
  ١٦

  مقدمه
در بخـش اول ايـن فصـل بـه مطالعـه      . در اين فصل پيشينه پژوهش مورد بررسي قرار مي گيرد

مفهوم استرس، تعريف و مدل هاي استرس، عوامل استرس زاي بالقوه، در بخش دوم به موضـوع  

كنارآيي، عوامل موثر بر استرس و كنارآيي، دربخش سوم به موضوع سبك اسناد، سـبك اسـناد   

ين و در بخش چهارم به مفهوم سلامت روان پرداخته مي شود در نهايت در بخش بدب/ خوش بين

پنجم مروري بر پژوهشهاي انجام شده در خارج و ايران در رابطـه بـا موضـوع پـژوهش خـواهيم      

  .داشت

  استرس يا فشاررواني -2-1
فيزيولوژي يا روان شناختي ناخوشايندي است كه در پاسـخ بـه محـرك هـاي تـنش زا ايجـاد       

فشار رواني در نتيجه حوادث غير مترقبه يـا چـالش انگيـز در    ) 2002، 2و داگلاس 1برمنر(شود  يم

محيط ايجاد مي شود و حوادث تنش زا فرد را وا مي دارد تـا خـود را مجـدداً بـا محـيط سـازگار       

  ).82، به نقل از شعاع 2001، 4و مارشال 3كوپر(كند 

د هـر قسـمت از بـدن فـرد بـر عملكـرد       بدن انسان به صورت سـازمان واحـدي عمـل مـي كن ـ    

  .هاي ديگر تاثير مي گذارد قسمت

اگر فرد تحت تنش زيادي قرار بگيرد و نتواند به طور صحيح با آن برخـورد كنـد، مـوادي در    

بدن توليد مي شود كه موجب عرق كردن كف دست ها، تند شدن ضربان قلـب، افـزايش ادرار،   

دهند،  د نسبت به تنش واكنش هاي متفاوتي نشان ميواضح است كه افرا. مي گردد …و اسهال و

اگرچـه  . گاهي اوقات چيزهايي كه در زماني استرس زا هستند در زمان ديگـر اسـترس زا نيسـتند   

هـاي   مقداري از تنش براي سازگاري فرد، مثبت و لازم است ولي قرار گرفتن در معرض استرس

برمنـر و  (شـود   اي جسـمي و روانـي مـي   ه ـ زياد و شديد موجب ايجاد و تشديد برخـي از بيمـاري  

  ).82، به نقل از شعاع، 2002داگلاس، 
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  تعريف استرس -2-2
اين اصطلاحات به عنوان حالتي توصيف شده كه ) 1370رزم آزما، (در فرهنگ روان شناسي 

در آن ارگانيزم در اثر وجود عوامل يا شرايطي كه مكانيزم هـاي حيـاتي او را تهديـد مـي كننـد،      

اين حالت مي تواند داراي منشاء فيزيكي نظير ضـربه، سـرما يـا منشـاء     . تعادل مي شوددچار عدم 

) 1376(بـه نظـر پورافكـاري    . باشـد ) هيجانـات (شيميايي نظير سموم، عفونت ها و يا منشاء رواني 

اصطلاحي است كه در طب و زيست شناسي به صور گوناگون بـه  «مراد از استرس يا فشار رواني 

گاه رويـدادها يـا موقعيـت هـاي مضـر بـراي ارگانيسـم و گـاه تـنش روان          . استكار گرفته شده 

شناختي ناشي از اين رويدادها و موقعيت ها فشار ارگانيسم و گاه تنش روان شناختي ناشي از اين 

تـر، بـه هـر چيـزي كـه در       بـه مفهـوم دقيـق   » .رويدادها و موقعيت ها فشار رواني شمرده مي شـود 

گانيسم اختلال بـه وجـود آورد و شـرايطي ايجـاد كنـد كـه ارگانيسـم        تماميت زيست شناختي ار

  ).82شعاع، (طبيعتاً از آن پرهيز كند، استرس گفته مي شود 

استرس ممكن است به صـورت محركهـاي فيزيكـي، عفونتهـا، واكنشـهاي آلرژيـك و يـا بـه         

امـل تـنش   تفاوت در اين است كه اولي يك ع. اجتماعي باشد -صورت تغيير كمي در جو رواني

زاي فيزيولوژيكي است كه تاثير خود را از طريق هيپوتالاموس، غده فوق كليوي، سلسله اعصاب 

سمپاتيك و ترشح هورمونهاي مختلف به جا مي گذارد و ديگري علاوه بر قـدرت تهديـدي كـه    

برمنـر و  (اصولاً در عامل استرس زا نهفته اسـت، بـا درك شـخص از آن عامـل نيـز ارتبـاط دارد       

فشار رواني اصطلاح مبهمي براي توصـيف موقعيـت، شـي يـا شـخص فشـارزا       ). 2002س، داگلا

است كه احساسات و پاسخهاي فيزيكي را در افراد برمي انگيزاند و پيامدهاي رفتاري، شناختي و 

مطـرح   1براي درك بهتر اين مفهوم سه الگوي كلي توسط فـورمن . يا فيزيولوژيك به همراه دارد

  .اين مدلها شامل مدل محرك، مدل پاسخ و مدل تعاملي است. بيان مي شود شده كه در اين جا

  مدلهاي استرس -2-3

  مدل محرك -2-3-1

اين مدل استرس را واقعه محركي مي داند كه نيازهاي محيطي را برارگانيسم تحميل مي كنـد  

  ).1967هولمز و راهه، (
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شـماري از افـراد بـه آن مبـتلا      فجـايع كـه  ) 1(معرفي نمود شامل ) 1993(نيازهايي كه فورمن 

اي كه گريبانگير تعداد بسيار كمي از افراد  رويدادهاي عمده) 2(شوند همچون جنگ يا زلزله  مي

گرفتاريهاي روزمره اي همچون عدم موفقيـت در  ) 3(مي شود، همچون طلاق يا مرگ يك والد 

  .يك امتحان، دلتنگي براي دوست صميمي

و مزمن كه بر نوجوان فشار تحميل مي كنـد و بـه پاسـخي     بين محرك حاد) 1987( 1كومپاس

نيازهاي حاد مي توانند شامل يك واقعه گـذرا زنـدگي   . سازگارانه نياز دارد، تمايز قائل مي شود

همچون اولين دوست يابي يا رخداد قاعدگي بوده، مـي تواننـد يـك رويـداد غيـر معمـول چـون        

  .يماري يا درگيري در مدرسه باشندجنگ يا رويدادي ناشي ازتجمع تجاربي همچون ب

نيازهاي مزمن با وقايع تكرار شونده زندگي در ارتباط هستند، وقايعي چـون نـاتواني جسـمي،    

استرس زاهاي حـاد ممكـن اسـت بـه     . بيماري در حال پيشرفت يك والد يا مشكلات مالي هستند

ه در نظـر گـرفتن   محدوديت اين تعريف اين اسـت كـه قـادر ب ـ   . استرس زاهاي مزمن مبدل شوند

بطور مثـال نوجـواني ممكـن    . تفاوتهاي فردي در درك استرس و توانايي كنار آمدن با آن نيست

است به دنبال جدايي والدينش نتواند روي درسهايش تمركز داشته باشد و رفتار بزهكارانـه نشـان   

تمركـز  دهد، در حالي كه نوجوان ديگري ممكن است از نظر اجتمـاعي درون گـرا شـود امـا بـا      

  .موثرش به انجام تكاليف مدرسه ادامه دهد

  مدل پاسخ -2-3-2

دانـد   اين مدل استرس را پاسخ بيولوژيكي و روانشناختي از طرف فرد به نيازهاي محيطـي مـي  

شود كـه   از سوي بدن تعريف مي) معمول(استرس به عنوان پاسخ غير اختصاصي ). 1974، 2سليه(

بنابراين پاسخ جسمي بـه نيازهـاي   ). 22ص 1991سليه، (دهد ذهن يا جسم را تحت تاثير قرار مي 

اين تعريف استفاده گسترده اي در درك اثرات مرتبط بـا سـلامتي اسـترس داشـته     . محيطي است

بر طبق اين ديدگاه استرس واكنش بدن به رويدادهاي روزمره و چگونگي درك ما از اين . است

اسـت بـراي برخـي دانـش آمـوزان فرصـتي        به طور مثال، يك تكليف درسي ممكن. وقايع است

هـر  . براي ممتاز شدن قلمداد شود اما ديگران آن را به عنوان وظيفه اي كمر شـكن ادراك كننـد  

نياز يا هر استرس زا تعادل يا توازن ارگانيزم زا مختل مي كند و اين پاسخ تلاشي براي دستيابي به 
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سـليه خـاطر نشـان مـي كنـد،      . مـي شـود  است كه منجر بـه بازيـابي مجـدد ايـن تعـادل       1هموستاز

نشانگرهاي فيزيولوژيكي پاسخ فردي به استرس هستند، كه تلاش منحصر به فرد و خواست بـدن  

به طور مثال زماني كه گرم مي شويم، نيازمند كاهش دمـا  . را براي حفظ زندگي ترتيب مي دهند

سرد است، بدن مي لـرزد تـا    مان زماني كه بدن. بنابراين بدن عرق مي كند. هستيم تا خنك شويم

ايـن  . غدد آدرنال واكنش گرهاي اوليه بدن نسبت بـه اسـترس هسـتند   . گرماي بيشتري توليد كند

  .رويكرد با اين ديدگاه كه استرس تنها در ذهن ماست در تضاد است

را به  3نشانگان جنگ يا گريز 2از زماني كه والتركانن 1920تحقيقات در زمينه استرس از دهه 

. ن پاسخ بدن به نياز براي حفاظت از خود در برابر تهديد معرفي كـرد، گسـترش يافتـه اسـت    عنوا

در واقـع فعاليـت غـدد معينـي     . بدن انرژي مورد نياز در موقعيتهاي اسـترس زا را تـأمين مـي كنـد    

همچون غده فوق كليه به هنگام تهديد يا اسـترس زايـي در محـيط بـدن همچـون يـك بيمـاري،        

به طور مثال، آدرنالين ميزان ضربان قلب، فشـار خـون و   . ارويي آغاز مي شودهيجان يا مصرف د

هورمون انسولين قند خون را بـه طـور معكوسـي كـاهش     . به طور همزمان قند خون را بالا مي برد

بـه  . عدم تعادل بين نياز و تأمين ايـن نيـاز، لـزوم سـازگاري مجـدد را مطـرح مـي سـازد        . مي دهد

سترس پاسخي غير اختصاصي است كه بدن بدون توجه به ماهيـت عوامـل   عبارتي سليه دريافت، ا

سليه با طرح سندرم انطباق عمومي نشان داد كـه چگونـه   . استرس زا، پاسخ مشابهي نشان مي دهد

شـود   بدن خود را براي مقابله با استرس آماده مي كند به نظر او اين مقابله در سه مرحله انجام مـي 

). 1997فرايدنبرگ، (كند  ناميده مي شود بدن پيامهاي فشاري ساطع ميدر مرحله اول كه هشدار 

در اين مرحله موجود زنده براي برخورد با يك تهديد بسيج مي شود و فرآيندي است كه متوجه 

ميـزان تـنفس،   (غدد آدرنال است، اين غده محرك فعاليت سيستم عصـبي سـمپاتيك مـي باشـد     

د، خون به سمت عضلات گسـيل مـي شـود، هضـم غـذا      ضربان قلب و فشار خون افزايش مي ياب

كنـد   مرحله دوم مقاومت نام دارد، موجود زنده در اين مرحله تلاش مـي ). كاهش مي يابد و غيره

چنانچه موجود زنـده منـابع   . سومين مرحله خستگي است. از طريق رويارويي با تهديد مقابله كند

بـر تهديـدي تخليـه شـود ايـن مرحلـه رخ       فيزيولوژيكي اش در فراينـد تـلاش بـراي فـائق آمـدن      
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بنابراين مواجهه مكرر يا دراز مدت با استرس سبب فرسودگي و از هم گسـيختگي بـدن   . دهد مي

  ).1998و همكاران،  1ورتمن(مي گردد 

هيپوتالاموس نقش عمده اي در مهار تنظيم كننده هـاي بـزرگ سيسـتم عصـبي و ايمنـي ايفـا       

تحريـك هيپوتـالاموس ترشـح    . اه غـددي مـرتبط مـي كنـد    نموده و دستگاه عصـبي را بـه دسـتگ   

هيپوتـالاموس مـوادي توليـد مـي كنـد كـه غـده        . هورمونها را از دستگاه غددي افزايش مي دهد

در نتيجه غده هيپوفيز فعال مي شـود و هورمـون فعـال    . هيپوفيز را قاعده مغز به فعاليت وا مي دارد

رسـد ترشـح    هورمون زماني كه به غدد آدرنال مي كننده آدرنال را به جريان خون مي فرستد اين

قدم بعدي در زنجيره رويدادها آزاد شدن آدرنالين توسط ناحيـه  . كورتيكوئيدها را فعال مي كند

بدن در اين مرحله با آنچه كه به عنوان واكـنش جنـگ يـا گريـز     . مركزي غده فوق كليوي است

ربان قلـب، فرسـتادن خـون بيشـتر بـه      ايـن پاسـخ بـا افـزايش ض ـ    . شناخته مي شود پاسخ مـي دهـد  

ارگانهاي حياتي، تنفس عميق تر، قدرت بينايي بيشـتر و خشـكي دهـان مشـخص مـي شـود همـه        

ها پيش از آزاد شدن اين مواد شيميايي در بدن كل بدن را تحت تاثير قرار مي دهند، اينگونـه   اين

.  هـر قيمتـي از آن اجتنـاب كـن    كه به بدن اعلام مي كنند يا با استرس دست و پنجه نرم كن يا به 

زماني كه استرس پابرجا مي ماند پيامهايي وجود دارند كه به ما مي گوينـد ، تحـت فشـار هسـتيم     

. بطور مثال زخمهاي معدي پاسخ بدن به سـطوح افـزايش يافتـه كورتيكوئيـدها در خـون هسـتند       

كننـد   نهايي را توليـد مـي  غدد ، هورمو. كند  دستگاه عصبي خودكار نيز دراين زمينه نقش ايفا مي

آنهـا پاسـخ بـدن را بـه شـيوه اي تنظـيم       . كنـد   كه پاسخهاي بدني حمايت كننده را تحريك مـي 

فرايـدنبرگ،  ( كنند كه جهت ايجاد سازگاري به فرد اعلام مي دارد ، از آسيب اجتنـاب كـن    مي

1997  . (  

. شاره به استرس زاها دارنـد  گوي پاسخي استرس رابر مي انگيزانند ، العوامل يا نيازهايي كه ا

برانگيختگي روانشناختي يكي از پربسـامدترين  . همة استرس زاها منحصراً طبيعت جسمي ندارند 

خاطرنشان كـرد هيجانـاتي همچـون عشـق ، نفـرت ، شـادي ،       )  1991( سليه . فعال كننده هاست 

گرچـه در جوامـع   . نـد  خشم ، مبارزه يا ترس علاوه برافكـار، پاسـخ اسـترس را نيـز برمـي انگيزان     

بـراي برخـورد بـا اسـترس     ) اجتنـاب از آن  ( و گريختن ) مقابله با استرس ( ابتدايي تنها جنگيدن 

كافي است ، اما در جامعة پيچيدة ما اين پاسخ عموماً پاسـخ كارآمـدي بـه اغلـب موقعيـت هـاي       

 بانگراني در كلاس بطور مثال( ما تمايل داريم استرس را تا حدي دروني كنيم . پراسترس نيست 
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مي نشينيم و نگرانيم آيا معلم از ما سوالي خواهد پرسيد ؟ يا بـا تـرس ولـرز در مقابـل ديگـران از      

و هورمونهاي زيـادي مكـرراً تـا سـطوح سـمي در درون بـدن مـان سـاخته         ) معلم سوال مي كنيم

  .دشو مي

شـان داد واكـنش هـاي    دليـل اول اينكـه ، او ن  .  درمجموع كارسليه به دلايل متعددي مهم بود

تهديـدي  : استرس لزوماً غير انطباقي نيستند در حقيقت در بسياري از مواقع كاملاً هم بجـا هسـتند   

در ايـن موقعيـت هـا واكـنش هـاي اسـترس       ..... از طرف يك فرد متجاوز ،عـدم تغذيـه كـافي و    

ترس را نيـز  مدل سيله يك تئوري كلي واكنش به اس ـ. كند  كمك به زنده ماندن موجود زنده مي

ارائه داد كه براي  انواع گوناگوني از رويدادها كاربرد داشت و چارجوبي كه هـم شـامل عوامـل    

  ).  1998ورتمن و همكاران ، .( فيزيولوژيكي و هم محيطي بود را فراهم مي كرد 

البته انتقادهايي به مدل سليه شده است در واقع اين مدل نقـش عوامـل روانشـناختي را ناديـده     

نقطه نظـر  . دهند  زيرا همة افراد به رويدادهاي بالقوه تهديد زا به يك شكل پاسخ نمي. انگارد  مي

ارزيـابي   2يـا چالشـي   1دهد كه هر فرد استرس را آسيب زا ، تهديد كننده روانشناختي توضيح مي

  .) 1998، لازاروس و لونير به نقل از ورتمن و همكاران ،  1984  لازاروس و فولكمن،( كند  مي

انتقاد ديگر اينست كه هر چند ايـن مـدل برنشـانه هـاي جسـمي اسـترس همچـون سـردردها ،         

واكنش هاي اضطرابي آشكار ، افسردگي وغيره تاكيد دارد ، اما يك پاسخ خـاص يـك نشـانگر    

بطور مثال يك سردرد در يك موقعيت ممكن است براي يك فـرد  . غيرقابل تغيير استرس نيست 

متحان در حال وقـوعي باشـد امـا بـراي شـخص ديگـري علامتـي از يـك         انعكاسي از اضطراب ا

  .) 1997فرايد نبرگ ، ( خستگي است 
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مدل تعاملي استرس توسط ريچارد لازاروس ارائه شد كـه اسـترس روانشـناختي را بـه عنـوان      

ن فشـاري زيـاد يـا    به اين ترتيب كه فرد استرس رابه عنوا.كند  رابطي بين فرد و محيط تعريف مي

  .شود  بيش از منابع اش ارزيابي نمودهو خطري براي سلامتي او محسوب مي

اين مدل . اين تعريف برمبناي مدل تعاملي شخص ـ محيط از كنش و واكنش انسان قرار دارد  

تعامل بين ارگانيسم، محيط ، متغيرهاي موقعيتي ، ويژگيهاي فردي وارزشيابي فـرد از موقعيـت را    

 

1 . threat 
2 . challenge 
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محيطي و هم توانايي ادراك شده براي پاسخ به ايـن   هم ادراك فرد از نيازهاي. گيرد ر ميدر نظ

  ).1997فرايدنبرگ ،  ( نيازها اثر اين استرس زاها را معين خواهد نمود 

ــردم در     ــرا م ــرك هســتند ، زي ــوان مح ــه عن ــترس ب ــوم اس ــولكمن مخــالف مفه لازاروس و ف

دو نفر موقعيت بـالقوه اسـترس زاي يكسـان    .  متفاوتندواكنشهايشان به استرس زاهاي بالقوه كاملاً

را به خاطر اينكه از نظر عوامل فردي مانند ادراك ، يادگيري ، حافظه و قضاوت با يكديگر فـرق  

بسياري از وقايع زندگي نظير ورزش و عاشق شـدن بـه   . كنند  دارند به صورت متفاوتي تجربه مي

بصـورت   مي انجامـد ولـي شـخص، ورزش و عشـق را    تشديد فعاليت دستگاه عصبي خود مختار 

دونده وعاشق هر دو برانگيخته اند و مستعدند كه از نظر جسماني و . كند  يك استرس تجربه نمي

لازاروس و همكارانش تاكيـد  . رواني احساس نشاط كنند حتي اگر شديداً احساس  استرس كنند

ش پـذيري فيزيولـوژيكي ميـانجي    زيادي برفرايندهاي شناختي كـه بـين شـرايط محيطـي و واكـن     

از اين ديد ، متغيرها ، وقايع محرك دشوار و پاسخهاي فيزيولـوژيكي فزونكـار   . شوند ، دارند مي

اهميـت بحـث   . نيستند ، بلكه متغيرهاي مهم آنهايي هستند كـه درون فعاليـت ذهنـي قـرار دارنـد      

واقعيت است كه بين رويـارويي  درباره نظريه استرس لازاروس به عنوان يك فرايند، تاكيد براين 

با يك استرس زاي بالقوه وواكنشهاي نهايي شخص به آن ، فعاليت هـاي شـناختي بسـيار زيـادي     

طبق نظر لازاروس ،ماهيت استرس تغيير و فرايند است وبيشتر رويـارويي هـاي   . ميانجي مي شوند

در . ، پيش بينـي اسـت   اولين مرحله . گيرد  استرس زا از طريق فرايندي سه مرحله اي صورت مي

ابتدا فرد بايد براي استرس زا آماده شود و فكر كند كه به چه چيزي شبيه است و چه پيامد هـايي  

شود ، شخص مي كوشد بـا آن   هنگامي كه استرس زا وارد مي. ممكن است به همراه داشته باشد 

ه فـرد منتظـر پسـخوراند    شـود ك ـ  مرحله انتظار شامل زماني مي. اين مرحله انتظار است . كنار آيد 

بلاخـره مرحلـة پيامـد    . است و اينكه آيا پاسخهاي كنار آمدن وي شايسـتگي لازم را دارد يـا نـه    

مرحلة پيامد ، شامل روبه رو شدن شخص و واكنشهاي وي به پيامد موفق يا نـاموفق پاسـخ   . است 

  ). 1998، به نقل از سيد محمدي ، 1376 1ريو(باشد  كنارآمدن او مي

نبه كليدي مفهوم سازي استرس كـه توسـط ريچـارد لازاروس و همكـارانش پيشـنهاد      يك ج

  . شد، مفهوم ارزيابي است 

 

1 . Reeve 
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لازاروس در سرتاسر اين فرايند سه مرحله اي برد و مفهوم اصلي تاكيد دارد  ارزيابي شناختي 

ت كه در آن شخص به ارزيابي مربـوط  ارزيابي شناختي ، فرايند فكر اس. و پاسخهاي كنار آمدن 

آيـا بـالقوه   . بودن استرس زا به سلامتي اش مي پردازد ، اگر استرس زا به سلامتي او مربوط باشد 

شـود كـه شـخص دو نـوع ارزيـابي انجـام        كمك كننده است يا آسيب زا ست ؟  عملاً فرض مي

  ) . 1998محمدي ، ، به نقل از سيد 1376، وري(يكي نخستين و ديگري ثانوي . ميدهد 

شـود كـه آيـا ايـن موقعيـت بـراي فـرد ، زيـان آور          ارزيابي نخستين منجر به اين قضـاوت مـي  

چنانچه با خطر يا نـا مربـوط باشـد كـه     ) .  1984لازاروس و فولكمن ، ( خطر يا نامربوط است  بي

اسـترس را  گيـرد و فـرد نبـود     بنابراين بي ضرر است ، بازنمايي شناختي از اين موقعيت شكل مـي 

علاوه بر اين وضعيت هيجاني فرد آرامش و عاري از نگراني يا حتي لذت بخـش  . كند  تجربه مي

چنـين  . شـود   استرس وتجربه هيجانهاي منفي از ارزيابي  اوليه منفـي تـري نتيجـه مـي    .خواهد بود 

تا حـدي   ، نشات گرفته از اين قضاوت كه رويداد 1زيان ، فقدان -1:ارزيابي هايي سه نوع هستند 

ــرده اســت ،   ــاگوار رخ داده و آســيب خــود را وارد ك ــه     2ن ــابي از واقع ــدنبال ارزي ــد ، ب ـ تهدي

ـ چـالش  ، نشـأت گرفتـه از      3ناخوشايندي است كه هنوز رخ نداده اما در شرف وقـوع اسـت و   

گـين ،  (قضاوتي است كه موقعيتها رابالقوه خطرناك مي بيند اما با تـلاش كـافي قابـل مهاراسـت    

1995 (  .  

