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 روانشناسي سلامت
Health Psychology   

 
 دكتر محسن ارجمند: نويسنده

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany 
 

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 روانشناسي سلامت را تعريف نموده محدوده فعاليت آن را بيان نمايد 
 را به اختصار توضيح دهدشاخه هاي روانشناسي سلامت را فهرست نموده هريك  
 رفتار برنامه ريزي شده را شرح دهد 
 انواع رابطه پزشك و بيمار را فهرست كرده بهترين نوع رابطه و محاسن آن را متذكر شود 

 اثرات زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرس را بيان كند 

 .منابع تعديل كننده استرس را معرفي نموده و توضيح دهد 
 

 

 يست؟روانشناسي سلامت چ
روانشناسي سلامت، يك شاخه علمي ميان رشته اي است كه از روش هاي پژوهشي و كاربردي روانشناسي              

 :براي رسيدن به اهداف زير بهره مي جويد
 حفظ سلامت و ارتقاء آن •
 پيشگيري و درمان بيماري ها  •
 شناسايي عوامل روانشناختي مؤثر در ايجاد بيماري  •
 مؤثر در ايجاد علايم باليني و تشخيصي شناسايي مؤلفه هاي روانشناختي  •
 تجزيه، تحليل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتي از ديدگاه روانشناسي  •
 از ديدگاه روانشناسي (Health policy) تجزيه و تحليل و صورت بندي خط مشي هاي بهداشتي  •
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 :برخي از سوالاتي كه در روانشناسي سلامت مطح ميشود

 متي و پيشگيري از بيماري ها چگونه است ؟ رفتارهاي مرتبط با حفظ سلا
 رفتار و نقش افراد در هنگام ابتلا به بيماري چه تغييراتي مي كند؟ 

 چگونه مردم با بيماري هاي مزمن، كنار مي آيند؟ 
 چه عواملي بر الگوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟ 
 چه ارتباطي با بيماري قلبي دارد؟) فشار رواني(استرس  
 اد داروهاي تجويز شده را درست مصرف نمي كنند؟ چرا اغلب افر 

 
، به خصوص در كشورهاي مشرق زمين مطرح بوده         پزشكي نياكان ارتباط بين جسم و روان از ديرباز در         

اما دانش نوين پزشكي كه از اوايل قرن نوزدهم رو به پيشرفت نهاد نخست ديدگاهي تك بعدي در رويكرد                    .  است
ديدگاه پزشكي زيستي كه به رغم كاستي هايش نقش مهمي در پيشرفت طب داشت              .  به بيماري ها در پيش گرفت    

اما در اين دوران رابطه مسائل هيجاني ـ عاطفي با وضع جسمي            .  تا اواسط قرن بيستم بر دانش پزشكي، مسلط بود        
 (Psychosomatic medicine)روان تني  رشته پزشكي   مجدداً مورد تأكيد قرار گرفت و حاصل آن سربرآوردن             

... در اين رشته به ارتباط استرس با بيماري هايي نظير زخم معده، آسم، سردرد ميگرني               .  توسط الكساندر و دانبار بود    
 كه اوج شكوفايي    1970در دهه   .  تأكيد و از روش هاي روانشناسي براي كمك به درمان اين بيماري ها استفاده شد             

 مطرح شد كه زيرشاخه پزشكي بود و رويكرد          (Behavioral medicine)رشته پزشكي رفتاري    رفتارگرايي بود،   
 . ميان رشته اي به مسائل بيماري و سلامت داشت

 به عنوان زيرگروه روانشناسي، مطرح شد كه از اصول روانشناسي             روانشناسي سلامت پس از آن رشته     
ي مثل علل رواني ـ اجتماعي      در روانشناسي سلامت؛ موضوع هاي   .  براي رسيدن به اهداف پيش گفته، بهره مي گيرد       

. براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح مي شوند      ...  سيگار كشيدن، استفاده از كمربند ايمني، پايبندي به رژيم غذايي و            
همچنين روانشناسان اين رشته مي توانند به بيماران مبتلا به بيماري هاي وخيم كمك   كنند تا با شرايط جديد خود                    