ارزيابي هاي آسيب ـ فقدان با احساسات غمگيني ، افسردگي يا نوميدي ، تهديد با احساسـات   

ايـن وضـعيت هـاي    . ترس ، اضطراب يا خشم چالش با تجربـه هيجـان و هوشـياري تـوام هسـتند      

ارزيابي ثانوي پس ازاسـترس اوليـة بوقـوع    ).  1995گين ، ( باشند  هيجاني منابع فوري استرس مي

شود و عبارتست از مرور فرد برمنابعي كه براي مقابله با اين موقعيت يـا بـا خـود     ه ، وارد ميپيوست

وضعيت استرس دارد ، اين منابع در قسـمت درونـي همچـون احسـاس لياقـت و كنتـرل شخصـي        

) 1993،  6و كـروزن  5،  اكوانكوسـكي 4، گال بريت 3شابين و ، سوبولو 2سونممانند تا( برموقعيت 

 

1 . harm-loss 
2 . Thompson 

3 . sobolew & shubin 
4 . Gallbraith 

5 . Achwankovsky 
6  . Cruzen 
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خارج . باشند لكرد موقعيت خارجي و دسترسي به راهي براي مهار علائم استرس ميوتا حدي عم

حـول   كنـد كـه انتخـاب يـك يـا چنـد روش       از اين ، با ارزيابي ثانوي راهكار كنارآيي ظهور مي

  ) . 1995گين ، ( وحوش آن موقعيت است 
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  ) وقايع آسيب زا ( فجايع  -2-5-1

نبع استرس ، وقايع آسيب زا يـا موقعيـت هـايي هسـتند كـه خـارج از حيطـة مـادي         بارزترين م

از جملة اين . تجارب فرد قرار دارند ، غير قابل پيش بيني بوده ودر مقياس بزرگ اتفاق مي افتند 

كـه بيشـتر افـراد آنهـا را     . توان از جنگ ، سيل ، زلزله ، طوفان و تصادف شديد نام بـرد   وقايع مي

كننـد و منجـر بـه     اين وقايع استرس شـديدي را بـر فـرد تحميـل مـي     . كنند  زيابي ميخطرناك ار

هاي شديد و فشار رواني مي شوند كه نياز مند تلاش ها ي مقابله اي وسيع و طـولاني اسـت    پاسخ

توانـد تـاثير    تجربه يك واقعة آسيب زا كه فراتر از حد تحمل افراد است مـي ) .  1998،  1يرز مي(

برخي از افـرادي كـه وقـايع آسـيب زا را تحمـل و تجربـه       . يدي بر فرد داشته باشد طولاني و شد

، 4، الكسـي  3زوتـرا ( دهنـد   را از خود نشان مي)  PTSD ( 2اختلال استرس پس از سانحه.كنند  مي

2003 .(  

  تاثير وقايع مهم زندگي  -2-5-2

نجر مـي شـوند ؟ هـر چنـد     چه رويدادها يا چه نوع رويدادهايي با احتمال بيشتري به استرس م

بيشتر رويدادهاي منفي زندگي ـ مانند مرگ يك عزيز ، طلاق ، آتش سوزي ـ بيشـترين اسـترس     

كنند ، اما حتي رويدادهاي شادي همچون ازدواج ، بچه دار شدن، ارتقاء يا مسـافرت   را ايجاد مي

افتند هـر تغييـري در   دري)  1967( توماس هولمز وريچارد راهه . نيز ممكن است استرس زا باشند 

طبـق نظـر ايـن دو    . تواند اثـر منفـي داشـته باشـد      زندگي خواه مثبت يا منفي پراسترس بوده و مي

محقق نغيير در شرايط خـارجي بـه مـا فشـار آورده تـا بـا تـرك عـادات قـديمي مـان و برقـراري            

  ).  1998ورتمن و همكاران ، ( الگوهاي جديد سازگار شويم 

 

1 . Meyers 
2 . post traumatic disorder 

3 . Zoutra 
4 . Alexy 
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كننـد كـه رويـدادهاي منفـي      مطالعه استرس بـه ايـن نتيجـه اشـاره مـي      بيشتر شواهد حاصل از

بر ادبيـات چنـدين پـژوهش    )  1991( تيلور . زندگي بسيار پر استرس از رويدادهاي مثبت هستند 

مروري انجام داد و نتيجه گرفت رخـداد وقـايع منفـي منـابع فيزيولـوژيكي و شـناختي فـرد را بـه         

رويـدادهاي  . كننـد   رخلاف آن رويدادهاي مثبت چنـين نمـي  كند ، كه ب مقياس عظيمي بسيج مي

علاوه بـر ايـن ، آثـار    . منفي سبب برانگيختن فعاليت سيستم سمپاتيك و عاطفه شديد مي گردند 

  .كنند نماياني روي فرايندهاي شناختي داشته و اين فرايند ها را در گيرتر و پيچيده تر مي

ست كـه رويـدادهاي زنـدگي را عمـدتاً بـه مثبـت و       اين تحليل منسجم با يافته هاي محققيني ا

منفي جدا نموده و دريافته اند تنها تجمعي از رويدادهاي منفـي زنـدگي پـيش بينـي كننـده فشـار       

) 1975،  5وسلزر 4، وينوكر 1978 3و سيگل 2، جانسون 1ساراسون( رواني و اختلال هيجاني است 

بسط و گسترش داديم هماهنـگ اسـت، بـدين    اين موضوع همچنين با ارزيابي نخستين قبلا آن را

معني كه بدنبال رخدادي كه كم اسـترس يـا بـي اسـترس اسـت ، آن رويـداد بـي خطـر ارزيـابي          

  ). 1995گين ،  (شود  مي

  گرفتاريهاي روزانه -2-5-3

از ) 1977،  6لازاروس و كـوهن ( رويداد هاي پراسترس كه ما آن را گرفتـاري هـا مـي نـاميم     

متفاوت از رويدادهاي عمدة زندگي اند ، چرا كه به تعداد بيشتر و متعـددتري  جنبه هاي متعددي 

در شرايط عيني شدت كمي دارند و بدليل فوري بودنشان با شدت بيشتري احساس  دهند ، رخ مي

مي شوند ، پس به اين دليل محتمل تر است كـه نسـبت بـه تغييـرات عمـده زنـدگي بـه گونـه اي         

بطور مثال ، گير افتادن در ترافيك براي سلامتي يـك فـرد در   . وند پراسترس بازنمايي شناختي ش

كند، چندان آسـيب رسـان نيسـت     مقايسه با اينكه همين فرد بفهمد پسرش مواد مخدر مصرف مي

شـيوه  . كنـد  مواد مخدر مصـرف مـي  . شود ، ديوانه كننده تراست  اما در لحظه اي كه دچارش مي

كنـد موضـوع    كوچكتر زندگي رابه يكـديگر مربـوط مـي    هايي كه تغييرات عمده و گرفتاريهاي

  . مهمي براي درك استرس است 

 

1 . Sarson 
2 . Johnson 

3 . Siegel 
4 . Viokur 
5 . Selzer 
6 . Cohen 
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رويـداد آزارنـده پرداخـت     117گرفتاريهاي روزمره اولين بار به سنجش مقياسـي متشـكل از   

كـه  ) ، نداشتن پول كافي براي خريد لباس  1مانند جايي شدن يا گم شدن اشياء ، خود نگهداري(

پاسخ افراد به اين مقياس با نشان دادن اينكـه  . يشتر اوقات دچار آن مي شوند اكثر افراد زماني يا ب

آيا چنين رويدادي براي آنها درماه گذشته اتفاق افتاده و اگر چنـين بـوده چقـدرآنها را ناراحـت     

  . كرده، بود 

،  2همچـون دلانگيـز  ( پژوهش بعدي بر روي آثار گرفتاريها سبب اصـلاح مقيـاس اوليـه شـد     

  ) .  1988و لازاروس ، فولكمن 

در مطالعات مربوط به مقياس گرفتاري هـا نتيجـه گرفتنـد ، بسـامد و شـدت گرفتاريهـا نقـش        

ايـن مقيـاس را در   )  1981( ولازاروس  5، شفر 4، كوين 3كانر. كند  مهمي را در استرس بازي مي

راي اندازه گيري و بمنظور مقايسه بامقياس ديگري ، آن را ب 6سنجش فشار روانشناختي 2راستاي 

آنها بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بسـامد گرفتاريهـا        . گيري رويدادهاي عمدة زندگي اجرا كردند 

همبستگي قويتري با ميزان فشار رواني در مقايسه با نمره اي كه از مقياس تغييرات عمدة زنـدگي  

اروس ، فـولكمن و لاز 7مطالعه اي كه توسط دلانگيز، كـوين ، داكـوف  . بدست مي آمد ، داشت 

صورت گرفت، به اين يافته رسيد كه بسامد و شدت گرفتاريها با بيمـاري جسـمي رابطـه    ) 1982(

درهر دو مطالعه محققين نتيجـه گرفتنـد كـه    . نزديكتري داشت تا سنجش تغييرات عمدة زندگي 

گرفتاريهاي كوچك هم بر سلامت روانشـناختي و هـم برسـلامت جسـمي اثـر دارد كـه مسـتقل        

در محـدودة وسـيع ايـن نتيجـه گيـري بـا       . اي تـنش زاي عمـدة زنـدگي اسـت     ازآثار محرك ه ـ

در هر صورت درهر دو مطالعه همبستگي كوچك امـا معنـاداري بـين    . هاي آنها تضمين شد  داده

را % 21همبسـتگي  ) 1981 (كانر وهمكـاران .گرفتاريها و رويدادهاي پر استرس زندگي يافت شد

دادهاي پراسـترس زنـدگي پـيش از ايـن مطالعـه دريافتـه       ميان كثرت وقوع گرفتاريها وشيوع رخ

را بين شدت گرفتاري و سنجش تغييـرات  % 19همبستگي )  1982 (دلانگيز و همكارانش . بودند 
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پــس بنــابراين امكــان دارد تــا حــدودي تــاثير تغييــرات عمــدة زنــدگي بوســيله  . زنــدگي يافتنــد 

موضوعات كم اهميتـي كـه بلافاصـله پـس از     افراد با . گرفتاريهاي كوچكتر روزانه متعادل شوند 

زوج هـايي كـه در   . توانند بطـور وحشـتناكي آزرده خـاطر شـوند      بدشانسي بزرگي رخ داده، مي

شرف طلاق هستند اغلب از چيزهاي كوچكي ناراحت و افسرده مي شـوند ، چيزهـايي كـه قـبلاً     

د دانـش آمـوز بـه    آنها را ناراحت نمي كرد ، و شكست درامتحان مهمي ممكن اسـت سـبب شـو   

عيوب كوچكي كه در دوسـتش وجـود دارد حسـاس شـود ، در صـورتيكه قـبلاً آنهـا را در نظـر         

اثرات رويدادهاي عمده پراسترس زندگي را برخلق مطالعه كرد )  1984( 1اكن رود. گرفت  نمي

و دريافت اثر فوري چنين رويدادهايي برميـزان استرسـي اسـت كـه در اثـر رنجـش هـاي انـدك         

بنابراين تفسير رابطة بين رويدادهاي عمدة زندگي و گرفتاريهاي روزمـره  . شود  ه ايجاد ميروزمر

اينست كه رويدادهاي بزرگ منابع خلق منفي هستندكه سبب تشديد آثـار گرفتاريهـا مـي شـوند     

. در مورد رابطة اين دو متغير ارائه شد) 1993(  3اسميت و 2ديدگاه ديگري با مطالعه كوهن، تيرل

زمودنيهاي داوطلب ويروسهاي رايج سرماخوردگي تحت شرايط كنترل شده تزريق شد به آ. شد

سه سـنجش روانشـناختي اسـترس بعنـوان     . ، پس از آن دورة عفونت هر يك از آنها ارزيابي شد 

يكي سـنجش استرسـي بـود كـه بوسـيله رويـدادهاي       . هاي احتمالي بيماري مطالعه شدند  همبسته

ديگري، ميزاني  كـه فـرد تصـور مـي كـرد نيازهـاي فعلـي بـيش از         . زندگي ايجاد مي شد  عمدة 

مـثلاً معمـولاً فـرد چـه     ( سـوم ، سـنجش عاطفـه منفـي كلـي بـود       . توانايي هاي كنار آيي اوست 

نتايج نشان داد ، دو مقياس احساس استرس ادراك وجود نيازهـاي توانكـاه   ) . احساس بدي دارد 

كــوهن و . پيشــرفت علائــم ســرماخوردگي داشــتند  و عاطفــة منفــي هــر دو همبســتگي مثبتــي بــا

همكارانش تبيين بسيار جالبي براي اين يافته ها ارائـه دادنـد ، احساسـات ممكـن ناشـي از عاطفـة       

منفي و استرس ادراك شد ه ، وضعيت هاي خلقي هستند كه سطح پايه استرس روزانه را تشكيل 

همچنين حاكي از نتيجه فوري گرفتاريهـاي  تواند  به بياني ديگر وضعيت هاي خلقي مي. دهند  مي

  )  1995گين ، . ( روزانه باشد 
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  استرس نوجواني  -2-6
شيوع مشكلات مرتبط با استرس ، در ميان نوجوانان در طول پـانزده سـال اخيـر افـزايش قابـل      

بيكاري جوانان در بسياري از جوامع روبه افـزايش اسـت   ) . 1984، 1الكايند( توجهي داشته است 

نگونه كه تغييرات و از هم گسيختگي خانواده ها ، رقابت براي موقعيت هاي بالاتر در فضـاي  هما

  . محدود شغلي وغيره نيز روندي فزاينده دارد 

 20از ديد الكايند ، افزايش استرس نوجوانان ، با آمار فزايندة خودكشـي نوجوانـان در خـلال    

معمـولاً بـا عـواملي همچـون بيگـانگي از      شيوع مشـكلات نوجوانـان   . شود  سالة اخير حمايت مي

والدين ، سطح تحصيلات پايين و فرصـت هـاي شـغلي    ) جسمي ، رواني ( خانواده ، سوءاستفاده 

نوجوانــان بايــد درمــورد رشــته ي تحصــيلي و مشــاغل مربــوط بــه آن . محــدود درارتبــاط اســت 

لازم براي پذيرش نقش  علاوه بر آن ، قبل از آمادگي.تصميمات مهم زندگي شان را اتخاذ كنند 

افـزايش شـيوع اخـتلالات خـورد وخـوراك،      . گيرنـد  والدي، اغلب براي ايـن دوره تصـميم مـي   

درميان دختران نوجواني كـه در خـانواده هـايي بـا مشخصـة تـنش ،        2اشتهايي عصبي همچون بي

سردرگمي ، درگيري ، بيش حمايت گري ، انعطـاف ناپـذيري و عـدم حـل كشـمكش زنـدگي       

درميـان  %  4/6پرخـوري روانـي شـيوعي در حـدود     )  1991، 3لارسـون ( وجـود دارد   كننـد ،  مي

شواهد ديگـر براسـترس   ).  1991و همكاران ،  4بنت( دختران دبيرستاني طبقه متوسط داشته است 

از پرسشــنامه )  1990و همكــاران ،  5اهــر نبــرگ. شــود  نوجـواني در شــيوع افســردگي ديــده مــي 

بـراي شناسـايي نوجوانـان افسـرده از نمونـه اي      )  1961مكاران ، بك و ه BDI(  6افسردگي بك

دبيرستان و نكوور استفاده كردند ، آنها دريافتند كه  4ساله حاضر در  13ـ   19نوجوان  366شامل 

. بـه افسـردگي بـاليني مبـتلا هسـتند      %  8/10افسردگي خفيـف ، و  %  19آنها غير افسرده ، % 1/70

به طور % )  4/14و  4/25به ترتيب ( ي در ميان آزمودني هاي دختر شيوع افسردگي خفيف و بالين
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)  1986(  1ايـن يافتـه هـا مشـابه بـا يافتـه هـاي راتـر        . قابل توجهي بالاتر از آزمودنيهاي پسـر بـود   

  ). تقريبا يًك سوم از آزمودنيهاي اين نمونه افسردگي خفيف يا باليني داشتند. ( درانگلستان است

يا باور به تواناييهاي خود در مقابله با استرس ارزش قابـل ملاحظـه اي    2يارتقاي خودكارآمد

كنند دانش آموزاني كـه احسـاس اطمينـان دارنـد ،      تاكيد مي)  1982( و شوارزر  3شوارزر. دارد 

دانـش  . كننـد ، بلكـه آنهـا را چـالش گونـه مـي بيننـد         نيازهاي تحصيلي را پراسترس قلمداد نمـي 

مدي پايين يا كساني كه به دنبال مواجه با تكاليف درسـي انتظـاراتي دال   آموزان دچار خودكار آ

بـه   1990، 4زيـدنر ( برمورد تهديد واقع شدن دارند ، با سطوح بالاي اضطراب پاسخ خواهنـد داد  

  )   1997نقل از فرايد نبرگ ، 

 بدنه محكمي از شواهد در حمايت از اين باور كه سبك اسنادي چگونگي پاسخ يك فـرد بـه  

بطـور مثـال ، بـين    ) .  1983راتـر ،  (دهد ، وجـود دارد   رويداد هاي زندگي را تحت تاثير قرار مي

، 5كـاميونين  1991اهرنبربرگ و همكـاران ،  ( خودكارآمدي و افسردگي رابطة منفي وجود دارد 

تواننـد از عهـده نيازهـاي وارده از طـرف مدرسـه       كننـد مـي   آن جواناني كه احساس مي.  ) 1989

نظريه خودكار آمدي كه قطعاً برمبناي نظريه . ند ، به احتمال كمي دچار افسردگي مي شوند برآي

يادگيري اجتماعي و نظريه جايگاه مهار قرار دارد، براين باور است افـرادي كـه معتقدنـد كنتـرل     

كننـد و احسـاس    گيرنـد طبـق ايـن بـاور عمـل مـي       دقيقي روي عوامل مهم زندگي شان بكار مـي 

در عـوض بـاور بـه    .شود دسـت و پنجـه نـرم كننـد      درند با نيازهاي كه به آنها وارد ميكنند قا مي

تواناييهاي خودفرد از طريق مشاهدة اعمال حياتي ديگران و پاسخهايي كه از آنها سـر مـي زنـد ،    

  ) . 1997فرايد نبرگ ، ( شود  آموخته مي

  تأثير محيط -2-6-1

مدرسه، . به چهار فضاي عمده طبقه بندي شوند توانند موقعيت هاي محيطي دورة نوجواني مي

محيط مدرسه تاثير مهمي . خانه ، گروه همسال و جامعه گسترده تري با ويژگي هاي خاص خود 

مكـان آن ، سـاختار وبرنامـة    . كند ، جايي كه داراي ويژگيهايي برمبناي نوع مدرسه  را اعمال مي

تـاثير والـدين ،   . نوادگي نيز تاثيرگذار هسـتند  محيط خانه و روابط خا. باشد  درسي ارائه شده مي
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. تعداد و خصوصيات خواهر و برادرها و محيط كلي منزل همگي بخش هايي از اين تاثير هسـتند  

علاوه بر خصوصيات محيطي اين مولفه ، هم برمفهوم جامعه محلي و هـم جامعـه بـزرگ جهـاني     

  .تاثير حياتي دارد 

صت هاي نوجوان را بـراي يـافتن شـغلي مهـم در دنيـاي      تغيير تكنولوژي وافزايش جمعيت فر

در ممالك توسعه يافته فشار وارده بر نوجوانان نسبت به آنچه كه در . اطراف محدود كرده است 

گذشته نياز داشتند افزايش يافته تا آنها را براي كسب رتبه هاي تحصيلي در مدرسه حفظ نمـوده  

از آنهـا انتظـار مـي رود تـا بـا همسالانشـان بـراي        . انند و به استانداردهاي عالي تر تحصيلاتي برس

  .كسب رتبه هاي تحصيلي به رقابت پرداخته تا به شغل يا تحصيلات بالاتري دست يابند 

ابتـداي نوجـواني دورة آسـيب    . تاثير گروه همسالان نيز در تعيين استرس نوجواني مهم اسـت  

. پايه گـروه بنـدي وتعصـب جمعـي دارد     پذيري به حذف شدن از گروه همسال است و بنايي بر 

شود كه مـي بينـد اعتمـاد ، وفـاداري و دسـت و دل بـازي متقابـل         نوجوان زماني دچار شوك مي

گروه همسال را به عنوان يكي از منابع بالقوه وسيع تعـارض در ارزشـها   )   1987(  1كلمن. نيست 

  . كند  و ايده آلها معرفي مي

بزرگي كه تمركزش بر دانش آموزان است و معتقـد نـد آنهـا     به عنوان بخشي از مطالعه كيفي

درخلال گذر از اين فضاهاي اجتماعي فرهنگي لازم است دنياها و سازگاريهاي متعـددي داشـته   

به توصيف موقعيت هـا و شـرايط دانـش آمـوزان در فضـاهاي      )  1994 (و همكاران  2باشند ، فلان

چگونه اين فضاها بـا فشـاري سـازنده ، و استرسـي     خانوادگي ، همسالان و مدرسه مي پردازد كه 

دانـش آمـوز متفـاوت از     55. موثر موجب تغيير توجه و علاقه دانش آموزان ازمدرسه مي شـوند  

موقعيت مورد مصـاحبه قـرار گرفتنـد ،     4ساله و در  2نظر نژادي و پايه تحصيلي در طي دوره اي 

شـارهايي كـه از زنـدگي آنهـا در مدرسـه      دراين مصاحبه ها دانش آموزان طيف گسترده اي از ف

از جملـه اسـترس پيرامـون پايـه هـاي تحصـيلي ، نگرانـي در مـورد         : ناشي مي شد اشاره كردنـد  

تكاليف ، مشكلاتي كه بـا برخـي معلمـين خـاص داشـتند ، دشـواري در درك مطالـب درسـي ،         

تي بودند كـه بطـور   جدايي در كلاسها و نگرانيهاي كلي و دلمشغوليهايي درباب آينده ، موضوعا

  فراوانترين  فشاري كه  دانش آموزان  در اين مطالعه  عنوان كرده اند . معمول  خاطرنشان كردند 
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استرس ناشي ازخانواده بود كه والدين شـان بـراي  موفقيـت در مدرسـه جهـت ارتقـا       % ) 78(

بـر آنهـا    درمقاطع تحصيلي ، انجام تكاليف درسي وحداقل ، توجه به درس و حضـور در مدرسـه  

كردند در مقايسه با فشار و كشمكشي كـه دائمـاً بـا     دانش آموزان احساس مي. كردند  تحميل مي

  .توانند خودشان باشند  آن مواجهند تنها وقتي با دوستانشان هستند ، مي

بخشي از انتظارات والـدين ، فشـارهاي اجتمـاعي بـراي موفقيـت تحصـيلي و محـيط مدرسـه         

بر نوجوانان بويژه بركساني كه خود كـار آمـدي پـايين دارنـد ، وارد آورد     توانند فشارهايي را  مي

گذر از امنيت نسبي دوره دبستان يا دوره راهنمايي به دبيرسـتان ، تـاثيري قطعـي در ايـن اسـترس      

نيازهاي فزاينده تحصيلي و فشارهاي گروه همسال ، تغييرات مرتبط با دورة بلوغ ، معلمـين  . دارد 

در برخـي  . اشناختگي در مدرسه اي بزرگتر ا ز ويژگـي هـاي ايـن دوره اسـت     متعدد و احساس ن

مكان ها ممكن است قلدري ، بي قانوني ، رواج دزدي ، فعاليت جنسـي ، شـيوع و سـوء مصـرف     

توانند آسيب هـاي روانشـناختي بـه نوجوانـاني كـه       اين فشارها مي. مواد مخدر وجود داشته باشد 

عني دچار كـاهش شـديد عـزت نفـس ، افـت شـديد انگيزشـي وافـت         ي قادر به كنار آيي نيستند، 

اين ديدگاه كـه تحصـيل   ) .  182ـ   3ص  1984الكايند ، ( پيشرفت تحصيلي هستند را وارد آورد 

دهد ،با مطالعاتي در كانـادا ، سـنگاپور ،    منبع عظيمي از استرس را در زندگي نوجوان تشكيل مي

و  3، بـاونس  1993، 2، وامپلـر  1مـانش ( پـن بـه اثبـات رسـيد     هنگ كنگ ، بار بادوس ، ايتاليا و ژا

تغييـر در سـاختار خـانواده،    ). 1997به نقل از فرايد نبرگ  1988 6و ساپ 5، كول 1992،  4هوكاد

جدايي والدين، طلاق، خانواده هاي تك والدي ، والد شدن در دورة نوجواني و والدين دو شغله 

ايـن عوامـل تهديـدي    . ر حال رشدند ، فشـار آور اسـت   براي كودكان ونوجواناني كه بسرعت د

براي ثبات محيط كودكان تلقـي شـده و سـبب صـرف وقـت كمتـر والـدين جهـت تربيـت آنهـا           

از كودكاني سخن مـي گويـد كـه بسـيار سـريع و      )  1988الكايند،  ،  a1984 الكايند ،  (گردد  مي
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نيـز در مـورد   )  1990(  1نينگـر كننـد ودر حاليكـه ديگـر محققـين همچـون وي      بسيار زود رشد مي

  . كودكاني حرف مي زند كه نشان از رشد سريع دارند 

درخانواده چه اتفاقي مي افتد كه در گذر ازايـن دوره بـه مرحلـة بزرگسـالي اهميتـي اساسـي       

ايـن  . بطور مثال عزت نفس نوجوانان همبستگي مثبتي با علاقمندي و تشـويق والـدين دارد   . دارد

ي كه ممكـن اسـت در بحـران ميانسـالي باشـند خـود بـه عنـوان عامـل مهمـي،           حقيقت كه والدين

طـلاق آسـيب پـذيري كودكـان را     ) .1988پيترسون،( توانند دراسترس نوجواناني سهيم باشند مي

: درمقايسه با يك رويداد منفـرد غيـر پيچيـده ، طـلاق مراحـل گونـاگوني دارد       . دهد  افزايش مي

واده تك والدي ، خانوادة تك والـدي و همـاهنگي بـا نيمـي از     ناهماهنگي خانواده ، جدايي خان

تواننـد سـبب از هـم     همه اين مراحل به شـكلي اثـر گـذار بـوده و مـي     . خواهر و برادرها در خانه 

  ) . 1997فرايدنبرگ ، (گسيختگي و دسترسي شوند 

  نشانه هاي استرس در نوجواني  -2-6-2

خاص استرس درآغاز و حفظ طيف گسترده اي بحث هاي دامنه داري در مورد سهم نسبي يا 

با ايـن وجـود ، تظـاهرات اسـترس معمـولاً در عرصـه       . از اختلالات مرتبط با سلامتي وجود دارد 

از آنجايي كه برخي از پذيرفته شـده تـرين نشـانه    . هاي شخصي و ميان فردي به چشم مي خورد 

شده و نشـان از وجـود همزمـان     هاي فيزيولوژيكي استرس از طريق مطالعات همبستگي شناسايي

يك استرسور با مشكل خاص مرتبط با سلامتي دارد اما عليت چنـين آسـيبي بـه دشـواري تعيـين      

هر چند نسبت دادن علت بيماري به يك استرس خاص دشوار است ، اما ادبيات مربوط . شود  مي

ان نشـانگرهاي اسـترس   به بيماريهاي پوستي ، اختلالات تنفسي و گوارشي اين بيماريها را به عنـو 

در عرصه هاي شخصي ، مدرسه و ميان فردي مـي داننـد و حمايـت محكمـي از ايـن بخـش كـه        

مشـابه بـا ايـن، مشـكلات رفتـاري اغلـب بـا        . دهنـد   استرس در بروز بيماري نقش دارد ، ارائه مي

  . استرس هاي گريبانگير فرد در ارتباط است 

ي كـه روانشناسـان مدرسـه مشـاهده كـرده انـد،       به معرفي برخي نشانه هاي استرس 1-2جدول 

  . اين علائم ممكن است در مدرسه ، خانواده و در مكانهاي معمول نمايان شود . پردازد  مي

تلاشهايي براي شناسايي انـواع گونـاگوني از اسـترس زاهـايي كـه جوانـان بـا آنهـا دسـت بـه           

مطابق با آن درجه از شدت تـاثير   گريبانند و دسته بندي رويدادهاي زندگي و گرفتاريهاي روزانه

 

1 . Weininger 
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، كومپـاس و همكـاران ،    1972،  1گتنن، كـودي  1988الكاينـد ،  . ( احتمالي صورت گرفته است 

ايـن فهرسـت هـا طيفـي از عظـيم تـرين       ) .  1997به نقل از فرايـد نبـرگ ،    1985، 2، يانگز 1985

ن افتـادن ، كنـار آمـدن بـا     استرس زاها چون مرگ يك والد ، رويدادهاي بدنبال طلاق ، به زنـدا 

درحاليكـه  . حاملگي ، بيكاري ، مشاجره با خـواهر برادرهـا و غيـره را در خـود جـاي داده اسـت       

همچـون  ( ديگر استرس زاها ) مانند مرگ يك والد ( برخي استرس زاها شيوع نسبتاً كمي دارند 

ايجـاد شـده در اثـر    علاوه بر آن سطح اسـترس  . رواج گسترده اي دارند ) شروع به كاري جديد 

هر چند اين فهرست بندي ها در شناسـايي  . آن رويداد زندگي بستگي به موقعيت و شخص دارد 

رويــدادهاي گونــاگون زنــدگي و وقــايع گــذاري متنــوعي كــه ممكــن اســت در اثــر اســترس در 

 امـا حتـي آنهـا نيـز از بشـمار آوردن طيـف كـاملي از نگرانيهـا در        . نوجوانان بوجود آيد، مفيدند 

  )  1997گ ، نبرفرايد( جامعه اي خاص ناتوانند 

تواننـد   حقيقت اينست كه درهر صورت ، زمانيكه نگرانيها به حـد توانكـاهي مـي رسـند ، مـي     

مضاف بر اين نگرانيهاي شناخته شده مواقعي . يا انفعال شوند / منجر به نااميدي ، رفتار مشكل دار

. دهند با رويدادهايي است كه در اطراف او رخ ميوجود دارند كه نوجوان ناتوان از درگير شدن 

دهند ، ناتوانند كه اين خود بازتـابي از تجربـه مكـرر     آنها از كسب لذت از كارهايي كه انجام مي

  ) . 1997فرايدنبرگ ، ( خستگي است 

محـيط خانـه ، مدرسـه و اجتمـاع نشـان       3جدول صفحه بعد نشانه هاي استرس نوجواني را در 

  دهد مي
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  1997نشانه هاي استرس نوجواني به نقل از فرايدنبرگ : 1-2 جدول

 منزل مدرسه اجتماع

  اعتياد به الكل 

  بي تفاوتي

  دزدي 

  )بيرحمي ( قساوت 

  اعتياد به موادمخدر

  ولگردي هميشگي 

  رفتار بزهكارانه 

  بي خانماني

  بي تفاوتي 

  عدم شركت در اموراجتماعي

  بي بند وباري 

  اعتياد به تنباكو

  اري خرابك

  )  دعواهاي بزهكارانه(خشونت
 

  خشم 

  رفتارضد اجتماعي 

  بحث و مشاجره 

  رفتار توجه جويي

  غرور وتكبر  

  قلدري 

  سردرگمي درحل مشكل

  دشواري درانجام تكاليف موردنياز

  فرسودگي و خستگي 

  جنگ و دعوا

  ولگردي 

  بيماري چون تب منونوكلئوس

  ناتواني در شروع تكاليف جديد 

  گزيني  دوري/ انزوا 

  عدم شركت در فعاليتها

  تمركز ضعيف 

  خود نمايي كردن  

  توهين كردن / مسخره كردن 

  فرار از مدرسه 

 خشونت در حياط مدرسه 

  پرخاشگري

  بحث و مشاجره 

  خستگي و بي حوصلگي 

  خستگي مزمن 

  دعوابا خواهر برادرها

  سرازير شدن اشكها/ به سادگي گريستن 

  تماشاي بيش از حد تلويزيون 

  كاهش بين از حد  وزن / افزايش 

  ناتواني در ادارة امورعادي روزانه 

  تحريك پذيري 

  بي علاقگي 

  اشتياق بيش از حد به راضي نگهداشتن ديگران 

  منفعل بودن 

  سهل انگاري

  درگيري با بزرگترها 

  فرياد زدن 

  غمگيني

  دمدمي مزاجي 

  اختلالات پوستي 

  اختلالات خواب

  قهر كردن 

  بددهني  

  و خستگي ضعف

  )گوارشي ( زخمها 

 نگراني و اضطراب  
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  تعريف كنار آمدن -2-7
شـود كـه    استرس يكي از واقعيت هاي زندگي است و از عوامل و شرايط متعـددي ناشـي مـي   

ناخوشـايند   بر اين اساس افراد برانگيخته مي شـوند تـا بـراي رفـع حالـت     . عموماً ناخوشايند است 

فع كامل استرس ممكن نباشد اما براي به حـداقل رسـاندن عـوارض    شايد ر. دست به كاري بزنند 

  .توان از روش هاي كنار آمدن با  استرس استفاده كرد  آن مي

تعاريف متعددي براي كنار آيي ارائه شده كه همگي بر اين نكته اشـاره دارنـد كـه كنـارآيي     

يـت را فشـارزا و   دهـد كـه فـرد يـك موقع     قسمتي از تعامل فرد با محـيط اسـت و زمـاني رخ مـي    

هر پاسخي به فشارهاي « : كنارآيي را با عنوان )  1978(و اسكولر  پيرلين. خطرناك ارزيابي كند 

» گيـرد   رواني ـ موقعيتي كه براي جلوگيري ، اجتنـاب يـا كنتـرل آشـفتگي عـاطفي صـورت مـي        

شـدن ،   منظور از كنار آمدن كوشش هاي رفتاري و شناختي فـرد بـراي چيـره   . تعريف كرده اند 

تحمل كردن ، كاستن و به حداقل رساندن نيازها يا تقاضاهاي محيطي ويا دروني است كه بر فرد 

كنـار آمـدن را   «  ) 1986( همچنـين لازاروس و فـولكمن   . واردمي آيند و وراي منابع وي هستند 

تغييرات مداوم خود در زمينة تلاش هاي رفتاري و شناختي در جهـت نظـم بخشـيدن بـه خواسـته      

  . »هاي دروني و بيروني كه بيش از سطح تحمل فرد ارزيابي شده اند ، دانسته اند 

  كنارآمدن از ديدگاههاي مختلف -2-7-1

ديـدگاه  . موضوع كنار آمدن از ديدگاههاي متفاوت نظري مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت     

دوبـاره حـل   روان تحليل گري بر راههايي كه تعارض هـا از طريـق تكانـه هـا و آزمـون واقعيـت       

. رويكرد چرخه زندگي به گذار از دوران رشد و تسلط يافتن توجه دارد. شوند ، تمركز دارد  مي

. تسلط  موفقيت آميز موجب افزايش عزت نفس ، خود كارآمدي و كنترل درونـي خواهـد شـد    

رويكـرد فرهنگـي ـ اجتمـاعي ـ      . رويكرد تغييرات رفتاري و تكاملي بر حل مشـكل تاكيـد دارد ،  

رويكـرد  . كند  يست محيطي كنارآمدن را به عنوان سازگاري در برابر محيط فيزيكي مطرح ميز

يكپارچگي كنارآمدن را به عنوان يك جنبه از توانايي ها با ديگر منابع بـراي افـزايش يـا كـاهش     

بـه نقـل از فرايـد نبـرگ ،      1987، 1، پيترسـون و مكـوبين   1972مـوس، بيلنيگـز ،   ( تقاضا مي بيند 

1997  . (  
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  نظرية لازاروس دربارة كنارآمدن  -2-7-2

عليرغم عدم توافق در مـورد تئـوري كنـار آمـدن درميـان عـدة بيشـماري ازمحققـين تعريـف          

،  1981راتـر،  . ( لازاروس و همكارانش بيشتر مورد حمايت قرار گرفته وبه آن استناد شده است 

لاش هـاي شـناختي و رفتـاري بـراي     طبق نظر لازاروس كنار آمـدن ت ـ )  1985، 2گرو هرزبر 1تنن

است كـه بـه عنـوان كـاهش يـا افـزايش       ) تعارض بين آنها ( ادارة تقاضاي دروني يابروني خاص 

درتعريف لازاروس از كنار آمدن سه جنبه كليدي )  1991لازاروس ( منابع فرد انديابي مي شوند

   :وجود دارد 

 . ثابت شخصيتي ريشه گرفته باشد  ـ كنار آمدن يك پاسخ موقعيتي است نه اينكه ازصفات1

شود  كه در واقـع دربـارة هـر آن چيـزي      ـ راهبردهاي كنار آمدن بوسيله تلاشهاي توجيه مي2

بنـابراين كنارآمـدن لزومـاً عملـي     . دهد و هدفـدار اسـت    است كه فرد درتبادل بامحيط انجام مي

. گيرد  مقابله صورت مي نيست كه با موفقيت كامل انجام شود ، بلكه كوششي است كه در جهت

 .به عبارتي توجه به تلاش است تا به اثر بخشي نتايج 

ـ كنارآمدن به عنوان يك فرايند است كه در طي يك برخورد خـاص در طـول زمـان تغييـر     3

يك ارزيابي از موقعيت قبل از شروع عمل كنـارآيي وجـود دارد و در نتيجـه تلاشـهاي     . كند  مي

شـود و تعيـين اينكـه كـدام راهبـر       ارزيـابي مجـدد موقعيـت مـي     كنار آمـدن باعـث آمـاده شـدن    

مدل لازاروس بر روي ارزيابي شناختي به عنـوان يـك جـزء درونـي از     . كنارآمدن استفاده شود 

يـك فـرد ،   . مفهوم ارزيابي، مركزيت اين فرمول بندي نظري اسـت  . فرايند كنارآيي تاكيد دارد 

و بعـد الان چـه كـاري از دسـت     ) ارزيابي اوليه ( ست ؟ چه چيزي در خطر ا« : درابتدا مي پرسد 

 ) ارزيابي ثانويه ( من بر مي آيد ؟ 

 1986،  4گـروئن  -دلانگيـز  -3دانكل ، شـتر ( ، فولكمن و لازاروس ،  1978لازاروس ولونير ، 

 ) .  1997. به نقل از فرايد نبرگ 

ات دروني فردي اسـت يـا   مفهوم سازي كنار آيي از تصور اينكه كنارآيي مجموعه اي از صف

و فـولكمن و  )  1962( فرايند هـاي روان پويـايي بـه نظريـه اي رسـيده كـه لازاروس وهمكـاران        
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. كنـد   كنار آيي فرايندي است كه از طريق رويارويي تغييـر مـي  . نشان دادند )  1985( لازاروس 

يهـا و راههـاي كنـار    محققين در اولين مطالعه به بررسي تغييرات هيجاني و ديگر تغييـرات آزمودن 

ودر دومـين مطالعـه   )  1962لازاروس و همكـاران ،  ( آمدن آنها در حال تماشاي فيلم پرداختنـد  

كنار آمدن دانشجويان كالج را در سه مرحله قبل از امتحان ، درحـال امتحـان و بعـد از آن مـورد     

كنـارآيي ماننـد    نتيجـه حاصـله نشـان داد كـه    )  1985. فـولكمن و لازاروس  ( بررسي قرار دارند 

  . كنند  هيجان در طول سه مرحله يك حادثه استرس زا تغيير مي

، در كار با نوجوانان كنار آيي را به عنوان مجموعه اي از اعمال خلقي  1فرايد نبرگ و لوئيس

، )  1996پترسـون ،  (و شناختي كه در پاسخ به يك مسئله خاص بوجود مي آيد تعريـف كردنـد   

توانـد بـا    اين كار مـي . يم ، تعادل يا برطرف كردن عدم تعادل فرد ارائه دادند آنها تلاش براي ترم

انجام شود يا فرد خود را با مسئله بدون ارائـه راه  ) به معناي بر طرف كردن محرك ( حل مشكل 

  )  1997فرايد نبرگ ، . ( حلي انطباق دهد 

  شيوه هاي مختلف كنار آيي  -2-7-3

ههاي مختلف كنار آمدن ، مانند مهاركردن ، غلبه كردن يا درهر موقعيت استرس زا ، را

و  2پروين (تحمل موقعيتي كه فراتر از نيروهاي فرد ارزيابي شده است ، مورد بررسي قرار گيرد 

به طور كلي شيوه هاي كنار آيي درسه طبقه ) .  2001،به نقل از جوادي و كديور  1382جان ، 

تعديل مفهوم ) 2(د مشكل تا استرس را در منبع اش تعديل كند مواجهه با خو) 1: (گيرند  قرار مي

كنترل ) 3. (تجربه استرس به شيوه اي كه برخي يا همه كاراكترهاي ناخوشايندش را خارج كند 

پيامدهاي هيجاني مشكل كه عبارتست از مواجهه با خود وضعيت استرس به جاي علتهاي آن 

  ) . 1995گين ، (

شود ، چرا كه مستقيماً به مشكل  لاً شيوة مسئله مدار ناميده مياولين روش كنارآيي معمو

دراين زمينه ابزارهاي متعددي براي ارزيابي انتخاب هاي كنار آيي ساخته شده . پردازند  مي

. باشد  مي)  1985لازاروس و فولكمن ، ( يكي از آنها ، پرسشنامه شيوه هاي كنارآيي . است

گيرند كه يكي از آنها كنارآيي مسئله مدار را ارزيابي  قرار مي طبقه 8مادهاي اين پرسشنامه در 

  . طبقه ديگر كنارآيي هيجان مدار و آخري به سنجش تركيبي از اين دو مي پردازد  6 نموده و

 

1 . Lewis 
2 . Pervin 
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  مقياس هايي از سياهه شيوه هاي كنار آيي  -2-7-4

    :كنارآيي مسئله مدار-2-7-4-1

  . رنامه عملي براي برخورد با آنتلاش براي تحليل مسئله و شكلي از يك ب

1كنارآيي هيجان مدار-2-7-4-2
  شامل  :

  . آرزو كردن براي اينكه اين موقعيت بتواند يا تغيير كند يا از بين برود:2ـ تفكر آرزومندانه

  .تلاش براي فراموش كردن مشكل يا جدا كردن خود از آن: 3ـ فاصله گرفتن

جنبه روشن و از موقعيت هاي مطلوب بهترين  نگريستن بر: 4ـ تاكيد برجنبه هاي مثبت

  . استفاده را بردن

  .خود انتقادي ، پذيرفتن مسئوليت شخصي در مورد مشكل : 5ـ خودسرزنشي

جستجوي آرامش از طريق غذا خوردن ، مصرف الكل ، مواد مخدر ، : 6ـ كاهش تنش

  . ورزش وغيره 

  . ن مشكلات در درون خود نگه داشت اجتناب از تماس اجتماعي ، : 7ـ خود انزوايي

  : تركيبي از كنارآيي مسئله مدار و هيجان مدار  -2-7-4-3

، بدست آوردن اطلاعات از ديگران به منظور انجام كاري در 8جستجوي حمايت اجتماعي

 . جهت مشكل ، جستجوي حمايت عاطفي و آرامش 
مرحله  3مطالعه هيجان و كنارآيي در خلال : رايند باشد كند ، پس بايد يك ف اگر چيزي تغيير مي« برگرفته از مقاله  :منبع 

  .150ـ  170و  48ص  1985بررسي دانشجويان ، توسط فولكمن ، و لازاروس ، مجله شخصيت و روانشناسي اجتماعي ، 
 

گيرد توسط فولكمن و لازارس  برخي از فرايند هايي كه كنار آيي با استرس انجام مي 

كه امتحان ميان ترم : دو در ارتباط با موقعيت طبيعي پراسترسي اين . نشان داده شد ) 1985(

مهمي دريك كلاس درس دانشگاهي بود ، پرسشنامه استرس را در سه مورد موقعيت به 

 

1 . emotion focused coping 
2 . wishful thinking 

3 . distancing 
4 . focus on positive 

5 . self-blaming 
6 . tension-reduction 

7 . self-isolating 
8 . seek social support 
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روز پس از امتحان اما  5روز قبل از امتحان ، دومين موقعيت  2اولين موقعيت ،  :دانشجويان دادند 

پرسشنامه راهكارهاي كنارآيي در . از ارسال نمرات بود  روز پس 5پس از اعلام نمرات و سومي 

راهكارهاي ارحج كنار آيي كه در مراحل مختلف اين مطالعه . هر يك از اين مراحل اجرا شد 

تغيير مي كرد ، بيان مي داشت ، اين راهكارهاي كنار آيي بر مبناي تغيير نيازهاي آن موقعيت 

له مدار درخلال اولين مرحله كه احتمالاً به شكل مطالعه بعنوان مثال كنارآيي مسئ. قرار دارند 

پس از اين مرحله بطرف مرحله دوم . كردن بود بيش از ديگر مراحل مورد استفاده قرار گرفت 

زمانيكه برگه امتحان تكميل شده و مطالعه بيش  از اين فايده اي نداشت به شدت از شيوه 

تا حدودي با افزايش در شيوه كنار آيي هيجان مدار كنارآيي مسئله مدار كاسته شد ، اين كاهش 

منتظر باش و » كه نمايانگر نگرش طاقت فرساي » فاصله گرفتن « همراه بود ، روشي همچون 

» اصرار بر جنبه مثبت « . بود به گونه اي فرد مي بايست منتظر نمرة امتحان مي ماند » ببين 

س از آزمون بيشتر مورد استفاده قرار گرفت ، درخلال مرحلة قبل از امتحان نسبت به مرحلة پ

احتمالاً به اين علت كه قبل از امتحان نگرش ها بر مبناي شادي بود و پس از آن با واقعيت 

  ) . 1998ورتمن و همكاران ، ( جايگزين مي شد 

اي  تحليل بعدي از كنارآيي مسئله مدار و هيجان مدار توسط فولكمن وهمكارانش روي نمونه

هاي متأهل طبقه متوسط كه دچار طيفي از وقايع پر استرس درزندگي روزانه شان بودند،  از زوج

شركت ) .  1986فولكمن ، لازاروس ، دانكل ، اشتر ، دلانگيز و گروئن ، ( اجرا گرديد 

در خلال اين مدت با زوج ها ماهي يكبار . ماه مورد مطالعه قرار گرفتند  6كنندگان به مدت 

درهر جلسه از آن خانم يا آقا خواسته شد تا پراسترس . اي صورت گرفت  مصاحبه جداگانه

ترين واقعه زندگي شان را در هفته گذشته شرح دهند و سپس آن فرد ارزيابي ثانويه اي از آن 

) 2(توانست تغيير كند  مي)1(محرك تنش زا با قضاوت در مورد ميزاني كه هر موقعيت 

فرد ) 4(اطلاعات بيشتري در مورد آن موقعيت مورد نياز است آيا ) 3(بايست پذيرفته مي شد  مي

نتايج . مي بايست خود را از آنچه كه مي خواست انجام دهد ، جدا كننده،صورت گرفت

هاي نخستين و ثانوي ، هم زيان ،هم تهديد و هم چالش را در ارزيابي از موقعيت  ارزيابي

دهنده سپس يك فرم بازبيني شدة مقياس  فرد پاسخ. وادراك فرد از انتخاب هايش نشان داد 

. شيوه هاي كنارآيي را به منظور نشان دادن چگونگي كنارآيي واقعي وي با موقعيت تكميل كرد

شيوة كنارآيي استفاده شده انعكاسي از ارزيابيهاي ثانوي بود كه پاسخ دهندگان اتخاذ 

وقعيت بايد پذيرفته شود ، بيشتر در موقعيت هايي كه قضاوت به گونه اي بود كه آن م. نمودند مي
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راهكار كنارآيي كه عناصري از تفكر . (استفاده كردند  1گريز/ از فاصله گرفتن يا اجتناب 

در موقعيت هايي كه به گونه اي ) آرزومندانه ، كاهش تنش و خود انزوايي را در تركيبش دارد 

وي حمايت اجتماعي و ادراك مي شوند كه نيازمند اطلاعات بيشتري هستند ، شيوة جستج

  ) . 1995گين ، ( رويكردهاي مسئله مدار ترجيح داده مي شد 

  عوامل موثر بر استرس و كنارآيي  -2-8

 حمايت اجتماعي  -2-8-1

همانگونه كه خاطر نشان كرديم ارزيابي ثانوي از موقعيت هاي پراسترس نه تنها ارزيابي 

  .شود  اعي را نيز شامل ميانتخاب هاي كنارآيي بلكه دسترسي به حمايت اجتم

اطمينان آفريني ، راهنمايي ، : تواند اشكال بسياري چون  حمايت از طرف ديگر افراد مي

  )  1995گين ، ( توصيه ، همدردي ، مساعدت مستقيم از طريق تهيه كالا و خدمات را شامل شود 

ماري را تواند كمك به خاموش كردن آثار استرس شده و خطر بي اين نوع اطلاعات مي

دلباخته ها ،  كودكان ،اعضاي . تواند شامل دوستان ، همسران  منابع حمايتي مي. كاهش دهد 

احساس حمايت به نوبة خود . مسجد ، اعضاي باشگاه يا حتي يك حيوان دوست داشتني باشد 

  ) 1999كاسيدي ،(كند  مهمتر از شخصي است كه آن را فراهم مي

. د وسعت خيلي زيادي جهت سودمند واقع شدن نيست يك سيستم حمايت اجتماعي نيازمن

مهمترين چيز داشتن حداقل يك دوست محرم راز است تا فرد بتواند به سمتش روانه شود 

  ).  1998ورتمن و همكاران ، (

بهر حال ، دلايل سودمند ي اش . حمايت اجتماعي اثر سودمند كلي برسلامتي و رفاه دارد 

يك تاثير عمومي : صورت حمايت اجتماعي دو اثر بر سلامتي دارد  اما درهر. هميشه روشن نبود 

تاثير عمومي آن بر كيفيت زندگي است كه .  ) 1985كوهن و ويلز، ( و ديگري اثر ضربه گير آن 

با فراهم آوردن يكپارچگي فرد در شبكه اجتماعي بدون توجه به اينكه آيا زندگي او پراسترس 

ثير ضربه گير آن به توصيف كمكي كه از طريق حمايت هست يا نيست حصول مي يابد، تا

اين حمايت، يا تنفر . اجتماعي به فردي كه درحال گذر از رويداد پراسترسي است ، مي پردازد 

اكثر تاثيرات .يا فرد را در برابر آن قوت قلب مي بخشد . دهد  از محرك تنش زا را كاهش مي

 

1 . escape / adovidance 
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د به دسترسي داشتن به چنين حمايتي ، نشات سودمند ضربه گير حمايت اجتماعي از باور فر

  . گيرد  مي
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ادراك (در شرايط پراسترس دريافت واقعي حمايت اجتماعي نسبت به دسترسي مشاهده شده 

، 5و دازنبري 4و سوئيندل 3، هلر 1986، 2و كسلر 1وتينگتون( رابطه اندكي باسلامتي دارد ) شده 

تواند با آنها تماس بگيرد ، از  مايت گري دارد كه ميتنها همين كه فرد بداند دوستان ح  ) 1986

)  1990، 8و راسل 7كاترونا ، 1985،  6كوهن و ويلز( شود  استرس وي بميزان زيادي كاسته مي

بطور مثال ، اطمينان بخشي مجدد و پذيرش فردي كه در شرف طلاق است ممكن است به او 

نصيحت كردن در چنين شرايطي ممكن  برخلاف آن. كمك كند تا احساس بهتري داشته باشد 

  ) . 1995گين ، ( است نامناسب بوده و نتيجه معكوس دربرداشته باشد 

افرادي . اظهار داشته اند )  1988، 11و ويكتور 10، گانستر 1976، 9كسل( بسياري از محققين 

ي كه بخشي از يك شبكه وسيع اجتماعي اند ، تاثير منفي كمي از رويدادهاي پراسترس زندگ

سيستم . كنند واحتمال كمي دارد كه دچار استرس مرتبط با مشكلات بهداشتي شوند  كسب مي

هاي حمايتي طبيعي موجود نظير خانواده هاي گسترده ، گروههاي كاري و اجتماعات ، كنار 

فرضيه ارائه شده اينست كه حمايت اجتماعي .  كنند آيي بازتواني وبهبودي بهتري را فراهم مي

عمل ) فقر سلامتي ( ضربه گير يا ميانجي بين استرس هاي زندگي و سلامت پايين  بعنوان يك

  ). 1991،  12پاول وانرايت. ( كند  مي

واژه حمايت اجتماعي اشاره به دسترسي تماسي شخص به يك فرد شامل ديگر افراد يا 

  . شود  گروهها مي

  : اين تماس شماري از سودمنديهاي آشكار را در پي دارد 

  . اي آن فرد را هر براي بيان احساساتش فراهم مي آوردـ بر1

 

1 . Wethington 
2 . Kessler 

3 . Heller 
4 . Swindle 

5 . Dusenbury 
6 . Wills 

7 . Cutrona 
8 . Russell 
9 . Cassel 

10 . Ganster 
11 . Victor 

12 . Powel & Enright 
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ـ پسخوراند نشأت گرفته از ديگران در كمك به ايجاد يك ارزيابي مناسب از يك موقعيت 2

  .و كمك به شخص براي برقراري حس معنا بخشي موثر است 

ري از شما. تواند اطلاعات مفيد و كمك عملي را نيز فراهم آورد ـ تماس هاي اجتماعي مي3 

كنند و با ديگر افراد و سازمانها رابطه اي  مطالعات اظهار داشته اند ، افرادي كه تنها زندگي مي

استدلال كرد )  1977، 1لينچ. ( استعداد بيشتري براي ابتلابه بيماري مرتبط بااسترس دارند . ندارند

ميرهايي پرداخت او به مقايسه تعداد مرگ و . كرد افراد منزوي از اجتماع مرگ زودرسي دارند 

مرگ ( كه نشان از ميزان پايين تر مرگ ومير در ميان افراد متأهل نسبت به افراد مجرد داشت

مطالعات پژوهشي نشان داده كه اعضاي گروههاي مذهبي معين ميزان ). ناشي از كل بيماريها

اتنگ شيوع كمتري ازمشكلات بهداشتي مرتبط با استرس دارند كه اين موضوع به پيوستگي تنگ

در بسياري از موارد كميت تماس ها مهم نيست، .  شود و اجتماعات يكپارچه آنها اسناد داده مي

نشان دادند، )  1978(  3و هريس 2در مطالعه اي براون. بلكه كيفيت ياخود ارتباط ارزشمند است 

ال كمتر احتم%  90دادند، زناني كه رابطه اطمينان بخشي با همسر ، دلباخته يا يك دوست داشتند 

پاول ( داشت كه افسرده شوند و اين در مقايسه با زناني بود كه به چنين ارتباطي تكيه نداشتند 