ر روانشناسي سلامت، ممكن است از ديدگاه كلان هم به موضوع هايي نظير سبك زندگي افراد               بعلاوه د .  كنار بيايند 
و اهميت آن در سلامتي، تاثير خدمات بيمارستاني و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسي و نقد سياست هاي دولتي                     

 .در رابطه با سلامت پرداخته شود

 :  شاخه طبقه بندي كرد4به طور كلي روانشناسي سلامت را مي توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسي سلامت باليني  )1(
  (Public health psychology)روانشناسي سلامت عمومي  )2(
  (Community health psychology)روانشناسي سلامت جامعه نگر  )3(
 . (Critical health psychology) روانشناسي سلامت نقادانه )4(

به مفاهيم بيماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومي بر آن ها                     در اين گفتار، نخست       
پس از آن در دو مبحث جداگانه به         .  سپس بحثي در باره استرس، بيماري و سازگاري خواهيم داشت          .  مي پردازيم

تبط با  رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت و يا بيماري اشاره خواهيم كرد، و در انتها نگاهي به مسائل اجتماعي مر                    
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 . سلامت و بيماري و خدمات بهداشتي در سطح جامعه خواهيم داشت

 (Disease) و بيماري  (Illness)مفاهيم سلامت، ناخوشي 
. مفاهيم سلامت و بيماري عمدتاً ابعاد اجتماعي دارند و در گروه هاي اجتماعي مختلف، تفاوت مي كنند                  

 اين مفهوم متشكل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهني يا           .، مفهوم بيماري در ذهن بيمار است       ناخوشيمنظور از   
 ).1شكل (افكار مرتبط با هم در باره علت، علايم، سير بيماري و روش هاي درمان هستند 

 علل
 

 بيماري
 علايم     سير

 درمان
 )يا بيماري(مفهوم ناخوشي . 1شكل 

 وجهة عمومي بيماري

 
 

 بيماري طبيعي     بيماري واقعي  مشكلات سلامتي كه بيماري تلقي
 )مثل سرماخوردگي كودكان( )   مثل بيماري هاي مهم و مرگبار      ( مثل مشكلات پيري يا(نمي شود 

) بعد از زايمان  
 وجهه عمومي بيماري. 2شكل 

 
به عبارت ديگر با شنيدن كلمه فشار خون، حوزه هاي معنايي متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن                   

اين حوزه هاي معنايي از كجا كسب شده اند؟ بخش          .  بيمار روشن مي شوند كه توأم با بار هيجاني خاصي هستند           
بيماران ديگر،  .  زيادي از اطلاعات بيماران از طريق پزشكان و ساير افراد خدمات درماني به بيمار داده مي شود                    

به اين ترتيب مفهوم بيماري در ذهن       .  يمار هستند رسانه هاي عمومي كتاب ها و مجله ها هم منابع ديگر اطلاعات ب          
از سوي ديگر مفهوم بيماري، داراي بار        .  يك بيمار ممكن است متغير باشد و با كسب اطلاعات جديد تغيير كند               

همچنين بيمار مي تواند ابعاد اجتماعي يا فردي       .  اخلاقي است و با مسئوليت فرد در حفظ سلامتي خود گره مي خورد           
 بيماري اشاره    (Public account)  وجهة عمومي اغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشكي ابتدا به             .  دداشته باش 

مي كنند و از اين منظر بسياري از بيماري ها مثل سرماخوردگي كودكان را امري طبيعي تلقي مي نمايند و برعكس                    
از سوي ديگر بسياري از     .  ار مي دانند ابتلا به بيماري هاي مزمن را داراي ارزش منفي و ناشي از سهل انگاري بيم               

) مثل پيري، يا مشكلات بعد از حاملگي      (مشكلات سلامتي ممكن است از وجهه عمومي، اصلاً بيماري تلقي نكنند            
 ).2شكل (
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 مفهوم سلامت
مفهوم سلامتي بسته به افراد مختلف، فرهنگ ها و جوامع مختلف، مقاطع مختلف زندگي ، يا جنسيت                    

 . فاومت باشدفرد ممكن است مت
در قرون وسطا كه تفكر كليسا      .   در طب سنتي ، سلامتي را حالت تعادل بين اخلاط اربعه تلقي مي كردند             