  ). وانرايت

  تفاوتهاي فردي  -2-8-2

دراكثر جنبه هاي رفتار انسان ، تفاوتهاي فردي نقش مهمي در فرايند هاي استرس و كنار آيي 

ا در موقعيت هايي كه اثرات خفيف تري برخي افراد سطوح بالايي از استرس ر. كنند  بازي مي

برخي افراد دراغلب اوقات پرخاشگر هستند درحاليكه عده . كنند  برديگران دارد،  احساس مي

برخي پس از گم كردن . ديگري تحت نامساعدترين شرايط خونسرد و آرام باقي مي مانند 

مي گردند درحاليكه عدة چيزي ، با بدقولي و حتي بيماري و آسيب به سرعت به حال عادي باز 

بعلاوه افراد همانگونه كه بدنة عظيم .ديگري ماهها و حتي سالها از اين موضوع رنج مي برند 

زا  دهد درشيوه اي كه با محرك هاي تنش هاي كنارآيي نشان مي پژوهشي آشكارا در مورد شيوه

  .كنند تفاوت دارند  مقابله مي

 

1 . Lynch 
2 . Brown 
3 . Harris 
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شيوه هاي كنار آيي كه افراد انتخاب  متغير هاي شخصيتي ممكن است تا حدودي بر

دهد برخي افراد به احتمال بيشتري نسبت به ديگران  شواهد نشان مي. ، تاثير داشته باشند  كنند مي

  ).  1998ورتمن وهمكاران ، ( درگير موقعيت هاي پراسترس شوند 

ا شدت شخصيت ممكن است با متغيرهاي موقعيتي تعامل نموده ، يا استرس را كاهش داده ي

  ).  1995گين ، ( عواقب استرس را تشديد كند 

   Aشخصيت نوع  -2-8-2-1

يكي از منطقي ترين بحث ها براي اين فرضيه كه شخصيت موقعيت هاي زندگي را تحت 

درارتباط با  متغير شخصيتي بنام الگوي )  1986( 2و رودوالت 1دهد توسط اسميت تاثير قرار مي

به عنوان فردي است كه درجات  Aد داراي شخصيت نوع فر. صورت گرفت  Aرفتاري نوع 

بالايي از تلاش رقابتي ، ناصبوري ، پرخاشگري ، دشمني و واكنش فيزيولوژيكي به استرس را 

  . دهد  نشان مي

  : چهار الگوي اصلي دارد  Aرفتار نوع 

كار اين افراد هميشه عجله دارند و تلاش براي انجام  -3ـ حس شديدي از فوريت زماني 1

  . بيشتر در زمان كمتري دارند 

كنند كه  آنها بيش از حدرقابتي اند و احساس مي -ـ خصومت بي جا و پرخاشگري 2

استراحت و لذت بردن از فعاليت هاي سرگم كننده كار دشواري است ، خشم يا نوميدي اندك 

  .ممكن است انفجاري از خصومت رابه راه اندازد 

  .د همزمان درگيردويا چند كار در زمانهاي نامناسب مي شوند اين افرا :ـ رفتار گوناگون 3

آنها به كارشان بدون برنامه ريزي  -ـ سعي در دستيابي به اهداف بدون برنامه ريزي مناسب 4

  ).  1991پاول وانرايت ، (براي دستيابي به اهداف مورد نياز هجوم مي آورند .مرحله به مرحله 

، انتخاب  Aافراد نوع ( دهد  عظيمي ازشواهد كه نشان مياسميت ورودوالت با ارائه بدنة 

دريافت ، واكنش وتاثير پذيري شان از محيط اجتماعي به شيوه هايي است كه به نحو 

 Aانگيزي درپر استرس بودن زندگي شان سهم دارد ، پرداختند ، بعنوان مثال ، فردتيپ  شگفت

د كه دشواري بيشتري دارد و در حاليكه كن روي مشكلاتي كار مي Bواضح نسبت به افراد نوع 

 

1 . Smith 
2 . Rhodewalt 

3 . time urgency 
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و  1هولمز، مك گيلي( دهد  كند ، استرس فيزيولوژيكي بيشتري را نشان مي چنين كاري را مي

  ) .  1995به نقل از گين ،  1984، 2هوستون

، تمايل دارند  و موقعيت هايي كه پراسترس و چالشي اندرا  Bنسبت به افراد نوع  Aافراد تيپ 

و نيز براي شناسايي عوامل تهديد كنندة آزادي ) 1984، 4و يارنولد 3گريم( انتخاب كنند 

  ).  1995به نقل از گين  1982، 5رودوالت و كومر( شان آمادگي بيشتري دارند  فردي

  اضطراب و روان رنجورخويي -2-8-2-2

دون اين دو متغير اشاره به يك تمايل عمومي به احساس بد و توجه به بخش تاريك مسائل ، ب

از مقياس ) 1991(  8گورويچ و 7، لافرنير 6كوهن. توجه به طبيعت عيني آن موقعيت دارند

گرفتاريهاي روزانه براي شناسايي سطوح استرس در زندگي گروهي از افراد در راستاي سنجش 

. رگه اضطراب و ازيك سياهة روانپزشكي براي نشان دادن علائم مرتبط با استرس استفاده كردند

. هاي آنها تعاملي بين ميزان گرفتاريهاي روزانه و علائم پيش بيني كننده را نشان داد يافته 

انباشت گرفتاريهاي روزانه رابطه مثبتي با شيوع علائم براي همه آزمودنيها بويژه براي كساني كه 

  . در ويژگي اضطراب بالا بودند به همراه داشت 

 10و شيلينگ 9بعنوان مثال بولگر. ت اضطراب همچنين باروان رنجور خويي رابطه داش

اين ثبت . كردند  روز خاطرات روزانه شان را ثبت مي 42، آزمودنيهايي داشتند كه براي )1991(

هم شامل رخداد محرك هاي تنش زاي روزانه وهم ميزان فشار رواني بود كه به عنوان پيامد 

بالايي از روان رنجورخويي  آزمودنيها كه پيشتر در سطوح. بود  كردند، رخدادها احساس مي

طبقه بندي شده بودند، فشارهيجاني بيشتري بدنبال تغييرات پراسترس زندگي نسبت  به كساني 

 

1 . Mcgilly 
2 . Houston 

3 . Grim 
4 . Yarnold 

5 . Comer 
6 . Cohn 

7 . Lafrenier 
8 . Gorevich 

9 . Bolger 
10 . Schilling 
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كه در روان رنجورخويي سطوح پاييني داشتند ، احساس كردند ، بنابراين تاثير اين متغير بر 

  . اده بود ، برمي گشت استرس ، به تفاوتهاي فردي در واكنش به استرس زاهايي كه قبلاً رخ د

)  1993(  2وسالس 1در مطالعه مرتبطي كه روش شناسي متفاوتي داشت ، ماركو

هايشان را با دستگاههاي بوق زن كه روي مچ دست شان بسته مي شد، تجهيز كردند،  آزمودني

در هر سيگنال . ساعت سيگنالهاي زمان بندي شده اي مي فرستادند 8آنها بطورتصادفي روزانه 

مودني هر مشكلي كه در آن زمان اتفاق وچگونگي ديسترسي كه احساس مي كرد را ثبت آز

آزمودنيهايي را در صفت روان رنجورخويي بالا بودند ، دراثر مشكلات روزانه اي كه . نمود مي

بيشتري را تسبت به آزمونيهايي را ) ديسترس (در آن زمان برايشان اتفاق مي افتاد ، فشارهيجاني 

كردند و از مشكلات مبتلا در روز قبل ،  روان رنجورخويي پايين بودند، احساس مي در ويژگي

  ). 1995گين ، (كندتر، التيام مي يافتند 

   3سخت رويي -2-8-2-3

دهد چرا برخي افراد عليرغم اينكه روزانه با سطوح بالايي از استرس  اين متغير توضيح مي

ي روانشناختي و سلامت جسمي ضعيفي را نشان مواجه مي شوند علائم مورد انتظار ، ناراحت

، سه ويژگي افراد سخت مقاوم به استرس راشناسايي كرد ، اين ويژگي ها با 4كوباسا. دهند  نمي

با ارزيابي اوليه و بالقوه بودن رويدادهاي پراسترس ارتباط داشت آنها چنين رويدادهايي را قابل 

ارد كه زيان كم يا تهديد اندكي به اين اوضاع بنابراين احتمال د.  كنند  ارزيابي  مي 5مهار

دوم اينكه افراد سخت رو تمايل .واحوال نسبت به افرادي كه سختي كمي دارند ، احساس كنند 

دارند با نگرش مثبت به خود و كارشان متعهد باشند، بنابراين آنها تغييرات روزانه را رويدادهايي 

در نتيجه اين تغييرات به احتمال كمي . مي بينند طبيعي ، درون موقعيتي ارزشمند و لذت بخش 

در نهايت ، ). نسبت به فردي كه از تعهد كمي برخوردار است ( پراسترس احساس مي شوند 

افراد سخت چنين تغييراتي را تحديد نمي بينند بلكه چالشي براي غلبه يافتن ديده و بنابراين به 

كوباسا  در پژهشي  روي برمديران رده  . نگرند  آنها به عنوان فرصتهايي براي  رشد  فردي  مي

 

1 . Marco 
2 . Suls 

3 . hardiness 
4 . Kobasa 

5 . controllable 
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به اين نتيجه رسيد كه سطح بالاي سخت رويي آثار زيانبار استرس را بر )  1982(بالاي شركتي 

  . سلامتي كاملاً از بين نمي برد ، اما از اثرات آن بطور معني داري مي كاهد 

هندة كنترل ، تعهد و چالش مطالعات ديگر سخت رويي ، با در نظر گرفتن عوامل تشكيل د

جداگانه اين سه )  1987(  3و ويرنلي 2، ون ترورن1اين گرايش را جداگانه ارزيابي كردند هال

اين دو عامل تعهد و باور به كنترل فردي بطور معناداري با كاهش . عامل را تحليل كردند 

ارتباطي با اين  برخلاف عامل چالش كه. اضطراب ، خوش بيني و عزت نفس بالا همراه بود 

  . متغيرها نداشت 

سخت رويي نشان داده كه تا حدودي بافرايندهاي كنارآيي رابطه دارد و اين مقداري 

دريافت كه ) 1982(در مطالعه كوتاهي روي نمونه اي از وكلا ، كوباسا. دهد  پيچيدگي نشان مي

ايل به بدبيني دارند بلكه افراد غير سخت رو نه تنها در ارزيابي هايشان از چالش هاي زندگي تم

باور به كنترل شخصي نيز نشان داده كه . از تلاشهاي جدي براي حل مسئله اجتناب مي ورزند

در مطالعه اي كه آشكارا باور )  1984( 4پاركس. دهد  نوع كنارآيي افراد را تحت تاثير قرار مي

آزمودنيهايي كه همگي : دهد را گزارش داد  به كنترل را به كنار آيي مسئله مدار پيوند مي

دانشجويان زن پرستاري بودند ، رويدادي را كه ماه قبل اتفاق افتاده بود و بويژه پر استرس بود را 

بياد آوردند ، سپس گزارش كردند كه چگونه آن رويداد را ارزشيابي و چگونه با آن كنار 

كه به كنترل شخصي شان  براي آزمودني همچنين مقياس معيني استفاده شده تا آنها. اند  آمده

باور داشتند از كساني كه تمايل داشتند باور كنند زندگي در كنترل خودشان نيست را متمايز 

كه راهكاري است كه » سركوبي«آزمودنيها هم استفاده از كنارآيي مشكل مدار و هم از . كند 

. را گزارش كردند شود،   بوسيله آن پيامد پراسترس آن رويداد انكار شده و تشخيص داده نمي

كردند با اندك توجه وتلاش تا چه  ارزيابي از رويداد هاي پراسترس اينگونه بود كه آنها فكرمي

آزمودنيهايي كه باورهاي قوي به كنترل فردي شان را حفظ . حد موقعيت قابل تغيير است 

ر آيي مناسبي با ارزيابي قابل تغيير بودن موقعيت با روش هاي كنا) اسناد دروني ( كردند  مي

در موقعيت هايي كه قابل تغيير، در نظر مي گرفتند از راهكار مسئله مدار بيشتر .پاسخ دادند 

 

1 . Hull 
2 . Van Treuren 

3 . Virnelli 
4 . Parkes 
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بيشتر شيوة كنار آيي شان را با ارزيابي هايشان از موقعيت . در اين مرحله بعد . كردند  استفاده مي

  ) . 1995گين ، ( همسان نكردند 

نترل فردي براي استفاده از شيوه هاي كنارآيي كه تمايل افراد داراي باورهاي قوي به ك

متناسب با موقعيت هستند حاكي از اين است كه شيوه كنارآيي آنها نسبت به افراد با اسناد بيروني 

اين نتيجه ممكن است علتي براي يافته هاي . موثرتر خواهد بود ) عدم باور به كنترل شخصي (

باشد كه سطوح بالاي كنترل تاثيرات پراسترس را )  1991( و كاشاني  1گزارش شده توسط شپرد

دهد و براي  از استرس زاهاي روزانه با توجه به هم فشار رواني و هم علائم جسمي كاهش مي

يافتة بعدي كه باور  به كنترل شخص است ، رابطه مثبتي با عملكرد موثر سيستم ايمني بدن دارد 

  ).1995ل از گين ،، به نق 1988، 3، زوترا و رو بينسون2اكان(

  4خوش بيني در مقابل بدبيني -2-8-2-4

شود ،  متغير ديگر و بعدي از شخصيت كه به فشار رواني و احتمال بيماري مربوط مي

  ). 1998ورتمن وهمكاران ، ( بيني در مقابل بدبيني است  خوش

كه براي  LOTاز دانشجويان خواستند پرسشنامه )  1985، 5شي ير و كارور( در مطالعة جالبي 

در انتهاي ترم دانشجوياني كه . سنجش تمايل به خوش بيني وبدبيني طراحي شده را پر كنند 

) همچون سردرد و ناراحتي هاي معدي ( نمرات بالاي خوش بيني داشتند علائم جسمي كمتري 

ر نسبت به دانشجوياني كه در اين مقياس نمرة كمتري كسب كرده بودند ، از خود نشان دادند ، د

برابر  2مطالعة ديگري روي دانشجويان دانشگاه ، بدبين ها نسبت به خوش بين ها تقريباً 

پيترسون، (در مروري بر مطالعات اخير . بيماريهاي عفوني و ويزيت پزشك را گزارش كردند 

شي ير و كارور نتيجه گرفتند كه افراد خوش بين تمايل دارند ) 1988  ،7و وايلانت 6سليگمن

تفاوت بين خوش بين ها . سمي و روانشناختي بهتري نسبت به استرس نشان دهندسازگاري ج

بدبين ها تمايل دارند خود را براي . وبدبين ها ممكن است يك موضوع اسنادي ياشد 

 

1 . Shepperd 
2 . Okun 

3 . Robinson 
4 . pessimism 

5 . Carver 
6 . Seligman 

7 . Villant 
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هرگز اين مشكل تمام نخواهد ( و تعميم دهند ) تقصير من بود ( رويدادهاي منفي سرزنش كنند 

در مقابل خوش . كند  توانايي آنها را براي  كنارآمدن تهديد مي بنابراين حتي مانع كوچكي) شد 

بين ها تمايل دارند رويدادهاي منفي را به موقعيت هاي خارجي نسبت دهند و فرض كنند موقتي 

) . تقصير من نبود و دوباره اتفاق نخواهد افتاد ، دنيا كه به آخر نمي رسد ( و محدود بوده است 

ي خوب براي آنها اتفاق خواهد افتاد و اينكه قادر خواهند بود از عهده آنها مطمئن هستند چيزها

دهد كه بدبين ها استرس و  شواهد همچنين نشان مي. دهد، برآيند  مشكلاتي كه بر ايشان رخ مي

  ) .  1998ورتمن و همكاران ، . ( آسيب پذيري بيشتري نسبت به بيماري دارند 

  1عزت نفس -2-8-3

عموماً تاثير سودمندي بر واكنش هاي فردي نسبت به رويداد هاي  سطوح بالاي عزت نفس

  )  1978پيرلين ، و اسكولر ، ( منفي زندگي دارد 

كند تا به استرس مقاوم باشد ،به شيوه هاي  اين پرسش كه چرا عزت نفس به فرد كمك مي

ر فرد بعنوان مثال ، عزت نفس ممكن است با شيوه هايي كه ه. گوناگوني بررسي شده است 

 3و اسكراچلي 2چو. كنند ، مرتبط باشد  تغييرات  بالقوه پراسترس را  در  زندگي شان  ارزيابي مي

دريافتند افراد با عزت نفس پايين نسبت به افرادي كه عزت نفس بالايي )  1991( 3اسكراچلي

ـ كه به گونه اي پر ) شرايط منفي تري( دارند تمايل دارند ، تغييرات طبيعي زندگي شان را در 

كنند كه  استرس تر است ـ درجه بندي كنند ونيز رويدادهاي منفي را به گونه اي توصيف مي

  . احساسي آنها داشته  است   تري برشيوه  تاثير عظيم

 5و بروكنر 4كرنيس. عزت نفس پايين ممكن است حقيقتاً برخلاف كنارآيي موثر عمل كند 

ايين دارند بدنبال شكست بيش از افراد با دريافتند افرادي كه عزت نفس پ)  1989(  6و فرانكل

بيش تعميمي توسط كرنيس و . عزت نفس بالا دچار بيش تعميمي خود انتقاد گري مي شوند 

همكارانش به عنوان تمايل به پيامدهاي منفي تعريف شد ، ديگر احساسات شخصي عدم كفايت 

رتبط با پيامد منفي اوليه باشد سازد كه ظاهراً ممكن است در راستاي ابعادي غيرم را برجسته  مي

 

1 . self esteem 
2 . Chew 

3 . Scratchley 
4 . Kernis 

5 . Brockner 
6 . Frankel 
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اين مطالعه شامل خود گزارشات دانش آموزان بدنبال امتحان در دانش ) .  707،ص  1989(

آنهايي كه عزت نفس پاييني داشتند ، عاطفة . آموزاني كه عملكرد ضعيفي داشتند ، بود 

بعدي نسبت به تري را احساس كردند و انگيزه پايين تري براي عملكرد خوب در آزمون  منفي

آزمودنيهاي با عزت نفس بالا داشتند ، علاوه برآن ، هم عزت نفس و هم تمايلات بيش تعميمي 

كه نتايج نشان داد ايندو و رابطه معني دار  و . خود انتقاد گري با مقياس ديگري ارزيابي شد 

  ) .  1995گين ، ( منفي با يكديگر دارند 

  سبك اسناد -2-9
برخي نظريه پردازان اسـنادها را بـه عنـوان    . موارد فراواني بكار رفته است دانش واژه اسناد در

). 1958، 1هايـدر . ( دهـد  باورهاي بيان شده اي مي دانند كه روانشناسي عاميانه فرد را تشكيل مـي 

اسناد يك سازه فرضي و شيوه اي است كه نظريـه پـردازان از آن بـراي توضـيح رفتارهـاي قابـل       

كننـد، دليـل اينكـه وقـايع نـاگوار غيرقابـل كنتـرل هميشـه بـه درمانـدگي و            مشاهده اسـتفاده مـي  

هنگامي . كنند شود اين است كه مردم به سختي اين وقايع را بحراني تلقي مي افسردگي منجر نمي

كننـد چـرا چنـين اتفـاقي      كه افراد با حوادث بد غيرقابل كنترل مواجه مي شوند از خودسوال مـي 

شود بر نحوه واكنش به حوادث، انتظـار از آينـده و ميـزان     كه از واقعه ميافتاد؟ پاسخ يا تفسيري 

  ) .1373، به نقل از از هيبت الهي ،1987، 2تروتر(درماندگي و افسردگي تاثير مي گذارد

سليگمن و همكارانش از طريق پژوهشي براي تببين درماندگي آموخته شده بـه نظريـه سـبك    

  ). 1999كاسيدي، (اسنادي رسيدند 

ادبيات محكمـي پيرامـون   ) 1979، 1978، واينر و همكاران، 1986واينر، (و همكارانش  3اينرو

بـود كـه   ) 1958(منشاء مفهوم اسناد از هايدر . اسنادها در حوزه شناخت اجتماعي، اقتباس كردند

اين نظريه بر چگونگي اسـنادهاي فـرد قـرار دارد    . داشت 1970نقش محوري در روانشناسي دهه 

ايـن فراينـد چنـد بعـد مهـم دارد كـه       . شـود رفتارهـاي خـود و ديگـران را بشناسـد      يكه سـبب م ـ 

واينر چهاربعد مهم ديگر، علاوه بر بعـد درونـي ـ    . ترين بعد آن، بعد دروني ـ بيروني است  منسجم

او با ثبات بودن، قابل مهار بودن و هدف مند بـودن را  . بيروني و بر مبناي هيجانها را شناسايي كرد

واينر بين اسنادهاي دروني ـ بيروني و اسنادهاي قابليـت مهـار تمـايز قائـل شـد، از ايـن        .  دادارائه 
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بعـد بـا ثبـات    . جهت فردي ممكن است اسناد دروني داشته اما آن موضـوع را قابـل كنتـرل نبينـد    

بودن، به عنوان انتظار در مورد رفتار آينده اسـت كـه مجـددا او ايـن ويژگـي را مشـابه بـا تصـور         

هدفمند بودن بعد مهم و ديگري مربـوط بـه شناسـايي    . بيني در برابر تفكر بدبيني، مي داندخوش 

افراد مستعد به استرس كساني هستند كه اسنادهاي بيرونـي يـا در   . مسئوليت در برابر ديگران است

و كنند، انتظار بدبينانه اي به آينـده داشـته    مواردي اسنادهاي دروني غيرقابل كنترل را احساس مي

  ).1999كاسيدي،(تمايل دارند اعمال ممانعتي ديگرن را قصدمند و آگاهانه ببينند 

اول اينكـه علـت   : بر اين باورند كه سه بعد تبييني وجـود دارد  ) 1978(و همكاران  1آبرامسون

يا ممكن اسـت مربـوط بـه موقعيـت يـا      ) تبيين دروني(ممكن است چيزي مربوط به شخص باشد 

تبيـين  (، دوم اينكه علت ممكن اسـت پيامـدهاي زيـادي داشـته باشـد      )يرونيتبيين ب(شرايط باشد 

بـه   1984پيترسـون و سـليگمن ،  )(تبيين اختصاصـي (يا فقط محدود به حادثه موردنظر باشد ) كلي

توانيـد چنـدين    بعنوان مثال اگر رابطه شما با فردي به هم بخورد، مي).  1373نقل از هيبت الهي ، 

د، اگر اين موضوع را بعنوان حادثه اي كه در طـول زمـان پايـدارمي مانـد     دليل براي آن ذكر كني

انتظـار  ) مثلا بگوييد من هميشه باعـث بـه هـم خـوردن روابـط شخصـي ام مـي شـوم        (تفسير كنيد

خواهيد داشت اين موضوع دوبـاره اتفـاق بيفتـد و علائمـي از درمانـدگي در روابـط آينـده شـما         

مـثلا بگوييـد مـن    (بعنـوان حادثـه اي كلـي تفسـير كنيـد       اگر اين موضـوع را . آشكار خواهد شد

انتظار خواهيد داشت وقايع ناگواري در هـر مقطـع زمـاني    ) توانم هيچ كار درستي انجام دهم نمي

اگر تفسير شما از اين حادثه . زندگي شما پديد آيد و حتي احساس درماندگي بيشتري مي نماييد

نشانه هايي از كاهش اعتماد )مثلا بگوييد اشتباه از من بود(قبل از آنكه بيروني بوده ، دروني باشد 

  ).1373به نقل از هيبت الهي،  1987تروتر، (به نفس را نشان خواهيد داد 

مدل تجديدنظر شده درماندگي آموخته شده ، نقشهاي ويژه اي به هر يك از اين سه بعد داده 

اگـر  . شـود  ر به فقدان عزت نفـس مـي  است،بعد از تجربه وقايع بد دروني بودن باورهاي علي منج

شخص وقايع بد را با يك عامل دروني تبيين كند، احتمال بيشتري دارد كه عزت نفـس اش را از  

اگر شخص ديگري همين واقعه را با عاملي بيروني تبيين كند، به احتمال كمتـري بـا   . دست بدهد

بر مزمن بـودن درمانـدگي و   پايدار بودن باورهاي علي . شود از دست دادن عزت نفس مواجه مي

اگر واقعه ناگواري بوسـيله علتـي   . موثر است –افسردگي ، بدنبال وقايع حاصل از رخدادهاي بد 

ماندگار، تبيين شود، واكنشهاي افسردگي متعاقب آن گرايش به تداوم دارنـد، اگـر حادثـه اي بـا     
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سـرانجام كلـي بـودن    . عاملي زودگذر تبيين شود، واكنشهاي افسردگي كوتاه مدت خواهـد بـود  

باورهاي علي بر فراگيري نقائصي كه بدنبال حوادث بد مي آيند، تاثير مي گـذارد، اگـر شـخص    

  .معتقد باشد يك عامل كلي اين حادثه بد را بوجود آورده است

بر اساس نظريه تجديدنظر يافته، درماندگي بـراي فـردي كـه تمايـل دارد وقـايع نـاگوار را بـه        

از هنگـامي كـه اولـين    . كلي تفسير كند، احتمال بروز افسردگي بيشتر استشكل پايدار دروني و 

نفـر اجـرا    15000آزمـايش بـر روي قريـب بـه      104آزمونهاي نظريه سليگمن ، اجرا شد، حداقل 

پژوهشـهاي اخيـر   . دهند سبك اسنادي بدبينانه با افسردگي رابطـه دارد  شده و تقريبا همه نشان مي

پيش مي رود، او معتقد است سبك اسناد قـادر اسـت همانگونـه كـه      سليگمن، فراتر از افسردگي

منطقـي بنظـر مـي رسـد،     . كند در امر پيش بينـي مـرگ نيـز موفـق باشـد      پيشرفت را پيش بيني مي

) ماننـد كـودن بـودن   (افرادي كه عادتا تفسيرهاي پايدار، كلي و دروني از شكست هايشان دارنـد  

) افـراد موفـق  (كننـد   يدار، اختصاصي و بيرونـي تفسـير مـي   در مقايسه با افرادي كه شكست را ناپا

كننـد و كمتـر توانـايي هايشـان را      نسبتا پشتكار كمتري دارند، كمتر شـانس خـود را امتحـان مـي    