 . حاكم بر جامعه بود بيماري را به عنوان تنبيه خداوند براي يك روح گناهكار مي دانستند
ختي، در اعضا توأم با پاره اي      طب نوين كه طبقه بندي و تعريف بيماري ها را مبتني بر تغييرات آسيب شنا             

علايم باليني تعريف مي كند سلامتي را حالت نبودن بيماري تعريف مي كند، اين تعريف متاسفانه  از جنبه هاي                       
 . فردي، فرهنگي و تاريخي غافل مي ماند

سازمان جهاني بهداشت ، بر اساس مدل زيستي ـ رواني ـ اجتماعي ، سلامت را احساس سلامتي كامل                    
بر مي گيرد كه اين      اما در واقع سلامت يك طيف مفهومي را در          .  ي، رواني و اجتماعي تعريف كرده است        جسم

بسياري از افراد ممكن است     .  تعريف تنها براي انتهاي طيف به عبارت ديگر حالت ايده آل سلامتي مصداق دارد               
از سوي ديگر محور    .   خود را سالم بدانند    تعدادي علايم باليني داشته و حتي به درجاتي از معلوليت دچار باشند اما              

قرار دادن مقبوليت اجتماعي در تعريف سلامت مي تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعي مثل افراد قدكوتاه                    
در هر حال بايد در نظر داشت كه طبقه بندي بيماري ها ساخته فكر انسان است و متكي بر                  .  يا معلول باشد  )  كوتوله(

اين طبقه بندي ها بدون تغيير    .  ت كه در هر دوره امكان شناخت بيماران و پژوهش را فراهم ساخته اند              ابزارهايي اس 
 . نيستند و با پيشرفت دانش طب دستخوش تغيير مي شوند

حال تحول و    بيماري يك فرآيند پويا و در حال تحول در فردي است كه خود لحظه به لحظه در                       
 بيماري  تعاريف معمول  و لذا    مي باشد تحولات خاص خود     باز نظام ديگري    دگرگوني است و محيط پيرامون وي ني      

از سوي ديگر بايد به تنوع بيماري ها در شرايط زماني و               .  نمي تواند اين جنبه ها را پوشش دهد       در تمام موارد     
اروپا  در آمريكا و       شده دانش پزشكي از پژوهش هاي انجام          عمده اي از بخش  .  جغرافيايي مختلف اشاره نمود    

استخراج شده است و از همين مطالب براي آموزش پزشكان و كمك به بيماراني با نژادها، شرايط جغرافيايي،                        
فرهنگ، عادات تغذيه اي و رفتاري كاملاً متفاوت استفاده مي شود، مسلماً اين تفاوت ها بر سيستم بدن و سير                        

 . بيماري اثر مي گذارند
 سلامت  مردان جوان پژوهش ها نشان داده اند كه     .  ل مي شود مفهوم سلامت همگام با رشد فرد نيز متحو       

در .   آن را معادل داشتن انرژي و توانايي مدارا تلقي مي كنند          زنان جوان را بيشتر معادل آمادگي جسماني مي دانند و        
 سلامتي را معادل    سنين پيري ، سلامتي معادل احساس سالم بودن از نظر رواني و جسمي است و در                  ميانسالي

 .انايي انجام كارها، خشنودي و رضايت مي دانندتو

 تغيير مفاهيم سلامت و بيماري در ادوار مختلف 

 سال قبل بيماري را بيشتر مجازاتي از سوي خدايان مي دانستند و براي درمان آن دست به دعا                      4000
اني، هندي چيني و يوناني     كم كم پزشكان اير   .  شده و با اهداء قرباني و جادو و جنبل، سعي در علاج آن مي نمودند              

، بقراط را مطرح كردند كه توسط         طبايع چهارگانه  يا   اخلاطاز اين ديدگاه فاصله گرفتند و نظريه اي به نام              
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 سال بعد اساس مفهوم بيماري را تشكيل         2000اين نظريه تا    .   تكميل شد  ابن سينا و   رازيجمع بندي و به دست     
اعتقاد به گرمي و سردي غذاها، تجويز        .   گفته هاي ما به چشم مي خورد      مي داد و هنوز رد پاي آن در رفتارها و          

 . خلط آور، تجويز داروي قي آور و حجامت، اساساً مبتني بر اخلاط چهارگانه اند
ساخته شده و براي داشتن      )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سياه       ( خلط   4به اعتقاد بقراط، بدن از        

بيماري محصول زياد شدن صفرا يا بلغم يا رطوبت يا خشكي           .  ا هم در تعادل باشند     خلط كاملاً ب   4سلامتي بايد اين    
مثلاً بقراط تب را ناشي از زياد شدن صفرا و درد قفسه  سينه را ناشي از زياد شدن بلغم                      .  بيش از حد آن ها است    

ر كردن بيمار به استفراغ يا      در بيماري هايي كه علت آن ها را زياد شدن صفرا و بلغم مي دانستند با وادا               .  مي دانست
در بيماري هايي كه آن را ناشي از كم شدن صفرا يا بلغم مي دانستند با                .  تنقيه سعي در كم كردن آن ها مي كردند       

 . سعي در برگرداندن تعادل اخلاط مي كردند) از طريق فصد يا حجامت(گرفتن خون 
با منتسب دانستن بيماري به يك       .   بود سرآغاز طب مدرن، پيشرفت كالبدشناسي در اوايل قرن نوزدهم          

با طرح نظريه ميكروب در اواسط قرن نوزدهم توسط           .   ، مفهوم بيماري ها رو به دگرگون شدن نهاد         عضو خاص 
پيشرفت بعدي در شاخه فيزيولوژي بود كه باز هم          .  ، عملاً عصر نوين طب آغاز شد       جوزف ليستر  و   لويي پاستور 

 و سيستماتيك رجعت نمود     كل نگر ز نيمه دوم قرن بيستم دوباره پزشكي به ديدگاه          ا.  مفاهيم بيماري ها را بسط داد    
 .  اجتماعي، مفاهيم سلامت و بيماري دوباره دگرگون شدندـو با طرح نظريه زيستي ـ رواني 

خود متشكل از    (امروزه سلامت و بيماري را حاصل تعامل سيستم هاي گوناگوني در سطح جسمي                   
متشكل از باورهاي فرد، اطلاعات، تجربه هاي قبلي،         (رواني  ...)  عضاي بدن، بيوشيميايي،     سيستم هاي سلولي، ا  

...) ، خانواده، دوستان،      (Methaphore)، استعاره ها    (Schema) ، طرحواره ها      (Stereotypes)افكار قالبي    
سني و نژادهاي گوناگون فرق     اين مفهوم متغير و پويا بوده و در شرايط مختلف اقليمي، اجتماعي و مقاطع               .  مي دانند
 . مي كنند

 باورهاي مربوط به سلامت، انگيزش و رفتار

 (Theory of planned behavior)نظريه رفتار برنامه ريزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس اين نظريه،     .  اين نظريه مي تواند به پيشگويي رفتارهاي بيماران كمك كند         
به وي مضرات كشيدن سيگار توضيح داده مي شود به شرطي رفتار خود را               فردي كه سيگار مي كشد و      )  3شكل  (

در وي ايجاد شود و از سوي ديگر احساس كند مي تواند              (Intention)قصدمندي  تغيير مي دهد كه انگيزه قوي يا        
اد از سوي ديگر دو عامل در ايج        .   كافي بر كنار آمدن با علايم ترك سيگار و تغيير رويه داشته باشد                   كنترل

هنجارهاي ذهني   يا ارزيابي كلي فرد نسبت به فوايد و مضرات و                   (Attitude)نگرش  :  قصدمندي مؤثرند 
(Subjective norms)                يا برآورد فرد از مقبوليت رفتار جديد بين اطرافيان و دوستان و محيط اجتماعي پيرامون وي  .