  ).1373به نقل از هيبت الهي ،  1987تروتر ، ،(دهند  پرورش مي

  بدبين/ سبك اسناد خوش بين -2-9-1

ده شده به روشني بـه عنـوان جنبـه مهـم واسـطه شـناختي       در حاليكه بنظر ميرسد ، كنترل مشاه

استرس كاملا ثابت شده ، اما بحث قوي كه مطرح است در قسمت دوم موضوع دورنماي سـبك  

شود كه به شكلي از حس اميد يا خوش بيني در مقابل حس نوميدي يـا بـدبيني    اسناد مشخص مي

در نظريـه اسـناد   ) بـدبيني  –وش بينـي  خ ـ(كند بعد باثبـات بـودن    استدلال مي) 1990(واينر . است

نوميـدي را بـه   ) 1988(و همكـاران   1آلـوي . مهم تر اسـت ) كنترل(دروني  –نسبت به بعد بيروني 

هم شواهد واينر و هـم آلـوي   . عنوان پيامد فرايند اسناد براي افراد مستعد به افسردگي مي شناسند

همچـون ، اميـدواري بيشـتري    (رد دهد كسي كـه اسـنادهاي خـوش بينانـه دا     و همكاران نشان مي

  .كند، با استرس زندگي بهتر كنار مي آيد نسبت به فردي كه اسنادهاي بدبينانه اتخاذ مي) دارد

در نظريه شناختي افسردگي اش، نوميدي را به عنوان موضوع محوري براي فـرد  ) 1976(بك 

شـناختي اسـت كـه در     نظريه افسردگي بك در مفاهيم از ترياد. مستعد به افسردگي تشخيص داد

آن افراد افسرده ديدگاه منفي بـه خـود، دنيـا و آينـده شـان دارنـد عـلاوه بـرآن از منبـع متفـاوت           

استدلال اين بحث اينسـت كـه   . ديگري مانند كار باليني با بيماران به موضوع مشابهي دست يافت
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توانـد بـا    يوه، نمـي تفكر منفي پاسخي به نيازهاي بيروني يا استرس زندگي است و فردي با اين ش ـ

براي بك، اساس زيادشناختي منفي ، نگرش بدبيني يـا يـك حـس    . استرسهاي زندگي كنار بيايد

نوميدي است در حقيقت نظريه بك، اساساً بر مبناي تفكر بدبيني در مقابل خـوش بينـي در مـورد    

  ).1999كاسيدي، (شود  خود، دنيا و آينده پايه گذاري مي

به رابطه بين خوش بيني و افسردگي ، بحث قوي موجود اين باور را جـايگزين نمـود،    با توجه

به عبـارت ديگـر   . كه افرادي كه از سلامت مثبت شان لذت مي برند در حقيقت غيرواقعي هستند

آنهـا تنهـا ايـن توانـايي كـه افـراد       . افرادي كه افسرده مي شوند واقعا بدبيني خيلي زيـادي ندارنـد  

  .اند دست داده مثبت نسبت به امور دارند، را از ر سوگيري غيرافسرده د

  سبك اسناد و رابطه آن با سلامت و سبك هاي كنارآيي -2-9-2

سبك اسناد خوش بين بطور كلي با پيامدهاي خوب براي سـلامت روانشـناختي و جسـمي در    

ي بررسـي  خوش بيني را به عنوان يـك هسـته خلق ـ  ) 1992و  1987(شي ير وكارور . ارتباط است

آنها خوش بيني را به گونه اي كه بيشتر احتمال دارد پيامدهاي مطلوب را احساس كننـد،  . كردند

شي ير وكارور . مي بينند، در واقع خوش بيني نوعي احساس كنترل با جهت گيري به آينده است

ترند  شواهدي ارائه دادند كه خوش بين ها به استرس مقاوم) 1986(و شي ير و همكاران ) 1985(

در مطالعـه  ) 1992( 2و تيلور 1آسپينوال. و اين مقاومت نتيجه اي از انتخاب راهكار كنارآيي است

طولي بر روي دانشجويان دانشگاه دريافتند كه خوش بين ها كمتر متحمل است كـه از كنـارآيي   

  .اجتنابي استفاده كنند

بـراي آزمودنيهـايي اجـرا     سياهه شيوه هاي كنارآيي را) 1986(و كارور  3شي ير و وين تراب

آزمودنيهـا قـبلا   . كردند، بويژه از آنها خواسته شد رويداد پراسترسي را در گذشته بخـاطر آورنـد  

. براي سطح خـوش بينـي شـان بـه شـيوه يـك مقيـاس خـود گـزارش دهـي آزمـون شـده بودنـد             

نمـرات  افـرادي كـه   : بيني با شيوه هاي كنارآيي ارجح از نظـر آزمودنيهـا ، ارتبـاط داشـت     خوش

بـويژه وقتـي   . خوش بيني شان بالا بود از كنارآيي مسئله مدار بيشتر از بـدبين هـا اسـتفاده كردنـد    

از » فاصـله گـرفتن  «و » انكـار «رويداد پراسترس زندگي قابل كنترل بد خوش بيني، رابطه منفي بـا  

وان يـك  خوش بيني تمايل به استاده از مقابله مسئله مدار و پذيرش استرس بـه عن ـ . مشكل داشت
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شي ير و ويـن تـراب ،    -كارور(سبك كنارآيي عمومي در ميان كل موقعيت هاي پراسترس دارد

انجام شد بـا مطالعـاتي كـه قـبلاً     ) 1992(يافته هاي مطالعه اي كه توسط آسپينوال و تيلور ). 1989

خاطرنشان كرديم، منسجم بود و نيز نشان داده كه خوش بيني در سلامت روانشـناختي و جسـمي   

خوش بين ها نسبت به بدبين ها باز هم محتمل تراست كـه از كنـارآيي مسـئله    . كند نقش ايفاء مي

همـانطور كـه   . كننـد  مدار فعال استفاده كنند و به احتمال كمتري از كنارآيي دفاعي اسـتفاده مـي  

ــا ســازگاري  ) مســئله مــدار(انتظــار مــي رفــت ، اســتفاده از كنــارآيي فعــال   بطــور معنــي داري ب

علاوه بر آن آسپينوال و تيلور نشان دادند كه سلامت روانشناختي . اختي مثبت مرتبط استروانشن

  .متاثر از خوش بيني بوده و به نوبه خود با سلامت جسمي ارتباط داشت

شواهد جمع آوري شده حاكي از اين است كه بـدبين هـا اسـترس و آسـيب پـذيري بيشـتري       

محققـين بـه   ) 19988پيترسـون، سـليگمن و وايلانـت ،    (در مطالعه طـولي  . نسبت به بيماري دارند

كـه در آن   1944تـا   1939تحليل مصاحبه هايي با فارغ التحصيلان دانشـگاه هـاروارد از سـالهاي    

ايـن پژوهشـگران بـويژه علاقمنـد بـه تفسـير رويـدادهاي منفـي         . ساله بودنـد، پرداختنـد   25زمان 

يهـا در مـورد تجـارب شـان در جنـگ جهـاني       آنها از آزمودن. آزمودني ها در زندگي شان بودند

جنگ چگونه بود؟ تا چه حد با مافوق شان جور مي شدند؟ و آيا آنها بـه  «دوم، سوالاتي همچون 

محققـين هـر پاسـخ را بـه     . كردند؟ را بررسي كردند طور موفقيت آميزي با مشكلات برخورد مي

خـوش بينانـه ايـن بـود، مـن در       نمونه اي از پاسـخ . عنوان خوش بيني يا بدبيني كدگذاري كردند

ارتش كنترل چي بودم اما در مجموع اين شغل مختص ارتـش اسـت و انعكـاس از ايـن دارد كـه      

يـك نمونـه   . يك مرد بايد پستي و بلنديهايش را در شغل نظامي به عنوان گام بلنـدي بـاور  كنـد   

. شغلي تصـميم بگيـرم   توانم بطور جدي در مورد بنظر مي رسد من نمي«پاسخ افراد بدبين اين بود 

اين ممكن است عدم رغبت من براي روبرو شدن با واقعيت باشد، كـه حـاكي از تمركـز فـرد بـر      

سـالگي   25سـالگي آنهـايي كـه در     44در آغـاز  . نگرش منفي و سرزنش نسبت به خودش است

  .بدبين بودند، بطور قابل توجهي سلامتي كمتري نسبت به خوش بين ها داشتند

. بر اثر خوش بيني در مقابل بدبيني بر بهبودي از بيماري متمركز شـده اسـت   مطالعات ديگري

سال دچار عود مجـدد سـرطان پسـتان شـده      5زني كه در طول  34يكي از اين تحقيقات بر روي 

1لوي(بودند، پيگيري شد 
بـدون توجـه بـه شـدت بيمـاري شـان بـدبين هـا         ) . 1989و همكارن ،   

طالعه ديگري روي بيماراني كه جراحي باي پـاس شـريان كرونـر    م. زودتر از خوش بين ها مردند

 

1 . Levy 
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محققين دريافتند كه خوش بين ها زودتـر از  ).  1989شي ير و همكاران، (قلب داشتند، دنبال شد 

بدبين ها بهبود مي يابنـد، از بيمارسـتان مـرخص مـي شـوند، زودتـر بـه فعاليـت هـاي عـادي بـاز            

با ايـن اشـارات خـوش بينـي     . ماه بعد را گزارش كردند 6گردند و كيفيت زندگي بالاتري در  مي

توانـد سـبب    البته خوش بيني غيرواقعي و بيش از انـدازه مـي  . گردد سبب شرايط طبي مطلوب مي

گردد تا افراد مشكلاتي همچون بيماري جسمي كه نيازمند در مان در مراحل اوليه اسـت و هنـوز   

د يــا تصــور كننــد قــادر بــه كنتــرل شــرايط در بـراي كنــار آمــدن بــا آن ديــر نشــده را انكــار كنن ــ

هاي غيرقابل كنترل هستند، موقعيت هايي همچون قماربازي و مصـرف مـواد مخـدر ، بـا      موقعيت

كنند كه بدبين ها به احتمـال بيشـتري بـه     استدلال مي) 1986(اين وجود شي ير و كارور وينتراب 

دهاي پـرتنش و متمركـز شـدن بـر     بـا انكـار رويـدا   (سمت رفتارهاي غيرانطباقي جلب مي شـوند  

، در مقابـل خـوش بـين هـا بـا احتمـال       ) كنند هيجانات منفي به جاي اينكه در برابر مشكل اقدامي

بيشتري به اقتباس راهكارهاي موفق كنارآيي نائل مي شـوند، بـر جنبـه هـاي مثبـت يـك رويـداد        

كننـد   ل برخـورد مـي  پرتنش تمركز يافته، در جستجوي حمايت اجتماعي اند و مسـتقيما بـا مشـك   

  ).1998ورتمن و همكاران (

در مجموع شماري از محققين معتقدنـد سـبك اسـنادي، عامـل كليـدي ديگـري بـراي تمـايز         

افرادي كه با مشكلات بطور موثري كنار آمده، در مقايسه با كساني كه ممكن است چنين نباشـد  

  ). 1995، 2و كاسلو 1،گلادستون1978برامسون و همكاران،آ(

دهند آن  ني كه به هنگام مواجهه با رويدادهاي منفي سبك اسنادي بدبينانه اي نشان ميكودكا

عـلاوه بـر آن بـاور دارنـد     . كننـد   و اثرش را فراگير ادراك مي) ثابت(رويداد را آن زمان دائمي 

در ). ويژگـي درونـي  (شخصا كوتاهي كرده اند، چرا كه مربوط به بخشي از ويژگيهاي آنهاسـت  

دي سبك اسناد خوش بيني رويداد بد را به گونه اي زودگـذر و محـدود بـه آن واقعـه     مقابل افرا

كنند كه براي هر رخداد علتهاي ممكنه متعددي منهاي شـخص خودشـان وجـود     خاص تعبير مي

به عبارت ديگر بدبين ها ، رويدادهاي مثبت را به گونـه اي مـوقتي، خـاص و مسـبب آن را     . دارد

د، در حاليكه خوش بين ها باور دارند كه رويـدادهاي مثبـت دائمـي،    كنن خوش شانسي تفسير مي

از دورنماي نظري بنظر ). 1992و همكاران ،  3نولن هوكسما(فراگير و مسبب آن خودشان هستند 

 

1 . Goldstone 
2 . Kaslow 

3 . Nolen Hoksema 
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شـايد تعيـين آن ، انتخـاب از    . باشـد  مي رسد اسناد علي مقدم بر انتخاب راهكارهاي كنارآيي مي

در اين موارد  اگـرچنين الگـويي   ) 2و هوانيتز 1ماتسون -برودر (ي باشد طريق تاثير بر فرايند ارزياب

ــر بگــذارد     ــارآيي اث ــي در شــيوه كن ــر تغييرات ــر در ســبك اســنادي ب باشــد، انتظــار مــي رود تغيي

  ).2001، 3كانينگهام(

تواند بـا مداخلـه درمـاني تغييـر كنـد، همانگونـه كـه در         واقعيت اين است كه تفكر بدبيني مي

بـه عبـارت   . رفتاري بك، تمايل به حمايت از سبك شناختي منعطف تري دارد –تي درمان شناخ

شـود كـه    توصـيف مـي  ) سـبك شـناختي  (بدبيني بـه عنـوان سـبكي از تفكـر      –ديگر خوش بيني 

  ).1999كاسيدي ، . (تواند آموزش داده شود و پذيراي تغيير است مي

  سلامت روان و ابعاد آن -2-10
سلامت، الگوهاي رايج براي مطالعه و ابعاد مختلـف آن را توضـيح    در اين قسمت ابتدا مفهوم

  .كنيم مي دهيم و در ادامه مفهوم سلامت و روان و ابعاد مختلف آن را تشريح مي

ســازه پيچيــده ايســت و منظــور از آن تجربــه و كــنش  وري بهينــه  4ســلامت: مفهــوم ســلامت

ن تجربه و كـنش وري بهينـه روانشـناختي    باشد؛ سازه پيچيده ايست و منظور از آ روانشناختي  مي

"حال شما چطور است؟ "باشد؛ اگر چه سوال  مي
بسـيار سـاده بنظـر مـي رسـد، نظريـه پـردازان         5

از شروع تلاشهاي عقلاني آدميـان  . معتقدند كه موضوع سلامت بسيار پيچيده و بحث انگيز است

"زنـدگي خـوب   "ه تا كنون بحث هاي قابل ملاحظه اي در مورد تجربه بهينه و اينك
چگونـه بنـا    6

ني شود،  صورت گرفته است؛ چگونگي تعريف ما از سـلامت بـر اعمـال حكـومتي، آموزشـي،      

درمانگري، پدري و مادري كردن و همه تلاشهايي كـه بـا هـدف تغييـر آدمـي بـراي بهتـر شـدن         

  ).2001، 7رايان  ودسي(گيرد، تاثير مي گذارد  صورت مي

 

1 . Bruder-Mattson 
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) 1380؛ كـرتيس،  2002، 2؛  بـه نقـل از دي مـاتئور و مـارتين    1948( 1سازمان بهداشت جهاني

حالت كامل سلامت جسماني، رواني و اجتمـاعي ونـه فقـط     : سلامت را چنين تعريف كرده است

  .عدم حضور بيماري يا ضعف و سستي

  :دانشمندان  در تعريف سلامت الگوي عمده را برگزيده اند

ينست كه سـلامت  يعنـي فقـدان يـك يـا      عقيده كلي الگوي پزشكي ا: 3الگوي پزشكي) 1

 5D "4"چند مورد از موارد مرگ،  بيماري، ناراحتي، ناتواني، نارضايتي  كه درانگلـيس بـه آنهـا    

پيـروان  . بنابراين اگر فرد بيمار در حال مرگ نباشد در حالت سلامت به سر مي برد. شود گفته مي

ي بـوده و تمايـل دارنـد بيمـاري را     الگوي پزشكي عمدتا بـر تبيـين زيسـت شـناختي  بيمـار متك ـ     

برحسب بدكاري اندامها، سلولها و ساير سيستمهاي زيست شناختي مانند بيماري كبد، قلب يا كم 

  . تبيين  كنند  …خوني و 

اين الگو از تحليل  ويـن اكوسيسـتم و خطـرات محيطـي بـه سـلامت        :5الگوي محيطي)  2

حسب كيفيت سازش يافتگي فـرد بـا محـيط بـه     دري اين الگو سلامت بر . انسان پديد آمده است

اين الگو تاثيرات وضعيت  اقتصادي، اجتماعي، آموزشـي  .  هنگام تغيير شرايط تعريف شده است

براسـاس ايـن رويكـرد بيمـاري      . گيـرد  و عوامل محيطي چندگانه بر سلامت شخص را در بـر مـي  

  .وعدم سلامت يعني ناموزوني انسان با تعاملات  محيطي

اين الگو سلامت را بر حسبت كليت شخصـي، و نـه براسـاس بخـش     : 6ي كلي نگرالگو) 3

الگوي كلـي نگـر،  جنبـه هـاي فيزيولـوژيكي، روانـي،  هيجـاني،        . كند بيماري از بدن تعريف مي

شـود و برسـلامت بهينـه، پيشـگيري از      اجتماعي، معنوي و محيطـي افـراد و جوامـع را شـامل مـي     

بعضـي از دانشـمندان  در تعريـف و    .  جاني مثبت، متمركز استبيماري و حالت هاي  رواني و هي

براساس اين  ديدگاه كه در واقع  تعبير ديگري .  سود مي جويند 7تبيين سلامت از نظريه سيستمي

ديگري از الگوي كلي نگر است، هر قسمت از سيستم هم يك  زير عنصر اساسـي بـراي سيسـتم    

 

1 . world  health organization 
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زيـر عنصـرهاي خاصـي بـراي خـود دارد،       بزرگتر است وهم خود يك سيسـتم  مسـتقل بـوده و     

عنصرها بصورت تقابلي با همـديگر ارتبـاط دارنـد بطـوري كـه اخـتلال درتعـادل حيـاتي در هـر          

؛ بـه نقـل از بابـاپور    1999ادلـين و همكـاران،   . (سطحي مستلزم سازش يافتگي كل سيسـتم اسـت  

  ).1381خيرالدين، 

  :باشد عادي  به شرح زير  ميمعتقدند كه سلامت داراي اب) همان منبع(دانشمندان 

سلامت جسماني عبـارت اسـت از سـلامت بـدن كـه ايـن سـلامت از        : سلامت جسماني  -

طريـق خــوردن و آشــاميدن صــحيح،  ورزش مــنظم، اجتنـاب از عــادات مضــر، آگــاهي يــافتن و   

احساس مسئوليت در قبال  سلامت و تندرستي، بدنبال مراقبت هاي پزشكي بودن در صورت نياز 

. شـود  كنـد،  محقـق مـي    كت كردن در فعاليت هايي كه به پيشگيري از بيمـاري كمـك مـي   و شر

  .سلامت جسماني به منزله ادراك و انتظار مثبت از وضعيت جسماني مناسب است

يعني داشتن ذهن باز به عقايد  و مفاهيم جديد، به عبارت ديگر سـلامت  : سلامت عقلاني -

شـخص باطنـا داراي انـرژي لازم و مناسـب بـراي انجـام        عقلاني عبارتست  از فهم اين نكتـه كـه  

محققان معتقدند فعاليت هاي بسيار زياد يا بسيار كم تـاثير منفـي بـر    . باشد فعاليت هاي عقلاني مي

  .سلامت مي گذارد، مقدار متوسطي از فعاليت عقلاني در حد بهينه  بوده و مناسب است

با خود و ديگران و توانايي موازنه سـاختن  يعني حالت تعادل  و نظم فرد : سلامت معنوي -

  .بين نيازهاي دروني با خواسته ها وتقاضاهاي بقيه دنيا

) 1986(و گرين بـرگ    "نيروي يكارچه بين ذهن و بدن "سلامت معنوي را )  1983(اليسون 

) 1986(برخي از مولفان ديگـر ماننـد آردل   .  مي داند  "عقيده  به يك نيروي  وحد بخش "آنرا 

  .مي دانند  "ادراك مثبت از معني و هدف زندگي "لامت معنوي را س

اين بعد از سلامت به فهم هيجانها و شيوه صحيح مقابله با مشكلات كـه   :سلامت هيجاني -

در زندگي روزمره پديد مي آيد و چگونـه تحمـل كـردن تنيـدگي، اشـاره دارد؛  بـه بيـان ديگـر         

  .سات مثبت برمنفيسلامت  هيجاني عبارت است از فزوني احسا

توجـه بـه    "و حسـن   "هويت از خود ايمـن  "بطور كلي سلامت هيجاني به صورت دارا بودن 

حرمـت  .  باشـند  اين دو خصيصه جنبه هـايي از حرمـت خـود مـي    . تعريف شده است "خود مثبت

خود مولفه اصلي سلامت هيجاني است و يكي از قويترين پيش بيني كننده هاي سلامت عمـومي  

  .است
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يعني توانايي انجام موثر دركارآمد نقشـهاي اجتمـاعي بـدون آسـيب     : سلامت اجتماعي -

  .سلامت اجتماعي در واقع همان ارزيابي  شرايط و كارفرد در جامعه است. رساندن به ديگران

مولفان مختلـف تعـاريف متفـاوتي از سـلامت روانشـناختي ارائـه        :1سلامت روانشناختي -

ادراك مثبت فرد از رويدادها و "معتقدند كه سلامت روانشناختي يعني  برخي از مولفان . اند داده

يـر   شـي (كند  اشاره مي "خوش بيني ارثي"اين تعريف  به يك منبع رواني به نام   "شرايط زندگي

فردي  كه بطور ارثي خوش بين است عقيده دارد كه هر موقعيـت  و وضـعيتي    ). 1985و كارور، 

در تعريــف و تبيـين ســلامت  ) 1994(ويسـينگ، وان ادن  . داشــت سـرانجام نتيجـه مثبتــي خواهـد   

رواشناختي يك عامل كلي را معين  كردند كه از طريق حس تعلق به زنـدگي، تعـادل عـاطفي و    

آنهـا  . شـود  رضايت خاطر كلي  از  زندگي به صورت خودسـنجي مشـخص و انـدازه گيـري مـي     

ــد     ــك ســازه و پدي ــه ســلامت روانشــناختي  ي ــد ك ــوان نمودن ــه داراي  عن ــدي اســت ك ــد بع چن

باشد كه اين خصيصه ها در حالت سلامت روانشناختي واجد حالات خاصي بـه   هايي مي خصيصه

  :باشند شرح زير مي

  .كند احساسات مثبت بر احساسات  منفي غلبه مي :2عاطفه -

  زنـدگي  قابـل درك و قابـل كنتـرل شـده و رضـايت  كلـي از زنـدگي تجربــه          :شـناخت  -

  . شود مي

وجود تجزيه، عمـل، علاقـه بـه كـار و فعاليـت  و مبـارزه طلبـي بـدون اجتنـاب  از            :تاررف -

  .مشكلات محرز است

احساس خود ارزشمندي و توانايي اثبات وجود خود به  منصه ظهـور مـي    :خود پنداشت -

  .رسد

كننـد،  بـه ديگـران اعتمـاد      افراد  از ديگران حمايت دريافـت  مـي   :روابط بين شخصي  -

  .و از مصاحبت واحساساتشان لذت  مي برنددارند 

  مفهوم سلامت روان -2-10-1

موضوعات سلامت روان شامل ارتقا كنش  وروي بهينه و به همـان ميـزان  مداخلـه و كـاهش     

سـلامت  روان شـامل دو بعـد گسـترده     . باشـد  مـي  3)كنش وري سازش نايافته(نارساكنش وروي 
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ر نارسـاكنش وري در جنبـه هـاي روانشـناختي،     عـدم حضـو  : اول، سلامت روان شـامل : باشد مي

باشـد؛ منظـور از نارسـاكنش وري اخـتلال در زنـدگي روزمـره        هيجاني، رفتاري و اجتماعي مـي 

مشكلات  هيجاني  ورفتاري آنچنانكه در تشخيص گذاري روانپزشكي مورد بحث قرار . باشد مي

هستند، حضـور   …سيختگي و اختلال اضطراب، افسردگي، روان گ: گرفتند  شامل مواردي مانند

) مانند عملكرد درمدرسه و روابط بين شخصـي ( كند  چنين شرايطي عملكرد روزانه  را مختل مي

دوم، .  را مـورد تعهـد قـرار دهـد    ) مانند تلاش بـراي خودكشـي  (و ممكن است سلامت جسماني 

لامت روان س ـ. باشـد  منظور از سلامت روان كنش وري بهينه درابعاد روانشناختي واجتمـاعي مـي  

فقط عدم حضور اختلال نيست بلكه حضور و ارتقـا كـنش وري بهينـه شخصـي  و بـين شخصـي       

  . باشد مي

،  تعـاملات بـين شخصـي مثبـت، تونـايي كنارآمـدن بـا تنيـدگي و         1اجتمـاعي  -صلاحيت فرا 

پريشــانيها و ديگــر فعاليــت هــا شــدن از جملــه مفــاهيم مهــم در ســلامت روان مثبــت  مــي  باشــد 

محققان براي عمليـاتي كـردن مفهـوم سـلامت روان از دو سـنت فـوق يعنـي        ) . 1993، 2كازدين(

  ).1998كي يس، (كنند  استفاده مي) بعد دوم( 4و سنت روانشناختي) بعد اول( 3سنت باليني

سلامت مانند . نمايان ميگردد 5سلامت روان بعنوان يك نشانگان :نشانه هاي سلامت روان

در يك سطح  مشخص و معين و براي  6كه مجموعه اي از نشانه ها شود بيماري هنگامي ظاهر مي

مدتي مشخص شده، حاضر شوند و اين سلامت با كنش وري هاي متمايز مغـز و كـنش وريهـاي    

بـراي مطالعـه سـلامت روان محققـان بايـد در جهـت عمليـاتي كـردن         . كنـد  مي 7اجتماعي تلاقي

  ).2002كي يس و لوپز، . (مت گام بردارندسلامت روان بعنوان يك نشانگان از نشانه هاي سلا

محققان مختلف هركـدام كيفيـت ويـژه يـا از واقعيـت سـلامت را كـه بخشـي  از نشـانه هـاي           

دهند،  پژوهشگران در تلاش هستند تا ابعاد مختلـف   سلامت روان هستند را مورد بررسي قرار مي