ن است خطرات آن را هم به جان بخرد و           به اين ترتيب اگر فرد احساس كند سيگار به وي آرامش مي دهد، ممك              
يا فردي كه جمع دوستان وي همه سيگاري هستند ممكن است ترك سيگار را مقبول جمع                 .  حاضر به ترك نباشد   
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 . تلقي نكند
بنابراين مثلاً براي اينكه فرد مبتلا به فشار خون كه هيچ علامتي ندارد حاضر به گرفتن رژيم و مصرف                     

وي به گونه اي تغيير كند كه سلامتي را امر مهمي بداند، باور كند كه سلامتي وي تهديد                   دارو شود بايد باورهاي     
مي شود، و اينكه محدود كردن نمك در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافيانش نيز اين تغييرات را                        

 . مي پذيرند و نيز وي قادر به انجام اين كارها است
فراد زياد شود بايد در باره نحوه انجام كار به آنان اطلاعات كافي داده شود، و                 براي آنكه احساس كنترل ا    

بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برايشان توضيح          .  تشويق شوند كه به توانايي هايي خود ايمان داشته باشند         
وم بايد قبل از مقاربت،      مثلاً براي استفاده از كاند     (داده شود و در نهايت مقدمه چيني هاي لازم تذكر داده شود               

 ).موضوع را با شريك جنسي در ميان بگذارند
 

  
 
 
 
 
 
 

 نظريه رفتار برنامه ريزي شده. 3شكل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پيشگيري از بيماري ها و شيوه زندگي
اين .   سرطانها هستند  امروزه مهمترين علل مرگ در كشور ايران، بيماري هاي قلبي عروقي، تصادفها و              

بيماري ها با رفتارهاي خاصي نظير كشيدن سيگار، زندگي كم تحرك، رفتارهاي خطرجويانه و رژيم غذايي ارتباط                  
 . بسياري از اين بيماري ها را مي توان با تغيير عادت ها و رفتارها پيشگيري كرد. تنگاتنگ دارند

بط با مرگ در سطح جهان به شرح زير معرفي            عوامل اصلي مرت   2009سازمان بهداشت جهاني در سال      
، ) درصد مرگ ها     6(  ، قند خون بالا   ) درصد مرگ ها     9(  ، مصرف دخانيات    ) درصد مرگها  13(  فشارخون بالا   :  كرد

تحقيقات نشان داده اند كه با تغيير رفتار مرتبط با            ).   درصد   5(  ، و چاقي و افزايش وزن        ) درصد 6(  كم تحركي 
يك سوم از موارد مرگ ناشي بيماريهاي شايعي مانند  سكته قلبي و مغزي، بيماريهاي                   عوامل فوق  مي شود       
 .  تنفسي، ديابت را كم كرد

 رفتار سلامتي

Kasl  و Cobb ) 1966  (هر فعاليتي كه فرد با توجه به درك : رفتار سلامتي را به اين صورت تعريف كرده اند
در مطالعه مشهور . شخيص آن در مرحله بدون علامت انجام ميدهدخود از سلامتي  براي پيشگيري از بيماري يا ت

  كاليفرنيا انجام شد  تاثير هفت  رفتار را به عنوان رفتارهايي كه مي تواند احتمال بروز Alamedaو بزرگي كه در 
 : بيماري هاي را كم كند اثبات شد

ديقصدمن رفتار  

احساس كنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهني
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  ساعت هنگام شب 8 تا 7خوابيدن . 1
 رف دخانياتپرهيز از كشيدن سيگار و مص. 2
 كم كردن قابل توجه  مصرف نوشابه هاي الكلي  . 3
 فعاليت ورزشي منظم . 4
 پرهيز از خوردن  در فاصله وعده هاي اصلي غذايي . 6
 خوردن صبحانه . 7
  درصد اضافه وزن 10رعايت وزن در محدوده كمتر از . 8

 سطوح پيشگيري 

 كاهش  سطح اول، هدف از پيشگيري    .  مي شونداهداف پيشگيري و ارتقاي سلامت در چهار سطح، مطرح          
 سطح دوم، هدف از پيشگيري     .  روش مداخله ديگر، آموزش بهداشت است        .   بيماري ها مي باشد   ميزان بروز 

در .   بيماري ها جلوگيري مي شود   ميزان شيوع به اين ترتيب از افزايش      .  تشخيص و درمان به موقع بيماري ها است      
. ، تشويق مردم براي مراجعه به پزشك به محض مشاهده علايم مطرح مي شوند              اين سطح، غربالگري بيماري ها   

 كاستن از عوارض ديرپا، ناراحتي ها و ناتواني هاي ناشي از بيماري با انجام                   سطح سوم، هدف از پيشگيري     
 سطح چهارم، برنامه هاي توانبخشي و تشويق بيمار به حفظ يك زندگي فعال و پويا است و هدف از پيشگيري                      