و ) مانند رشد شخصـي (ي سلامت روانشناخت) رضايت خاطر از زندگي يا شادي(سلامت هيجاني 

 

1 . pro – social competence 
2 . Kazdin, A. E 

3 . clinical tradition 
4 . psychological tradition 

5 . syndrom 
6 . symptoms 

7 . coinside 
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را مـورد بررسـي قـرار  دهنـد و پـيش بينـي كننـد        ) مانند  انسجام اجتمـاعي ( يا سلامت اجتماعي 

  ).همان منبع(

كه بطور عملياتي مفـاهيم  )  2002؛ به نقل از كي يس ولوپز، 1989، 1985( 1با تحققات رايف

باهم تركيب  كرد،  مطالعـه   مي را نظريه هاي شخصيت و باليني در مورد كنش وري هاث مثبت آ

. به سمت اندازه گيري كنش وري هاي مثبت آدمي حركت كـرده اسـت   2)ذهني(سلامت فاعلي 

و ) 1995راديف و كي يس، (كنشي وري مثبت آدمي شامل ابعاد شش گانه سلامت روانشناختي 

شـده  نشـان داده   1-2باشـد كـه در جـدول     مـي ) 1998كي يس، (ابعاد پنجگانه سلامت اجتماعي 

  :شود ابعاد سلامت روانشناختي شامل همانطور كه در جدول ديده مي.  است

 

1 . Ryff, C.D 
2 . subjective well - being 
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  مفهوم سازي وعملياتي ابعاد سلامت و روانشناختي و اجتماعي: 2-2جدول 

  سلامت  روانشناختي  سلامت اجتماعي

نگرش مثبت نسبت بـه ديگـران افـراد    : پذيرش اجتماعي

لي رغم هاي مختلف ديگر افراد ع جامعه و شناخت جنبه

اينكه آنها گاهي اوقات بصورت پيچيـده وگـيج كننـده    

  .كنند رفتار مي

باور داشتن بـه اينكـه جامعـه مثبـت     : شكوفايي اجتماعي

است، تفكر اينكه جامعه داراي توان بـالقوه بـراي رشـد    

  .مثبت است

داشتن ايـن احسـاس كـه چيزهـايي     : مشاركت اجتماعي

فعاليـت هـاي   اين  تفكـر كـه   . دارند كه به جامعه بدهند

  .روزانه شان براي جامعه با ارزش است

دنياي  اجتمـاعي  : چسبيدن اجتماعي يا انسجام اجتماعي

را بصورت عقلانـي، منطقـي و قابـل پـيش بينـي ديـدن،       

  .علاقمند بودن و توجه داشتن به جامعه واجتماع

داشتن احساس بخشي از  اجتمـاع  : يكپارچگي اجتماعي

يـت شـدن و اشـتراك    بودن، احساس بـاهم بـودن وحما  

  .اجتماعات باهم

نگرش مثبت به خـود، شـناخت جنبـه هـاي     : پذيرش خود

  .مختلف خود، احساس مثبت درباره زدگي گذشته خود

احساس رشـد ممتـد داشـتن و تـوان بـالقوه      : رشد شخصي

داشتن و گشاده رو بودن براي تجارب جديـد و احسـاس   

  .دانش پذير واثر بخش بودن

شن هدف و جهـت در زنـدگي،   دا: هدفمندي در زندگي

معني دادن به زنـدگي در حـال و گذشـته، داشـتن عقيـده      

  .دهد وباوري كه به زندگي هدف مي

داشتن حـس صـلاحيت و توانـايي بـراي     : تسلط بر محيط

هاي  مديريت محيط پيچيده، توانايي انتخاب يا  خلق زمينه

  .مناسب براي نيازهاي ارزشهاي شخصي

ار بـودن و توانـايي تنظـيم    مسـتقل و خودمخت ـ : خودپيروي

رفتار از درون، مقاومـت در برابـر فشـارهاي اجتمـاعي در     

مورد موضوعي خـاص، ارزيـابي خـود بوسـيله معيارهـاي      

داشــن رابطــه  گــرم، :  رابطــه مثبــت بــا ديگــران. شخصــي

رضــايت بخــش و تــوام بــا اعتمــاد بــه ديگــران، توجــه بــه 

 سلامتي و خشنودي ديگران، قابليت احساسـي همـدردي،  

  .عاطفه و صميميت با ديگران

  

  .49ص ) 2002(اقتباس ازكي يس ولوپز 
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و رابطـه   5، خـودپيروي 4، تسلط بر محيط3، هدفمندي در زندگي2، رشد شخصي1پذيرش خود
، مشـاركت  8،  مشاركت اجتماعي7پذيرش اجتماعي: و سلامت  اجتماعي شامل  6مثبت با ديگران

  .باشد مي 11و يكپارچگي اجتماعي 10اجتماعي) چسبندگي(، انسجام 9اجتماعي
  مدلت حالت كامل: بيماري  رواني و سلامت روان  -2-10-2

معتقدند كه سلامت روان و بيماري رواني دو انتهـاي متضـاد پيوسـتار    ) 2002(كب يس ولوپز 
دهند چرا كه اندازه هاي نشانه هاي بيماري رواني بشكل خيلي ضـعيف و   سلامت را تشكيل  نمي

آنهـا  . با اندازه هاي سلامت  فاعلي، رضايت خاطر از زندگي و شادي رابطـه دارد  بصورت  منفي
حضـور  ) ب(عـدم حضـور بيمـاري روانـي و     ) الـف (شـامل   12معتقدند مدل  سلامت روان كامل

مدل سـلامت روان كامـل، ابعـاد بيمـاري روانـي و سـلامت روان را بـا هـم         . باشد سلامت بالا مي
دو حالـت بـراي سـلامت روان و دو حالـت بـراي بيمـاري روانـي        كند و از اين طريق  تركيب مي
اين الگو سلامت روان و بيمـاري روانـي هركـدام شـامل حالـت كامـل وحالـت        . گردد نمايان مي

  .باشند ناكامل  مي
     
  

  

  

  

  

 

1 . self - acceptance 
2 . Personal growth 

3 . purpose in life 
4 . environmental mastery 

5 . autonomy 
6 . pesitive relations 
7 . social acceptance 

8 . social contribution 
9 . social contribution 

10 . social coherence 
11 . social integration 

12 . model of complete mental health 

 نشانه هاي سلامت فاعلي بالا

 سلامت روان كامل

 بيماري رواني كامل كاملسلامت روان نا

 بيماري رواني ناكامل 

 پايين نشانه هاي بيماري رواني بالا  

 پايين
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  )50همان منبع، ص (بيماري رواني و سلامت روان؛ مدل حالت كامل : 1-2نمودار 
  

رضـايت  (ست كه سطوخ بالايي از نشانه هاي سلامت هيجـاني  سلامت روان كامل نشانگاني ا

كنـد و فاقـد    سلامت روانشناختي و سلامت اجتمـاعي را بـا هـم تركيـب مـي     ) خاصر و شادي بالا

بنـابراين افـرادي كـه از سـلامت روان برخوردارنـد، سـرزندگي       .  باشد مي 1بيماري رواني كنوني

روانشناختي  و اجتماعي عالي خواهند داشـت   هيجاني از خود بروز خواهند داد، كنش وري هاي

از طـرف  ديگـر سـلامت روان    . شود در آنها ديده نمي) ماه قبل 12تا ( ونشانه بيماري هاي رواني 

موقعيتي است كه درآن  ممكن است افراد از بيماري رواني كنـوني رهـا باشـند  ولـي از       2ناكامل

  .ماعي برخوردارندسطح پايين از سلامت  هيجاني، روانشناختي و اجت

بيمــاري روانــي كامــل نشــانگاني كــه شــامل نشــانه هــاي ســطوح پــاييني از ســلامت هيجــاني، 

باشد و بيماري رواني كنوني ماننـد افسـردگي در آنهـا قابـل تشـخيص       روانشناختي واجتماعي مي

نهـا  باشند نه تنها علائم كلاسيك افسـردگي در آ  است؛ بنابراين افرادي  كه فاقد سلامت روان مي

گردد بلكه آنها احساس  خوبي از زندگي شان ندارند و كنش وريهاي روانشـناختي و   مشاهده مي

در مقابل با بيماريهـاي روانـي ناكامـل اگـر چـه ممكـن       . دهند  اجتماعي مناسبي از خود بروز نمي

است افسرده باشند اما آنهـا علائـم نسـبتا بـالايي از كـنش وري هـاي روانشـناختي و اجتمـاعي و         

دهنـد،  ايـن افـراد شـبيه كسـاني       حساس نسبي شادي و رضايت خاطر از زندگي شان را نشان ميا

هستند كه كنش وري بالايي دارند هرچند كه داراي مشكل خاصي هستند مانند افراد الكلـي كـه   

سسـت و  "اين موقعيت را با عبـارت  ) زير چاپ(بنابراين يس ). همان منبع(اند  در حرفه شان موفق

"بي حال
كند، در مقابل افرادي كه رها از بيمـاري روانـي هسـتند وسـطح بـالايي از       توصيف مي 3

"بشـاش و سـرزنده   "دهنـد،   سلامت هيجاني، روانشناختي و اجتماعي از خـود بـروز مـي   
ناميـده   4

  .اند شده

كننـد و   افرادي كه از سلامت روان برخوردر نيستند  و بيماري هاي رواني كنوني را تجربه مي

حال از سطح پاييني از سـلامت هيجـاني، روانشـناختي و اجتمـاعي برخوردارنـد، بعنـوان       در عين 

 

1 . recent mental illess 
2 . incompelete mental health 

3 . Languishing 
4 . flourishing 
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"در باتلاق مشكلات زندگي، دست و پا مي زنند "كساني كه 
كنند، توصيف  و تقلاي زياد  مي 1

شده اند از طرف ديگر افرادي كه داراي يك بيماري رواني هستند ممكن است سطح متوسط يـا  

جاني رواشناختي واجتماعي درآنها ديده شود كـه ايـن افـراد بعنـوان افـرادي       بالايي از سلامت هي

"دريك حالت تنازع و مبارزه با زندگي  "كه 
كـي يـس و هايـت،     (هستند،  توصيف شـده انـد    2

  ).2002زير چاپ؛ به نقل از كي يس و لوپز، 

ا شـامل، سـلامت   كوتاه سخن اين سلامت روان عبارتست ازنشانگاني از نشانه ها؛ اين نشانه ه ـ

هيجاني كه بازتابي از ارزيابي  هـاي فـرد از شـادي و رضـايت خاطرداشـتن زنـدگي و  تـوازن و        

تعادل  بين عواطف مثبت ومنفي  فرد است و نيز شامل كنش وريهاي مثبت يعني وجـود سـلامت   

بيماري رواني و سلامت روان حالـت هـاي كـاملي هسـتند كـه      . باشد روانشناختي و اجتماعي  مي

بوسطه حضـور وعـدم حضـور نشـانه هـاي اختلالهـاي روانـي و سـلامت فـاعلي، قابـل تشـخيص            

  ).همان منبع(گردند  مي

  3آموزش مهارتهاي مديريت بر استرس -2-11
توانند استرس هاي زندگي را از طريـق كوششـهاي خـود يـا حمايـت ديگـران        افرادي كه نمي

برنامـه هـاي   . بـر اسـترس بهـره ببرنـد     توانند از يادگيري تكنيـك هـاي مـديريت    كاهش دهند،مي

مديريت بر استرس همچنين افرادي را كه در معرض خطر بيماري  بـوده يـا از اسـترس مـرتبط بـا      

دهد، اين بيماريها شامل سردرد، سوءمصـرف   ناخوشي ناشي از بيماريها رنج مي برند را جهت مي

ورتمـن و  همكـاران ،   (باشـد   الكل ، چاقي ، بيماريهاي  قلبي عروقـي و افـزايش فشـار خـون مـي     

1998 .(  

آموزش مهارتهاي مديريت بر استرس ويژه دانش آموزان دبيرستاني شيوه آموزشي خانم مك 

نامارا در طول يك دوره سه ساله در دانشگاه آكسفورد مورد پژوهش قرار گرفته و در يك دوره 

بويژه بـراي آمـوزش در جهـت     اين برنامه. يك ساله ارزيابي در دبيرستانها بسيار موفق بوده است

ايــن برنامــه آموزشــي مبنــايي ). 2001، 4مــك نامــارا(ســلامت روان فــردي بســيار مناســب اســت 

ايـن برنامـه بـا تاكيـد بـر      . شـود  پيشگيرانه دارد و از رويكردي آزمايشي به يـادگيري اقتبـاس مـي   

 

1 . floundering in life 
2 . struggling with life 

3 . stress management training 
4 . MC Namara 
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كت دركـلاس را  محرمانه بودن محتواي اظهارنظر دانش آموزان و انعطاف پذيري به آنها حق شر

  .دهد در شرايطي آرامش بخش مي

  :عناوين آموزشي اين برنامه شامل

  مقدمه اي بر استرس و كنارآيي -1

 راهكارهاي ذهني و عقلاني براي كنار آمدن با استرس -2

كنارآيي همچون داشـتن تغذيـه اي سـالم، خـواب كـافي و      ) فيزيكي(راهكارهاي جسمي  -3

 استفاده از ورزش

 مطالعه، آمادگي براي امتحان و مديريت بر زمان مهارتهاي  -4

 مهارتهاي ارتباطي و ميان فردي -5

تقويت اعتماد به نفس و عزت نفـس، پيشـگيري و كنـار آمـدن بـا افسـردگي و اضـطراب         -6

 ).2001مك نامارا، . (باشد مي

  مقدمه اي بر استرس و كنارآيي -2-11-1

داشـته  ) بيرونـي (تواند منشـاء خـارجي اي    يدر اين جلسه دانش آموز مي آموزد كه استرس م

تكـاليف مدرسـه، آمـادگي بـراي امتحانـات، جـر و بحـث بـا دوسـتان و          : باشد، مواردي همچون

خانواده ، مراقبت از خواهر و برادرها، نگراني براي  ديگران، مشاهده بگومگوي والـدين، گـردن   

غصه خوردن بدليل فـوت يكـي   و ) دانش آموزان مدرسه(كلفتي يا مشاهده قلدري همكلاسي ها 

نياز بـه كسـب   : تواند از درون چشمه بگيرد، استرس دروني شامل همچنين استرس مي. از بستگان

موقعيتي بالا در مدرسه، نياز به محبوب بودن، طالب بهترين هـا بـودن يـا سـخت گيـري بـه خـود        

  .باشد

ازمند تفكر به شيوه اي مثبت و او مي آموزد براي اينكه قادر به برخورد با اين استرسها باشد، ني

آنچـه كـه بايـد دانسـت در     . سازنده و شناسايي و يافتن حمايت هاي اجتماعي در اين زمينه اسـت 

استرس بر تمام افراد تاثير يكساني ندارد وقتي فشارهاي روانـي افـزايش   . ابتدا علائم استرس است

بـيش از پـيش تحريـك پـذير و     برخـي افـراد   . دهد مي يابند هر فرد به شيوه خاص خود پاسخ مي

آنچـه در ايـن   . توانند تصميم بگيرند دمدمي ميشوند در حاليكه افراد ديگر غيرفعال تر شده و نمي

بـا شـناخت علائـم اسـترس     . باشد ميان مهم است چگونگي واكنش دهي و پاسخ ما به استرس مي

  . تواند با استرس كنار آيد فرد بهتر مي
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احساس دشواري در تمركـز، تضـعيف حافظـه، دشـواري     : تند ازعبار تاثيرات استرس بر افكار

در تصميم گيري ، تفكر آشفته فراموشي، گم كردن وسايل، پـيش بينـي بـدترين هـا، نگرانـي يـا       

نشخوارگري در مقايسه با حل مسائل ، انعطاف ناپذيري در تلاش براي كنترل امور، فقدان چشـم  

  .اندازي به آينده

درد و رنج ، سردرد ، كمردرد، خستگي فوق العاده ، تهـوع ،  : از  عبارتند آثار جسمي استرس

احساس خفگي در گلو، تيك در چشمها يا لبها، لرزش دسـتها يـا لـرزش صـدا ، بـه هـم فشـردن        

دندانها يا مشتها، تند شدن ضربان قلب، تپش قلب، عرق كف دسـتها، سـردي انگشـتان ، خشـكي     

هال يـا يبوسـت  بـدتر شـدن بيماريهـاي مـرتبط بـا        دهان، تكرر ادرار، تنفس عجيب و غريب، اس ـ

  .استرس همچون آسم و پسوريازيس 
تحريك پذيري يا كم حوصلگي، پرخاشـگري يـا درون   : عبارتند ازاثرات استرس بر احساس 

گرايــي، عــزت نفــس پــايين، گريســتن، بــدبيني ، احســاس گنــاه، اضــطراب ، افســردگي، خشــم، 

د سلامتي، بيچارگي ، ترس غيرمنطقـي، و حساسـيت   خصومت، احساس نوميدي، نگراني در مور

  .بيش از حد نسبت به انتقادگري و ناتواني در برقراري ارتباط دارد

ــاتواني در  : نيــز عبارتنــد از تــاثيرات اســترس بــر رفتــار كــاهش قــدرت مــديريت بــر زمــان، ن

اني در نـاتو (سازماندهي و مديريت بر خود، دور و بر خود چرخيدن، تغييـر در الگوهـاي خـواب    

، انجام دادن كارها با عجله، فراموشي در تماس گرفتن بـا دوسـتان،   ) بخواب رفتن يا بيش خوابي

افـزايش   ور رفـتن بـه موهـا،   / ناخن جويدن / واكنش بيش از اندازه نسبت به مسائل، وول خوردن 

  .رسهمصرف سيگار يا الكل، تكلم بي وقفه، اختلالات وسواس ، اجبار، غيبت هاي فراوان از مد

آنها سبب مي شوند تا ما در برخورد با يك موقعيت . همه اين علائم به يك دليل وجود دارند

تهديد كننده سريعاً با جنگيدن يا گريختن از آن موقعيت خلاص شويم اما مشكل اينجاسـت كـه   

وقتي براي مدتي طـولاني  . شود در دنياي پيچيده كنوني بندرت عمل جنگ يا گريز مفيد واقع مي

توانند در ما احساس خستگي و  ساس استرس كنيم يا از انجام عملي ناتوان بمانيم اين علائم مياح

مك (و در نهايت اثري منفي بر سلامت جسماني و رواني مان داشته باشند. كوفتگي بوجود آورد

  ).2001نامارا،

  راهكارهاي ذهني و عقلاني جهت كنارآيي با استرس -2-11-2

اين ويژگـي  . دن افكار، قدرتمندترين ابزار مديريت بر استرس استآموزش چگونه كنترل كر

  .دهد به فرد توانايي كنترل تاثيرگذاري از افراد و چگونه زندگي كردن را مي
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شـود و چـه علائمـي دارد     در مرحله اول فرد بايد تشخيص دهد چه وقـت دچـار اسـترس مـي    

انجام تكاليف مدرسه يا وقتي با افـراد  ممكن است به هنگام تماشاي تلويزيون، با سهل انگاري در 

پـس از شناسـايي، بهتـرين كـار ثبـت علائـم و وقـايع        . كند دچار استرس شود خاصي صحبت مي

در اين برگه فرد علاوه بر علائم و مـوقعيتي كـه   . استرس در برگه آگاهي از استرس روزانه است

كـه بـدنبال رويـداد استرسـي      افكار استرسي. دچار استرس شده به ثبت افكار استرسي مي پردازد

  .مي آيند، احساسات منفي را برمي انگيزانند

  احساسات          ⇐افكار           ⇐رويدادها      

وقتي ما با موقعيتي تهديدكننده مواجه مي شويم اغلب در مورد همـه چيـز بـه شـيوه اي منفـي      

سعي مي كنيم خود يا ديگران را . كند اين شيوه تفكر حتي ما را مضطرب تر ميفكر مي كنيم كه 

گيرد به ما غر مي زند، ما  سرزنش كنيم و در اين ميان گفتار دروني ما لحن انتقادگري به خود مي

كند به ما احساس حقارت بخشـيده و از آنچـه از زنـدگي مـي خـواهيم مـا را بـاز         را مضطرب مي

كنند، بـا خشـونت در مـورد     گفتار ما را تنها نخواهند گذاشت، ما را سرزنش ميگاه اين . دارد مي

تواند شك دائمي بـه تواناييهـاي مـا     گيرند كه همه اينها مي كنند، سر راه ما قرار مي ما قضاوت مي

بوجود آورد توانايي هايي همچون موفقيت در امتحان ، كنار آمدن مطلوب با اسـترس خـانواده ،   

نمونـه اي از  . ل به هنگام ترك مدرسه و موفقيت در شـكل دهـي بـه يـك ارتبـاط     پيدا كردن شغ

تـواني كـاري را درسـت     تو چاق و بدقواره اي، تو هرگز نمـي : گفتگوهاي منفي دروني چنين اند

انجام دهي، تو مثل بقيه نيستي و كسي حوصله تو را ندارد، تـو خيلـي احمـق هسـتي ، تـو هميشـه       

من هميشه بايد دانـش آمـوز   : گيرد  به خود مي» بايد«لات شكل گاه اين جم. شكست مي خوري

موفقي باشم، من هميشه بايد در وضعيت خوب و شادي باشم در غير اينصورت مردم مرا دوسـت  

همـه ايـن جمـلات    . نخواهند داشت، من هرگز نبايد خود را در حالت اسـترس و اضـطراب ببيـنم   

شناسايي ،نياز به تغيير دارند، بـه عبـارتي بـراي هـر     افكار و باورهايي غيرمنطقي هستند كه پس از 

بطور مثـال در مقابـل ايـن جملـه     . كند يك از اين گفتار و جملات، عبارت مثبتي را جايگزين مي

درست است كه فـرد چـاقي هسـتم امـا     «:، به خود مي گويد»من فرد چاق و بدقواره اي هستم«كه 

، بـه  »من هميشه شكست مي خورم، : جمله منفي و يا در مقابل» مهربان ودوست داشتني نيز هستم

درست است كه شكستهايي داشته ام اما تجارب موفقيت آميـزي را نيـز داشـته ام    : خود مي گويد

  ).2001مك نامارا،(
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. همراه با شيوه هاي عقلاني، آموزش شيوه هاي تن آرامـي در كـاهش اسـترس بسـيار موثرنـد     

. راحتي، بدن در يك وضعيت انگيختگي پاييني اسـت به هنگام . آرامش نقطه مقابل استرس است

از طريق روشهاي تـن آرامـي   . دهد به اين معنا كه فرد به احتمال كمي به استرس واكنش نشان مي

تواند بدن را به وضعيت دلپذير انگيختگي پايين انتقال دهد، بنابراين فشار روحي مرتبط بـا   فرد مي

درمان موثري براي بيخوابي ، افزايش فشـار خـون ،    روشهاي آرام سازي. استرس كاهش مي يابد

شــود  سـردردهاي هيجـاني ، اخـتلالات اضـطرابي و برانگيختگــي خودكـار منتشـر محسـوب مـي        

چنين شيوه اي شامل شل كردن پيشرونده گروههاي عضلاني بـدن  ).  1998ورتمن و همكاران ،(

  ).1989، 1اورلي(باشد  مي

انقبـاض  (استرس و اضطراب با تنش عضـلاني رابطـه دارد،   اعتقاد بر اين است، از آنجايي كه 

. تواند احساس استرس و اضطراب را تخفيف دهد كاهش انقباض عضلات مي) فيبرهاي عضلاني

تن آرامي معمولا از قسمتهاي پاييني بدن آغاز شده و سپس بطرف بالا تا  عضلات صورت پـيش  

كنـد تـا كـل بـدن      منقبض و شل مـي  مي رود آزمودني بطور سيستميك عضلات انتخاب شده را

دهد كه به احساس استرس خوگرفته و يك  تمرين مداوم به آزمودني اين امكان را مي. آرام شود

. از ديگر تكنيكهاي آرام سـازي، تـنفس كنتـرل شـده ميباشـد     . نگرش آرام تر بودن را ايجاد كند

توانـد سـبب    سـازي مـي  چون وضعيتهاي آرامش با تنفسهاي عميق و طـولاني همـراه اسـت، آرام    

در آغاز يك تنفس عميق و روح بخش كشيده، سـپس از طريـق   . ايجاد چنين الگوي تنفس شود

ثانيه به درازا مي كشد جاي تـنفس   10در نهايت نفسهاي عميق كه تا . كند دهان، آن را خارج مي

س ايـن روش بـه نظـر مـي رسـد در كنتـرل درد مـرتبط بـا اسـتر         . گيـرد  هاي سطحي كوتاه را مي

ورتمن و همكـاران  (تا حدي موثر باشد ) مربوط به صورت( 2همچون سردرد يا دردهاي صورتي

1998.(  

بنظر مي رسد شيوه هاي آرام سازي كه بطور مـنظم تمـرين شـوند عملكـرد سيسـتم ايمنـي را       

بهبود مي بخشند، در مطالعه اي روي دانشجويان سال اول پزشكي بـه دو گـروه آزمـايش وگـواه     

  ).1998به نقل از ورتمن و همكاران  1984و همكاران،  4گلاسر - 3كيكولت( تقسيم شدند

 

1 . Everly 
2 . facial pain 

3 . Keicolt 
4 . Glaser 
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جلسه قبل از شروع امتحاناتشـان تشـكيل مـي شـد،      10تا  5آنها در شرايط آزمايش كه ماهانه 

در زمان امتحانات هر دو گروه علائم كـاهش عملكـرد سيسـتم هـاي ايمنـي،      . حضور پيدا كردند

اما اعضاي گروه تن آرامي، اضطراب كمتـري را  گـزارش   . دادندسلولهاي كشنده كمتر را نشان 

را گـزارش كـرده بودنـد، شـمارش     ) جلسـه  10(كرده و آنهايي كـه تمـرين تـن آرامـي بيشـتري      

  .تمرين كرده بوند، داشتند) جلسه 5(بيشتري نسبت به كساني كه به دفعات كمتري  Tسلولهاي 

وصي سالمندان، به سه گروه دسته بنـدي  ساله يك موسسه خص 45در مطالعه ديگري ساكنين 

يك گروه آموزش تن آرامي، گروه دوم ، آموزش برقرار ارتباط اجتماعي دريافت كرده : شدند 

اعضـاي دو گـروه اول   ). 1985كيكولـت، گلاسـر و همكـاران    (و گروه سوم گـروه كنتـرل بـود    

اه، گـروه آرام سـازي در   در آخر م ـ. بار براي مدت يك ماه مورد مشاهده قرار گرفتند 3اي  هفته

فعاليت سلولهاي كشنده و ديگر علائم بهبود عملكرد سيستم ايمني افـزايش چشـمگيري را نشـان    

مطالعه پيگيـري كـه يـك    . دادند، همچنين كاهش معني داري در فشار مرتبط با خود، اتفاق افتاد

ه اين اهميـت تمـرين   ماه پس از پايان آموزش تن آرامي انجام شد، به نتايج معني داري نرسيد، ك

  ).1998ورتمن و همكاران ، (دهد  طولاني مدت منظم روشهاي تن آرامي را ارائه مي

  روشهاي فيزيكي كنار آمدن با استرس -2-11-3

مـي پـردازد، ايـن بخـش شـامل داشـتن        1شيوه هاي فيزيكي به داشتن سبك زندگي سـالمتري 

ظ و تقويت سيستم ايمني بـدن و بـالا   تغذيه اي سالم، خواب و ورزش كافي است كه منجر به حف

  ).2001. مك نامارا(گردد  بردن سطح انرژي مي

دهنـد، برخـي سـيگار     افراد به شيوه هاي متفـاوتي بـه اسـترس پاسـخ مـي     : تغذيه و كنترل وزن

همـه  . دهنـد  و برخي مصرف غذايشان را كاهش يا افـزايش مـي    كشند، بري الكل مي نوشند، مي

حلقه معيوب پاسخي غيرانطباقي است كه خود، استرس بيشتري بوجود  اين رفتارها بخشي از يك

اثـر پرخـوري ، افـزايش وزن اسـت كـه خـود،       . مثالي از پرخـوري را در نظـر بگيريـد   . مي آورد

برابـر   5/2وزن طبيعـي اش ، اضـافه وزن دارد، حـدود    % 25كسـي كـه   . باشـد  استرسي افزوده مـي 

خودپنـداره  . همچنين خطر سـكته در او بيشـتر اسـت    شانس حمله قلبي و افزايش فشار خون دارد

  .گردد فرد چاق ممكن است پايين باشد كه سبب كاهش اطمينان و استرس ديگري مي

توانـد بـراي كمـك بـه      يك رژيم سالم كاملا متعادل كه دربردارنده تغذيه متناسبي اسـت مـي  

: اصول تغذيـه سـالم عبارتنـد از    ).1991پاول و انرايت ، (مقابله با استرس مورد استفاده قرار گيرد 

 

1 . healthier  life style 
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كاهش مصـرف چربيهـا، قنـد، نمـك و محـدود كـردن مصـرف كـافئين، افـزايش مصـرف فيبـر            

كربوهيدارتها و مصرف متناسبي از ميوه ها و سبزيها است ، عـلاوه بـر آن بـر تنـوع مـواد غـذايي       

  ) 2001مك نامارا،. (مصرف شده تاكيد دارد

رد حس درماندگي، تحريـك پـذيري و عـدم توانـايي     تواند در ف خواب نامطلوب مي:  خواب

شـود   بنابراين به عنوان يك ابزار مهم مديريت بر استرس تلقي مـي . براي كنار آمدن بوجود آورد

  ).2001مك نامارا، (

خـواب بـا عملكـرد نيروبخشـي در     . براي همه ما داشتن يك خواب خوب و عميق مهم اسـت 

يـاز بـه اسـتراحت ناشـي از اسـترس روزانـه را تـامين        بدن، فرايندهاي جسـمي را كـاهش داده و ن  

تواننـد   برخي افراد مـي . الگو و طبيعت دقيق خواب از فردي به فردي ديگر متفاوت است. كند مي

ساعت خواب شبانه سر و حال باشند در حاليكه افراد دير بنظر مي رسد به خواب بيشتري  4يا  3با 

  . نياز دارند

كنـد، مقـدار خـون قلـب را افـزايش       نـگ يـا گريـز آمـاده مـي     استرس بدن را براي ج: ورزش

ورزش كـردن ، روش  . دهـد  دهد، عضلات را منقـبض و كارهـايي از ايـن قبيـل را انجـام مـي       مي

نسـخه طبيعـي   «در واقـع ورزش،  . باشـد  مناسبي براي از بين بـردن فشـار و تـاثيرات منفـي آن مـي     

شـنا،  . ن تمرين، تمرينهاي هـوازي اسـت  در بحث سلامت جسمي ، بهتري. شود ناميده مي» استرس

باشد، هـر فعـاليتي كـه جـذب      پياده روي، دو ، اسكي، دوچرخه سواري ، رقص و طناب زدن مي

  ).1998ورتمن و همكاران ، . (گردد اكسيژن را افزايش دهد سبب تقويت سيستم قلبي عروقي مي

وقي، پايـداري ، آهنـگ   مطالعات زيادي نشان داده كه تمرينات هوازي منظم، تناسب قلبي عر

و قدرت عضله، قابليت انعطاف و وزن مطلوب را افزايش داده و بـه كنتـرل فشـار خـون و تنظـيم      

بطـور مثـال، در   . دهـد  سطح كلسترول بدن كمـك نمـوده و مقاومـت بـه اسـترس را افـزايش مـي       

استرس و  كردند ، به اي روي نوجوانان، محققان دريافتند افرادي كه بطور منظم ورزش مي مطالعه

كردنـد،   بيماريهاي كمتري در برابر حوادث منفي زندگي در مقايسـه بـا كسـاني كـه ورزش نمـي     

توانـد خلـق فـرد و حـس كلـي       ورزش همچنـين مـي  ). 1988، 2و سـيگل  1بـراون (دچار مي شوند 

هرچند ، شايد بـه   –سلامت را افزايش داده ، اضطراب ، افسردگي و فشار روحي را كاهش دهد 

افرادي كه بـه يـك برنامـه ورزشـي مـنظم      . كنند، نباشد كه مقالات عامه پسند اشاره ميآن اندازه 
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تصـوير  «كنند، تمايل به داشـتن   متعهد مي شوند نسبت به كساني كه گهگاه و يا اصلا ورزش نمي

آنچـه كـه محققـان    . مثبت تر، عزت نفـس بـالاتر، احسـاس خودكارآمـدي بيشـتري دارنـد      » خود

يا ورزش مستقيما سلامت روانشـناختي فـرد را از طريـق برخـي فراينـدهاي      دانند اينست كه آ نمي

يعنـي چـون افـراد معمـولا بـا       –بيوشيميايي تحت تاثير قرار مي هـد يـا تـاثيرات غيرمسـتقيم دارد     

كننـد   كنند و از قابليت اجتماعي بودن لذت مي برند ، يا چون احسـاس مـي   دوستانشان ورزش مي

  ).1998ورتمن و همكاران، . (ري هستند از ورزش سود مي برنددر حال انجام دادن كار مؤث

يكي از فوايد روانشناختي ورزش را به سبب ترشـح انـدورفين هـا در مغـز     ) 2001(مك نامارا 

اندورفين ها كه آرايش شيميايي شبه اوپيوئيمي دارند، سـبب احسـاس اسـترس كمتـري     . مي داند

  .گردند مي

  ي براي امتحان و مديريت بر زمان مهارتهاي مطالعه، آمادگ -2-11-4

مطالعه براي امتحان يكي از پراسترس ترين و مشكل ترين چالش هايي است كه جوانان بـا آن  

برخي افراد بنظر مي رسد بهتر قادر به مديريت زمان، تطابق بـا تكـاليف منـزل و    . روبرو مي شوند

موختـه انـد مهارتهـاي مطالعـه اي     اين افراد به جاي بـاهوش بـودن بسـادگي آ   . بازبيني آنها هستند

  .موثري داشته باشند بدون اينكه در اين مشكل غوطه بخورند و احساس افسردگي كنند

صرف وقت كافي بـراي يـادگيري يـك    : مهارتهاي مفيدي كه دانش آموز لازم است بياموزد

دقيقـه مطالعـه ، اختصـاص     40-50دقيقـه اي بـه ازاي هـر     10-15درس، داشتن اسـتراحت هـاي   

فضايي ثابت كه تا حد امكان جذاب ، تميز و سـاده و بـدون وسـايل غيرضـروري و نيـز انتخـاب       

زماني مناسب براي مطالعه است بدين ترتيب برخي افراد كه در صـبح تمركـز بهتـري دارنـد ايـن      

كار را صبح و برخي كه در غروب يادگيري بهتري دارنـد زمـان مطالعـه را بـراي غروبهـا تنظـيم       

  .كنند

كنـد نيـاز بـه     هنگاي كه فردي اهداف و فعاليـت هـايي را طـرح ريـزي مـي     : بر زمان مديريت

اين بدان معنـا نيسـت كـه    . جدول زمانبندي براي تنظيم زمان دستيابي و مديريت موثر زماني دارد

پس در ابتـدا  . كند فرد لزوما سريعتر پيش مي رود بلكه زمان را به گونه اي موثرتر سازماندهي مي

توانـد روزانـه زمـان     براي اينكار هر فرد مـي . هرست و حق تقدم هاي خود را معين كندفرد بايد ف

چنانچه اهداف بزرگ . را اختصاص دهد» چيزهايي كه بايد انجام داد«اندكي به تعيين فهرستي از 

مواجهـه بـا   . شـود  به تكاليف كوتاه مدت اختصاصي شكسته شوند حسي از هدفمنـدي خلـق مـي   

توانـد   بل دستيابي و خارج كردن آنها رفته رفته از ليست حق تقـدم هـا مـي   اهداف كوتاه مدت قا
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تهيه فهرست همچنين فرصتي را براي كنار هم  نهادن . احساس موفقيت و تقويت را بوجود آورد

توانند در انتظـار باشـند و تكـاليف     اولويتها، ارزيابي تكاليفي كه بايد به آن رسيد، تكاليفي كه مي

بـه   A. اسـت  Cو  A  ،Bراهكار مفيد دسته بندي تكاليف به صورت . م مي آورداختياري را فراه

توانـد منتظـر    كـاري كـه مـي    Cبه معناي بهترين كاري كه امروز بايد انجام شود و  Bمعناي فوراً، 

در قرن . كاري غيرسازنده است Aبا هزينه كردن بخش  Cصرف زمان زيادي براي قسمت . بماند

%  20اين قانون مي گويـد، تنهـا   . را ارائه داد 20/80پارتواصل پارتو يا قانون  اقتصادداني به نام 18

ايـن اصـل، بـه مـا كمـك      . كننـد  پاداشي را ايجاد مي% 80از تكاليفي كه در روز انجام مي دهيم، 

جا داده ايم ، متمركز  Aاز تكاليف كه در اولويت % 20خواهد كرد تا انرژي مان را روي درست 

كسـي  . راحت تر باشـيم  Cهمچنين به ما كمك نموده تا با انجام ندادن امور بخش  اين كار. كنيم

اغلـب مقـدار برابـري از زمـان و تـلاش را بـراي تكـاليف        . كه با چيدن اولويـت هـا مشـكل دارد   

كمال گرايان با انجام بسيار عالي هر كاري و تحـت فشـار   .  كند متفاوت از نظر اهميت صرف مي

  .ا با آهستگي به پايان مي برندقرار دادن خود، كار ر

اين كـار ممكـن اسـت    . آموزش به چنين افرادي در جهت تغيير كيفيت تلاش شان مفيد است

  ).1991پاول و انرايت، . (تعمداً به سرعت و كيفيتي نازل انجام شود

  مهارتهاي ارتباطي و ميان فردي -2-11-5

تواند عامـل مهمـي در ايجـاد     تماع ميشيوه برخورد ما با ديگران چه در محيط كار، خانه و اج

تواند منجـر بـه روابـط ناسـالم و روابـط ناسـالم احتمـالا موجـب          ارتباط ضعيف مي. استرس باشد

. يا جرأتمند بـودن اسـت   1قلب ارتباط ميان فردي سالم، مهارت ابراز وجود. افزايش استرس است

ا همگي مساوي هسـتيم و هـيچ كـس    افرادي كه مهارتهاي ابراز وجود بر اين منبنا قرار دارد كه م

اهميت كمتر يا بيشتري نسبت به ديگران ندارد و چون همگي مساوي هستيم، پـس لازم اسـت از   

هدف ابراز وجود ايستادن بر حقوق فردي بدون شكسـتن  . حقوق انساني يكساني برخوردار باشيم

باورهـا و نقطـه    حقوق انساني هر فرد شامل حق بيـان احساسـات، حـق بيـان    . حقوق ديگران است

گفتن حق تغيير افكار ، حق ارائه درخواست هاي معقول از ديگران، حق چيـدن  » نه«نظرات، حق 

اولويت هاي شخصي، حق تصميم گيري، حق اختصاص زماني به خـود و حـق كاسـتن از برخـي     

  .مسئوليت هايي كه ديگران بر گردن ما نهاده اند

 

1 . assertiveness 
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، 1سـبك هـاي ارتبـاطي منفعـل    . دهـد  شـان مـي  شيوه بيان حقوق فردي سبك ارتبـاطي مـا را ن  

سبك رفتـاري انفعـالي شـامل زيـر پـا نهـادن       . و جرأتمند، سه سبك ارتباطي متفاوتند 2پرخاشگر

حقوق فردي با ناكامي در بيان احساسات، افكار و باورهاي صادقانه است كه متعاقبـا بـه ديگـران    

حمايت از حقوق شخصي فرد و بيـان  رفتار پرخاشگرانه شامل . دهد اجازه نقض حقوق فرد را مي

افكار، احساسات و باورها به شيوه اي معمولا نامناسب است و هميشه حقوق شخصـي ديگـري را   

كنند تخريب شده اند و برتـري   در مواجهه با فرد پرخاشگر مردم اغلب احساس مي. كند نقض مي

حقـوق شخصـي و بيـان    اما رفتار جرأتمند شـامل طرفـداري از   . شود با سركوب ديگران حفظ مي

افكار و احساسات و باورها بطور مستقيم ، صادقانه و خودانگيخته به شـيوه اي تـوام بـا احتـرام بـه      

گيرد چگونه عمل كنـد   فرد جرأتمند موقعيتي را ارزيابي نموده، تصميم مي. حقوق ديگران است

د و ديگـران  افـراد جرأتمنـد بـه خـو    . دهد كه بدون اضطراب و احساس گنـاه اسـت   و پاسخي مي

آنهـا نيازهايشـان را   . گيرنـد  احترام مي گذارنـد و مسـئوليت اعمـال و انتخابهايشـان را بعهـده مـي      

كننـد چنانچـه    دهند و هر آنچه را كـه مـي خواهنـد آشـكارا و علنـا درخواسـت مـي        تشخيص مي

درخواست شان رد شد، ممكن است احساس ناراحتي، نوميدي كنند و يا معذب باشـند امـا خـود    

آنها وابسته به رضـايت ديگـران نيسـتند ، لنگـر حمايـت هايشـان بـه        . شود اره شان شكسته نميپند

در ). 1991 پاول و انرايـت، . (همان اندازه كه خارجي است عميقا در درون خودشان نيز قرار دارد

تـوان بـا    هر صورت ارتباطات كه يكي از علل اصلي استرس در ميان دانش آمـوزان اسـت را مـي   

مـك  (گوهاي صحيح ارتباطي به مهمترين حمايت و منبع مبـارزه بـا اسـترس تغييـر داد     آموزش ال

  ).2001نامارا، 

  تقويت اعتماد به نفس،عزت نفس ومقابله با افسردگي و نگراني -2-11-6

از جملـه  . دهند كه عزت نفس مثبت پادزهري براي افسردگي است شواهد روزافزون نشان مي

ايجاد خودارزيابي هاي مثبت با خاطرنشان كردن موفقيـت هـا،   : سمثال هاي اعمال مفيد عزت نف

شـواهد نشـان   ) 1976، 4او واسـت  3هـم . (توانايي ها، اخلاقيات خوب، ويژگيها و اعمال فـرد اسـت  

دهند كه عزت نفس ما را از حملات اضطراب ، احساس گناه ، افسردگي، شرم انتقاد و ديگـر   مي

 

1 . passive 
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كند يكي از راههاي ارتقاي اعتماد به نفس، پاداش دادن  حمله هاي دروني و بيروني محافظت مي

به خود در مقابل كارهاي خوب و مثبتي استك ه در طول روز انجام مي دهيم چند تكـه در بـاب   

اطمينان تنها يك مولفه نيست بلكه از چيزهاي زيادي تشكيل شده اسـت چـرا    -1: اعتماد به نفس

توانـد گمـراه    ظاهر افـراد مـي   -2. همه چيز اطمينان ندارند كه افراد با اعتماد به نفس بالا در مورد

.  كننده باشد، چرا كه اكثر افراد ، اطمينان واقعي كمتري نسبت به آنچه كه بنظر مي رسند، دارنـد 

كند و نبايد از تلاش براي كارهاي جديد و  تمرين كمال مي آورد چرا كه هر كسي اشتباه مي -3

شت، در اين ميان بايد از اشتباهات درس گرفـت و ايـن را دانسـت    بااطمينان عمل كردن واهمه دا

به مجردي كه چيزي اتفاق .كنند كنند كه چيزهاي جديد را امتحان نمي كه تنها افرادي اشتباه نمي

بـا خـود مهربـان     -4.  افتاد، آن را تمام شده تلقي كرده و با فكر كردن به آن خود را شكنجه نداد

  .شتباهاتمان ببخشيمباشيم و خود را بخاطر ا

ـ افراد با اعتماد به نفس را به عنوان الگو و مدل در زندگي قـرار داده  و از شـيوه اي كـه بـا       5

  ).  2001مك نامارا ، ( مشكلات مواجه مي شوند ، تقليد كنيم 

به معناي احساس پستي و غمگيني بسيار زيـاد يـا احسـاس سـردي ، تهـي بـودن و       :  افسردگي

هر چند دقيقاً نمي دانيم . به اين احساس براي جوانان امروزي بسيار رايج است تجر. كرخي است 

 20چرا روبه افزايش است ، اما ممكن است به دليل تغييرات جامعه يا درون خانواده هاي در طـي  

جوانان ممكن است تحت انواع جديدي ار استرس ها بوده و بخواهند نسبت بـه  . اخير باشد  30يا 

نوچوانان ممكن است احساس انزواي بيشتر . ه خيلي بيشتر از قيد و بندهاي شوند نسل هاي گذشت

توانند به ان ها پاسخ دهند و كلا بنظـر   مي داشته باشند چرا كه تعداد افراد كمتري وجوه دارند مي

كنند از آنها انتظار مي رود با اين تفـاوت   آنها احساس مي. مي رسد همه چيز در حال تغيير است 

  . ر زياد و موقعيت هاي پراسترس درونشان كنار بيايند بسيا

  :نكاتي چند كه در مقابله با افسردگي موثر است را در اينجا مي آوريم

زيرابيـان  . بهترين راه براي مقابله با افسردگي بيان احساسات براي فـردي فهـيم و داناسـت     -1

ش و رهـايي از غمگينـي عنـوان    احساسات براي فردي فهيم هنوز به عنوان بهترين راه شـادي بخ ـ 

 .شود مي

از آنجا كه افسردگي فرد را به ورطة خودشكسـت دهـي ، بـي هـدفي و بيهـودگي وعـدم        -2

تمايل به تـلاش مـي كشـاند ، درايـن مـوارد بهتـر اسـت روي تغييـرات كوچـك متمركـز شـد و            

نـده و  بهترآنكه به آينده وافق هاي دوردسـت فكـر نكـرد ، بـا سـاده كـردن هـدف وتوجـه بـه آي         
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موقعيت فعلي به فرايند بهتـر شـدن دامـن زد، همچنـين وقتـي علـت موقعيـت ناخواسـته اي روي         

بطـور  ) برخلاف علتي كه تقريباً همه چيز را به هم مي ريـزد  ( چيزهاي بسيار اندكي تاثير بگذارد 

ير مثال اگر موقعيت ناخوشايندي را به علل موقتي يا عللي كه به سـادگي قابـل تغييـر اسـت، تفس ـ    

نمرات من پايين بودند چـون سـرما   «كنيم اميدواري بوجود مي آيد مثلا در مقابل اين موضوع كه 

چون من سعي كـردم در اتـاق نشـيمن كـه اسـتريو، تلويزيـون و سـرو صـداي         «يا ........ » 1خوردم

. اين موقعيت خوشحال كنندتر بنظر مي رسد.را براي تغيير وجود دارد. »ديگران بود درس بخوانم

شـود كـه در آينـده خلبـان      پا و هفت اينچ بلندي دارد فقط مانع از اين مي 6كسي كه : بطور مثال 

  .اما اگر خلق بدي داشته بشد ممكن است مشاغل و ارتباطات بسياري را ازدست دهد. شود 

افكار افسـرده آور فـرد را   . در دست گرفتن افكار راه خوبي براي مبارزه با افسردگي است. ـ3

بـه هنگـام خطـور وقـايع انـدوهناك و      . بهترين راه جنگيدن با اين افكار است. ل مي كشانندبه تنز

فاجعه اي ، به حافظه كمي استراحت داد و صبر كنيم تا خلق مان كمي بهتر شود چرا كه بـا حـال   

  .بد، تحليل وقايع به گونه اي است كه بايد روي نكات منفي متمركز شد

  .مبارزه كرد» هميشه«و » همه«و » بايدها«با ظلم  -4

. بر خلاف سگهاي سليگمن ، با تصوراتي كه مي پندارند آدم بدبختي هستيم، مبارزه كنيم -5

دهد  خوش بيني آموخته شده اكتسابي و شهامت دستيابي به آن با تلاش ما را در مسيري قرار مي

سليگمن، (رسيم  كه به تبع آن به موفقيت ، دوستان بيشتر، افسردگي كمتر و سلامت بهتر مي

در تمام جنبه هاي خاص براي مقابله با افسردگي خوش بيني عامل مهمي است ) 1991

  .)2002اينترنت،(

  آموزش مجدد سبك اسناد در افسردگي -2-11-6-1

  .فرد افسرده مستعد اين باور است كه اين موقعيت بد هرگز بهتر نخواهد شد

اشـتباهي اسـت كـه مـن     ... ايـن كـار   » «سـازد  كل زندگي مرا نابود مي) اين فرد(اين موضوع «

مرتكب شده ام اگر اين ديدگاهها درست باشند فرد حق دارد افسرده شود اما واقعيت ايـن اسـت   

  .كه اين ديدگاهها هرگز درست نيستند

اگـر  . تواند آشكارا واكنشـهاي هيجـاني را تغييـر دهـد     تغيير تبييني كه ما از موقعيت داريم مي

وري تغيير دهيم كه خود را به عنـوان فـردي بـا مسـئوليت كمتربـراي رويـدادي       اسنادهايمان را ط

ببينـيم، بـه احسـاس گنـاه يـا      ) چون طلاق، مردودي، تصادف، عمل بي فكر بي مبـالاتي (ناموفقي 

 

1 . attribution  retraining 
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اگر اسنادهايمان را طوري تغيير دهـيم كـه بـا وجـود پـذيرش      . افسردگي كمتري دچار مي شويم

ته، هنوز اميدي به تغيير ايـن موقعيـت در آينـده داشـته باشـيم، در      مسئوليت براي موقعيتي ناخواس

بـراي اينكـار بايـد بـا     . نتيجه نوميدي كمتر و اعتماد بـه نفـس بيشـتري را احسـاس  خـواهيم كـرد      

ادراكهاي غلط، انديشه هاي غيرعاقلانه، نتيجه گيريهاي غلط و احساس گناه بيش از حـد مبـارزه   

شود تا به محـض خطـور افكـار منفـي بـه ذهنشـان بـه         زش داده ميبدين منظور به افراد آمو. كرد

جستجوي هيجانات منفي متعاقب آنها بپردازد، افكار و هيجانات را ثبت كند سپس بـه چـالش بـا    

  : آنها پرداخته و از خود سوالات زير را بپرسد

نگـرم؟  چه مدركي براي اين فكر وجود دارد؟ آيا راه ديگري وجود دارد تا به ايـن موقعيـت ب  

هر چند فكر اوليه ام درست بود، اما آيا اين موقعيت به زشتي كه من فكر مي كردم بـود؟ بـك و   

اليس با شيوه هاي شناختي و عقلايي هيجاني شان به جايگزيني تفكر غيرمنطقي و غيرعقلانـي بـا   

اي  بطور مثال فرد مي آمـوزد در مقابـل هـر فكـر غيرمعقـول ، انديشـه      . انديشه هاي منطقي دارند

معقول را جايگزين كند مثلا در مقابل اين فكر غيرمنطقي كه تون صدايم وحشتناك است و مـرا  

درست است كه صداي خيلي مطلـوبي نـدارم امـا مكانيـك     «كند اين ديده منطقي كه  شرمنده مي

ايـن  » تاسي سرم خيلي زشت به نظر مـي رسـد  «و يا در مقابل اين جمله كه » شاد و شنگولي هستم

  .»فكر و شخصيتم، تاسي سرم را مي پوشاند« جمله كه

كنند كه ممكن است در ابتـدا بنظـر    در نهايت افراد افسرده ، از اسنادهاي متعددي استفاده مي 

امـا بـه ايـن علـل ،     ) توانايي اندك بدشانسي ، ديگران برعليـه مـن هسـتند    ( غير قابل تغيير برسند 

تـوان سـعي كـرد فهرسـتي از      مـي ). يري مهارتهـا  بـا يـادگ  ( توان با ديد قابل اصلاح نگريست  مي

موفقيت هاي هفتگي و شرحي از آنها را در قالب ويژگيهـا و مهارتهـاي شخصـي بـه روي كاغـذ      

نمراتم در درس رياضي وعلوم اجتماعي بالا رفت چـون يـاد گـرفتم هـر روز وقـت      : آورده مثلاً 

شتن چند هدف مهم زنـدگي ، بـا معنـا    دا. خود را سازماندهي كنم تا از مطالعه عناوين لذت ببرم 

كند به دنبال دانش ، مهارت و مدل هـاي نقـش مـورد نيـاز      بخشيدن به زندگي ، فرد را مجبور مي

 . بگردد و در نهايت پس از دستيابي به اهداف فرد به غرور ناشي از خود كارآمدي مي رسد 

  مروري بر پژوهشهاي پيشين -2-12

  تحقيقات انجام شده در ايران 

شخصـيت   به بررسي  اثرات آموزشي تنيدگي زدايـي بـر عوامـل  اضـطرابي بـي     ) 1374(نوري 

اضـطراب كلـي، اضـطراب پنهـان     (مولفه اضـطرابي شخصـيت    5پرداخت و نتيجه گرفت از ميان 
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بقيـه عوامـل    Cو 3Qبـه خـود دومولفـه    ) درگه اضطرابي، اضـطراب آشـكار و حالـت اضـطرابي    

  .زدايي در افراد مضطرب تقليل مي يابند اضطرابي شخصيت تحت تاثير آموزش تنش

در بررسي اثربخشي آموزش ابراز وجود بـه شـيوه گروهـي در افـزايش تـوان      ) 1380(فتوحي 

مقابله با استرس دانش آموزان دختر دبيرستاني  به اين نتيجه رسـيد كـه آمـوزش ابـراز وجـود بـه       

دهـد كـه ايـن افـزايش در      توان مقابله با استرس دانش آموزان دختر را افزايش مـي شيوه گروهي 

  .تمامي مقياس هاي رههاي مقابله با استرس تائيد گرديد

در مقايسـه ميـزان اثـر بخشـي آموزشـي ايمـن سـازي در برابـر اسـترس و          ) 1380(جابرقادري 

ديـدگي   علائم آسـيب  حساسيت و حساسيت زاديي بوسيله حركت چشم و بازپردازي در كاهش

رواني كودكان آنـرا ديـده جنسـي دريافـت در آن گـروه از كودكـان كـه تحـت تـاثير آمـوزش           

سازي در برابر استرس قرار گرفته بودند فقـط در پرسشـنامه علائـم اخـتلال اسـترس پـس از        ايمن

، تفاوت معناداري حاصل شد يعني ايـن درمـان موجـب بهبـود علائـم درون      )فرم والدين(سانحه 

شـود امـا آن گـروه كودكانـه كـه       گرايانه و برون گرايانه و رفتارها و افكار مزاهم و اجتنـابي مـي  

تحت تاثير درمان حساسيت زدايي از طريق حركت چشم و بازپردازي قرار گرفتـه بودنـد، درهـر    

بهبودي قابل ملاحظـه اي را نشـان   ) فرم والدين و فرم كودك(دو پرسشنامه استس پس از سانحه 

يعني اين شيوه منجر به بهبود علائم درونگرايانه و علائم جسمي و احساس آسيب به خود و  .داند

  .افسردگي شده است

بركــاهش اضــطراب  "بــك "در بررســي تــاثير شــيوه شــناخت درمــاني ) 1375(خــاتمي زاده 

آموزان دختر به اين نتيجه رسيد كه  شيوه شناخت درماني گروهي بك نتواسـنت اضـطراب    دانش

  .آموزان دختر مقطع متوسطه را كاهش دهد دانش

  رابطه سبك هاي اسناد و شيوه كنار آيي با استرس

بـا تـنش روانـي و    ) كنارآمـدن (به بررسي  و تحقيق پيرامون شيوه هاي مقابله ) 1378(شيرازي 

.  ارتباط آن با اسنادهاي علم و سلامت روان دانش آموزان تيزهوش و عادي شهر اهـواز پرداخـت  

ن تحقيق نشان داد كه رابطه معناداري بين شيوه هاي مقابله و مكان كنترل دانـش آمـوزان   نتايج اي

همچنين . شود تيز هوش وجود ندارد و در صورتي كه اين رابطه در دانش آموزان عادي ديده مي

در دانش آموزان تيزهوش و عادي رابطه معناداري بين شيوه هـاي مقابلـه و سـلامت روان وجـود     

دانش آموزاني كه شيوه مقابله اي متمركز بر مسئله دارنـد اس سـلامت روان بيشـتري     واكثر. دارد
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برخوردارند و كليه دانش آموزاني كه شيوه مقابلـه اي متمركـز بـر هيجـان دارنـد، مشـكوك بـه        

  .اند اختلالات رواني

يمـاران  در مقايسه رابطه منبع كنترل با فشاررواني و شيوه هاي مقابلـه بـا آن در ب  ) 1382(شعاع 

متبلا به مولتيپل اسكلروزيس و افراد سالم به نتايجي  حاكي از معنادار بودن رابطه بيماري مولتيپل 

متمركز بر هيجان رسيد به اين معنا كه بيماران مبتلا  به ) كنارآيي(اسكروزيس با سبك مقابله اي 

برهيجـان اسـتفاده    موليتپل اسكروزيس نسـبت بـه افـراد سـالم بيشـتر از سـبكه مقابلـه اي متمركـز        

اند و در مورد اين فرض كه بيماران مبتلا بـه بيمـاري موليتپـل اسـكروزيس از  منبـع كنتـرل        كرده

  گيرند بيروني بيشتر بهره مي

در بررسي و مقايسه منبع كنترل، شيوه هاي مقابله اي و باورهاي غيرمنطقـي  ) 77(اميني خوئي 

دريافت منبع گروه معتاد در مقايسه با افراد غيـر  ) تادغير مع(در بين دوگروه معتادان و افراد عادي 

)  مساله محور -هيجان محور(هاي مقابله اي  گيري بيروني تري دارد، اما درمورد شيوه معتاد جهت

بين  دو  گروه تفا وت معني داري مشاهده كـرد امـا ايـن تفـاوت را چشـمگير نيافـت بـه عبـارتي         

ميان ميانگين هاي مورد مقايسه تفـاوت معنـاداري بدسـت    اي  هيجان محور بودن شيوه هاي مقابله

گروه معتاد مورد  تائيد واقع نشد همچنين در زمينه باورهاي غيرمنطقي  ملاحظـه نمـود كـه    . نيامد

بين دوگروه  معتادان و افراد عادي درباور ضـرورت تائيـد و حمايـت از جانـب ديگـران تفـاوت       

ايت از جانب ديگران، انتظار بالا از خود، نگراني تـوام  معني داري وجود دارد در باور تائيد و حم

با اضـطراب، اجتنـاب از مشـكلات، وابسـتگي بـه ديگـران، درمانـدگي نسـبت بـه تغييـر تفـاوت            

  .داري وجود دارد معني

در زنـان  ) نظريه تجديد شده درمانـدگي آموختـه شـده   (در بررسي سبك اسنادي ) 74(نظري 

زنان عادي به اين نتيجه رسيد كه  سبك اسنادي زناني افسـرده  افسرده و مضطرب و مقايسه آن با 

همچنـين اسـناد   . در مقايسه با زنان عادي را براي حوادث به دروني تر پايـدارتر و كلـي تـر اسـت    

زنان افسرده در مقايسه با زنان عادي براي حوادث خوب بيروني تـر، ناپايـدارتر و اختصاصـي تـر     

ه اين نتيجه رسيد كه اسناد آنها بـراي حـوادث بـد درونـي تـر،      در ارتباط با زنان مضطرب ب. است

  .پايدارتر و كلي تر است و براي حوادث خوب بيروني تر، ناپايدارتر و اختصاصي تر است

  بررسي ها در زمينه شيوه هاي كنار آيي با استرس

زن  با بررسي رابطه ميان استرس و سبك هاي مقابله اي در دانشجويان بـا ) 1380(حكمت پور 

و مرد شهرستاني و تهراني دريافت رابطه معناداري ميزان استرس و سبك هاي مقابله مسـئله مـدار   
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به اين ترتيب كه بـين ميـزان اسـترس و دانشـجويان و ميـزان      . و هيجان مدار و اجتنابي وجود دارد

ر مورد اين رابطه د. استفاده از سبك اي مقابله اي مختلف رابطه همبستگي معناداري برقرار است

اولـين ميـزان   . باشد سبك مقابله اي مسئله مدار منفي و سبكهاي هيجاني مدار و اجتنابي، مثبت مي

دانشـجويان شهرسـتاني بـا    . استرس دوگروه دانشجويان شهرستاني و تهراني تفاوت مشاهده كـرد 

نـابع  عوامل استرس زاي بيشتري روبرو هستند كه علت آن دوري از خانواده و در اختيار داشـتن م 

در ادامه دانشـجويان زن عمومـا   . كنند حمايتي كمتري است، بنابراين استرس بيشتري را تجربه مي

زا هيجـاني تـر از مـردان برخـورد      هيجاني تر و عاطفي تر بوده و در مواجه با رويـدادهاي اسـترس  

  .كنند، همچنين بيشتر از مردان به اجتماع و افراد ديگري روي مي آورند مي

گيـري نمـود    به مطالعه شيوه هاي مقابله جانبازان شهر يزد پرداخـت وي نتيجـه  ) 1373(توانگر 

كه جانبازاني كه در حال حاضر به گونه اي از ناراحتي عصبي و اختلال رفتاري شكايت دارند بـه  

هـاي خويشـتن داري و حـل مسـئله      طرز معناداري بيشتر از روش اجتناب و گريز و كمتر از روش

همچنـين جانبـازاني كـه درحـال حاضـر از نـاراحتي عصـبي و        . كنند ستفاده ميبرنامه ريزي شده ا

اختلالات رفتاري شاكي نيستند بطور معني داري از روش اجتناب و گريز و بيشـتر از روش هـاي   

در رابطـه كـارآيي   ) 1381(فاضـل  . كنند ريزي شده استفاده مي خويشتن داري و حل مسئله برنامه

له با استرس نوجوانان فاقد واجد پدرشهر تهران دريافت كه راهبردهاي خانواده و راهبردهاي مقاب

آزمـوني اي فاقـد پـدررو    (حمايت اجتماعي، تعلق وتفكر آرزومندانه درهيچ كـدام از بخـش هـا    

با كارآيي خـانواده رابطـه همبسـتگي معنـي داري نداشـتند ولـي بقيـه راهبردهـا         ) ها كليه آزموني

همچنين بـين راهبردهـاي   . آيي  خانواده رابطه همبستگي داشتنددريك، دو يا هر سه بخش با كار

كنارنيامدن، كاهش تـنش، ناديـده گـرفتن و خـودداري درنوجوانـان فاقـد و واجـد پـدر تفـاوت          

ولي بـين نوجوانـان فاقـد و واجـد پـدر در ميـزان اسـتفاده از سـبك هـاي          . معناداري مشاهده شد

  .اي تفاوت معناداري مشاهده نشد مقابله

آمـوزان    با مقايسه شيوه هاي مقابله با استرس و سـلامت روانـي مـادران دانـش    ) 1382( قمري

عقب مانده ذهني ومادران دانش آموزان عـادي شـهر تهـران مشـاهده نمـود كـه در شـيوه مقابلـه         

هيجاني با استرس بين مادران  دانش آموزان عقب مانـده و عـادي تفـاوت وجـود دارد و مـادران      

انده نسبت به مادران دانـش آمـوزان عـادي از شـيوه مقابلـه هيجـاني بيشـتر        دانش آموزان عقب م

او همچنـان دريافـت كـه بـين شـيوه هـاي مقابلـه اي هيجـاني و سـلامت روان          . كننـد  استفاده مـي 
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ايـن شـيوه شـناختي مقابلـه و سـلامت روان همبسـتگي مثبـت و        . همبستگي معكوس وجـود دارد 

  .مستقيم وجود دارد

ر بررسي رابطه بين عوامل شخصيتي و شيوه مقابله بـا اسـترس در دانـش    د) 1382(ياراحمدي 

وار  آموزان شهرستان سنندج نتيجه گرفت كه بين عامل شخصيتي دلپذيربودن و شيوه مقابله مسئله

و همچنين بين عامل شخصيتي روان نژندي و شيوه مقبلـه اي هيجـان مـدار همبسـتگي معنـاداري       

  .وجود دارد

بررسي  راههاي مقابله با استرس در افراد مسـتعد و غيـر مسـتعد  بـه بيمـاري      با ) 1376(اشتري 

عروق كرونر قلب در دانشجويان مردپزشكي به اين نتيجه رسيد كـه بـين راههـاي مقابلـه هيجـان      

  .محور در پرشكان مرد مستعد به بيماريهاي كرونر قلب تفاوت وجود ندارد

رويي با تنيدگي با سلامت روانـي در نوجوانـان   در بررسي رابطه شيوه هاي رويا) 1375(كافي 

مدارس  عادي و خاص به اين نتيجه رسيده است كه نوجواناني كه ميزان ناراحتي آنها از تنيدگي 

كمتر است از سلامت رواني بيشتر برخوردارند و آناني كه دربرخـورد بـا تنيـدگي از شـيوه هـاي       

ر معناداري  از نوجواناني كـه از رويـارويي هـاي    كنند به طو روياروي متمركز برمسئله استفاده مي

كنـد بـه طـور     متمركز برهيجان با تنيدگي از شيوه هاي رويارويي  متمركز بر مسـئله اسـتفاده مـي   

كنند از سلامت رواني   معناداري از نوجواناني كه از رويارويي هاي متمركزر برهيجان استفاده مي

هــا بــه اســتثناي تنيــدگي هــاي خــانوادگي ســاير  در مــورد نــوع تنيــدگي.  بيشــتري برخوردارنــد

هاي تحصيلي، فردي، اقتصادي، همسالان، نوجوان شاغل بـه تحصـيل در مـدارس عـادي      تنيدگي

  .با نوجوانان شاغل به تحصيل در مدارس خاص متفاوت بود

در بررسي  رابطه بين ويژگيهاي شخصـيتي، اسـترس، شـيوه هـاي مقابلـه بـا       ) 1374(محمديان 

افراد اقـدام كننـده بـه     . افراد اقدام كننده شهر ايلام اين نتايج را بدست آورده است خودكشي در

 .خودكشي  با رويدادهاي استرس زايي بيشتري مواجه بوده اند 

  مروري بر پژوهشهاي انجام شده در خارج

  :آموزش مهارتهاي مديريت براسترس -الف

موزشـي مـديريت براسـترس در افـراد     به بررسي اثـرات برنامـه آ  ) 1998(و همكاران  1تيمرمن

جدي  اما با يك شانس فزاينده اي براي رشد آنها بعنـوان پيامـد   ) رواني(بدون شكايات بهداشتي 

در اين مطالعه آزمودنيهـا بطـور تصـادفي از جامعـه اي شـلوغ انتخـاب شـده و        . استرس پرداختند

 

1 . Timmerman 
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ي در بردارنـده چنـد عامـل    برنامه آموزش ـ. سپس براي شركت  در برنامه آموزي غربالگري شدند

رويـدادهاي  : توانست به آنها اسـناد داده شـود عـواملي چـون      بوده كه مي) رواني(خطر بهداشتي 

گذشته زندگي، روان رنجورخـويي، عـدم جـرات سـبك كنـار آيـي اجتنـابي و فقـدان حمايـت          

فشـاررواني   نتايج نشان داد گروه آزمايش درمقايسه با گروه كنترل، از نظـر معنـاداري،  . اجتماعي

كم، اضطراب كم، گرفتهاريهاي روزانـه كـم ، جـرات بيشـتر و رضـايت بيشـتر تـوام بـا حمايـت          

اما در مهارتهاي كنارآيي هردو گروه تغييرات معنـاداري  اجتماعي را در پيگيري گزارش كردند، 
  .وجود نداشت
 بـه ديابـت   به نوجوانـان مبـتلا   2به آموزش مهارتهاي كنارآيي) 1997(و همكاران  1ديويدسون

شيرين وابسته به انسولين باهدف مروري بر استفاده از اوكـاربرد آمـوزش مهارتهـاي كنـارآيي بـا      

وابسـته  (آموزش راههاي موثر جهت مديريت براسترس زاهايي كه كه در رابطه با ديابت شـيرين  

ه و سـال  13-20جامعه شـركت كننـده در ايـن پـژوهش نوجوانـان      .  هستند، پرداختند) به انسولين

نتـايج نشـان داد آمـوزش بـه     . آموزشي توسط دانشجويان پرستاري دانشـگاه ييـل انجـام مـي شـد     

نوجوانان ديابتي جهت استفاده مناسب از مهارتهاي كنارآيي ممكن است به آنها كمك كننـد تـا   

  .سازگاري طولاني مدت سالمي با ديابت داشته باشند

مطالعه اي بـه بررسـي اثربخشـي برنامـه جـامع       در) 2002(و فرايد نبرگ  4براندون. 3كانينگهام

در (مدرسه مدار آموزشي تقكر خوش بيني جهت افزايش منابع راهكارهـاي كنـارآيي كودكـان    

اين برنامه كه بر مبناي الگوگيري از معلمان و آموزش مهارتهاي . پرداختند) مرحله پيش نوجواني

هفتـه اي   8معلمين كلاسـي برنامـه اي    تفكرخوش بيني قرار داشت روان شناسان مدرسه همراه، با

را به دانش آموزان كلاس پنجم و ششم به صورت گروههاي كلاسي و به عنوان بخشي از برنامـه  

نتايج اين تحقيق نشان داد كودكان شركت كرده در ايـن برنامـه   . عادي مدرسه ، به اجرا درآورند

ــاي ا    ــبك ه ــاهش س ــارآيي و ك ــدي كن ــي دار را در كارآم ــودي معن ــرده وار و  بهب ــنادي افس س

همچون نگراني، تفكر آرزومندانه، نداشتن كنـارآيي،  ) اجتنابي(راهكارهاي كنارآيي غيرسازنده 

اين نتايج از اجـراي برنامـه هـاي    . ناديده انگاري مشكلات، در مقايسه با گروه  كنترل نشان دادند

 

1 . Davedson 
2 . coping – skills trainning 

3 . Cunningham 
4 . Brandon 
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نـان را هـدف قـرار    عملي كم هزينه غير مضر درمحيط هاي مدرسه كه سلامت روان تمـام نوجوا 

  .كند دهد، حمايت مي مي

روي نوجوانان داغديده ناشي از مـرگ  ) 2002(همكاران  1پژوهش انجام شده توسط كريست

توانند راهكارهـاي   يك واله در واقعه يازدهم سپتامبر نشان داد كه چگونه متخصصين سلامت مي

سـبب تسـهيل حـس تفـوق      كنارآيي نوجوانان را حمايـت كـرده و خـانواده در آمـاده نمـوده تـا      

نوجوانان شده كه خود ناشي از تكاليف سازگارشدن با مرحلـه نهـايي بيمـاري والـدين، مـرگ و      

  .باشد پس از آن مي

در تحقيقــي پيرامــون اثــرات مداخلــه اي طــولاني مــدت پرســتاري روانــي  ) 2002( 2هــاردين

گرفتـه بودنـد افـزايش    برنوجواناني كه در معرض استرس ناشي از واقعـه نـاگوار قـرار     3اجتماعي

درك آنها از استرس و افزايش خود كاري آمدي و حمايت اجتماعي شان كـاهش فشـار روانـي    

  .نوجوانان را در پي داشت

  :تحقيقات پيرامون راهكارهاي كنارآيي) ب

انجـام شـد، ارتبـاط ميـان رويـدادهاي منفـي       ) 2001(و همكـاران   4مطالعه كه توسط النـديك 

كودك كه از حادثه آتش  99تري را در  ي كنارآمدن اجتنابي و سطحزندگي، سبك اسنادي منف

سوزي ساختمان جان سالمي بدر برده بودند را نشان داد آنها نتيجه گرفتند اين عوامل پـيش بينـي   

  .كننده سطح ترس دراين كودكان بود

ــالتو ــه آئ ــاعي،    ) 2002( 5مطالع ــاي دف ــبك ه ــطراب، س ــه اض ــه رگ ــان داد ك ــاران نش و همك

عامـل خطـر بهداشـت روانـي در      5) سـوماتيك (اي زندگي، عزت نفس و علائـم بـدني   رويداده

نوجواني و پيش بيني كننده هاي فشار رواني در بزرگسالي هستند به گونه اي كه نمرات بالايي را 

بـه احتمـال   %) 23(نسـبت بـه مـردان    %) 36(زنـان  . بزرگسالي را به همراه دارند  GHQدر آزمون 

دهد رگه اضطراب پيش بينـي كننـده مهـم فشـار روانـي       نتايج نشان مي. ودندبيشتري تحت فشار ب

تفاوتهاي مبتني در ديگر پيش بيني كننده ها نشان دهنـده تفاوتهـاي مبتنـي در راهكارهـاي     . است

  .كنارآيي است

 

1 . Krist 
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در مورد راهكارهاي كنارآيي دختران نوجوان مبـتلا  ) 2002( 3و ساندرا 2، برواو1مطالعه لويس

از راهكارهـاي گـوش دادن بـه موسـيقي، تفكـر در مـورد موضـوعات        . نشان داد HIV/AlDSبه 

كند، خوابيدن،  خوب،  خود تصميم گيري در امور، صميمي بودن با فردي كه از آنها مراقبت مي

تلاش براي پرداختن به مشكلات خـوردن، تماشـاي تلوزيـون، رويـاي نيمـروزي و دعـا اسـتفاده        

ين  گزارش كرده اند، استفاده كمي از راهكارهاي غير انطباقي نظيـر  اين نوجوانان همچن. كنند مي

  .استفاده از الكل و مواد مخدر داشته اند

به مطالعه كنش هاي روانشناختي افـراد  ) 1377به نقل از توكلي 1994(مك لالوح و همكاران 

اسـتفاده ايـن   آنها به اين نتيجـه رسـيدند كـه راهبردهـاي مقابلـه اي مـورد       . افسرده خود پرداختند

بيماران عمدتا شامل مواردي از تفكر آرزومندانه و خود متهم سني است نتايج مطالعه ديگري در 

زمينه راهبردهاي خود انگيخته مقابله و ادراك اضطراب توسط بيماران تحت جراحي قلب بيانگر 

تبط اسـت  آن بود كه  مقابله فعل پذير و بازسازي چهارچوب به شكل مثبت با اضطراب كمتر مـر 

بيماراني كه در طي درمان مكررا راهبردهاي مقابله اي خود را تغيير مي دادند درمقايسـه بـا آنـان    

  .كردند كه داراي رويكردهاي دائمي مقابله بودند، اضطراب كمتري را تجربه مي

نفر كساني كه همـر خـود را از    67در مورد) 1381به نقل از فاضل  1994(ژاكوبز و همكاران 

ه يا همسرانشان مبتلا به بيماري  بودند كه زنـدگي شـان را تهديـد مـي كـرد بـه مطالعـه        دست داد

ماه بيانگر اين واقعيت  بود كه كسـانيكه كمتـر از روش برنامـه ريـزي      13پرداختند، نتايج پس از 

مـاه   25كردند نمرات بالاتري در مقياس افسردگي داشـتند و پـس از    متمركز بر مسئله استفاده مي

  .ابله به شيوه خود متهم سازي با نمرات استيصال جدايي رابطه معكوس را نشان دادنيز مق

به اين نتيجه رسيدند كه زوجهاي مبتلا به افسردگي نسبتا شـديد،  ) 1986(فولكمن ولازاروس 

از شيوه مقابله اجتنابي استفاده كردند و تمايل دارند با موقعيت ها و رويدادها به طريق غيـر يـاري   

  .پرخشگرانه و غير فعال مواجه شدندرساني، 

دريافتند زماني كه موقعيت توسط فرد قابل كنترل ارزيابي شـود،  ) 1978(فورسيت و كامپاس 

استفاده از مقابله مسئله مدار با نشانه هاي روانشـناختي كمتـر مـرتبط بـوده و بـرعكس زمـاني كـه        

مقابلـه  . شفتگي بيشتر در ارتباط اسـت موقعيت غيرقابل كنترل ارزيابي شود، مقابله مسئله مدار با آ

 

1 . Lewis 
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از طريق روش هاي اجتنابي نيز زماني كه وقايع غير قابل كنترل ارزيابي مي شـوند بـا نشـانه هـاي     

روانشناختي كمتر و زماني كه وقايع كنترل تر ارزيابي مي شوند بانشانه هـاي  روانشـناختي بيشـتر    

  .در ارتباط بود

ي بـاعنوان ارتبـاط تندرسـتي بـا تغييـرات  اسـترس زاي       در تحقيق ـ) 1988(2و وانـديور   1بليك

زندگي، حمايت اجتماعي و مقابله به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از مقابله شـناختي فعـال بطـور    

  .مستقيم و استفاده از مقابله اجتنابي با حالات تندرستي رابطه معكوس دارد

يجـاني و سـبك هـاي مقابلـه اي و     رابطه معناداري  بين حالات ه) 1980(فولكمن و لازاروس 

در حالي  كه سبك هاي مقابله اي اجتنابي با حالات هيجـاني بـد در   . هيجان مدار گزارش كردند

  .ارتباط  بود

گزاش كردند  مقابلـه از طريـق حـل مسـئله فعـال يـا بازسـاخت دهـي         ) 1984(بيلينگز و موس 

اجتنابي  بـا نشـانه هـاي بيشـتري      ) رآييكنا(معناي وقايع با نشانه هاي عدم تندرستي كمترو مقابله 

  .در ارتباط  بود

به اين نتيجه  رسيدند كه دانشجوان افسرده در مقايسه با دانشـجويان  ) 1992(و ديگران  3بريك

كنـد در   غير افسرده فاقد بسيار از مهارتهـاي بـين فـردي بـوده و دانشـگاهي آنهـا جلـوگيري مـي        

ايجاد كرده اند و از مسائل انگيزشي كه از موفقيـت   هاي غير منطقي براي خود و ديگران خواست

  .    باشند رنج مي

  

  

  

 

1 . Black 
2 . Vandiuer 

3 . Brack 



  ٨٦

  لاصهخ
بطه با عناوين تحقيق به قرار زيـر  بررسـي   ادراين فصل مبناي نظري و يافته هاي پژوهش  در ر

  :شد

س از جنبه هاي محرك، پاسخ و تعاملي بررسي شده سپس به تشـريح ويژگيهـاي   راست –الف 

  . ونشانه هاي آن در نوجواني پرداخته شد بر آن عوامل موثر ،استرس نوجواني 

كنار آمـدن از ديـدگاه لازاروس، همچنـين عوامـل مـوثر بركنـار       : دن با استرسمكنار آ  -ب 

  .شامل حمايت اجتماعي، تفاوت هاي فردي و عزت نفس بررسي شد ،آيي و استرس

  .تشريح شد سبك اسناد، سبك اسناد به طور كلي و جنبه هاي مختلف آن -ج

  .سلامت روان ونشانگان آن از ديدگاه كي يس و لوپز بررسي شد -د

آموزش مهارتهاي مديريت بر استرس و مضامين گنجانيده شـده در ايـن عنـوان آموزشـي      -و

  .مفصلا تشريح شد

 .درايران و خارج آورده شدي در پايان يافته هاي پژوهش –ه 
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