خودداري از انجام اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم و جلوگيري از تحميل هزينه هاي غيرضروري به                     
 .بيماران است كه مخصوصا در رابطه با بيماري هاي روان ـ تني، در بسياري از موارد، اتفاق مي افتد

 تغييرات رفتاري مورد نياز مرتبط با اهداف پيشگيري

 . اف پيشگيري سه سطح از تغييرات رفتاري لازم استبراي رسيدن به اهد
پژوهش روي توليد محصولات كم چربي و گسترش فرآورده هاي كشاورزي،          :  سياستهاي كلان دولت  )  1

 تأمين تسهيلات پوشش بيمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشكان و كادر پزشكي 
 ق رسانه هاي جمعي، كتب و نشريات  مثل آموزش عمومي بهداشت از طري:محيطي/ اجتماعي ) 2
ايجاد انگيزه در افراد براي مراجعه جهت غربالگري، اقدام به ورزش، شركت فعال در                       :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشي

 غربالگري براي سلامت 

معاينه ماهانه توسط خود مي تواند به تشخيص         .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پيشگيري است        
تستهاي آزمايشگاهي براي افرادي كه در معرض خطر بيماري هاي           .  ن پستان يا بيضه كمك كند      زودرس سرطا 

مثلاً تست  (معمولاً چنانچه نتيجه آزمون، مثبت باشد       .  خاص هستند مي تواند در تشخيص به موقع مؤثر واقع شود          
ELISA      براي عفونت HIV  (               تست هاي تكميلي بعدي براي تشخيص قطعي انجام مي شوند)ل تست  مث

Western blot براي عفونت HIV .( 
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نقش كاركنان خدمات بهداشتي در ترغيب مردم براي شركت در برنامه هاي غربالگري، كاهش اضطراب                
افرادي كه تست آن ها مثبت مي شود و ترغيب به ادامه روند، شرح و توضيح نتيجه  منفي تست، كمك به افرادي                       

. م گيري براي مداخلة پزشكي يا تغيير سبك زندگي اهميت بسزايي دارد           كه بيماري آن ها قطعي مي شود در تصمي       
 . در اين ميان تلاش براي تغيير نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جايگاه خاصي برخوردار است

  تغيير باورها و نگرش هاي مردم

تغيير .  ار مردم زد   دست به تغيير رفت    تغيير محيط اغلب مي توان با    .  دو روش براي تغيير رفتار وجود دارد       
مثلاً با جريمه كردن رانندگاني كه كمربند        .  پيامد يك رفتار يا تسهيل انجام آن مي تواند منجر به تغيير رفتار شود              

 افراد يا    تغيير نحوه تفكر  روش دوم براي تغيير رفتار،        .  ايمني نمي بندند، رفتار اغلب رانندگان تغيير مي كند          
مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهميت تشخيص زودرس             .  ست آنان ا  (Cognitions)شناختهاي  

دادن .  آن، باور زنان نسبت به سرطان تغيير كرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافي بهتر شركت خواهند كرد                     
 . پاره اي از اطلاعات علمي به تنهايي كافي نيست و لزوماً منجر به تغيير انگيزه افراد نمي شود

) باورها يا نگرش ها  ( ، آگاهي از دو انديشه         (Festinger)فستينگر  براساس نظريه ناهمخواني شناختي      
ناهمخوان موجب حالت ناخوشايند رواني شده و افراد برانگيخته مي شوند تا با تغيير نحوه تفكر يكي از آن ها را                        

 . حذف كنند
چنانچه فرد پيام   .  ت در ذهن افراد تحليل شوند     از نظر شناختي، پيامدهاي بهداشتي به دو گونه ممكن اس          

را در ارتباط با دانسته هاي قبلي خود تحليل كرده و وارد گفتگوي دروني شود احتمال اينكه مدت طولاني تري                       
اما چنانچه به دليل وقت ناكافي، نفهميدن محتواي پيام يا نامربوط دانستن             .  تحت تاثير پيام قرار گيرد بيشتر است      

 "درست بودن سخن اهل فن    "تحليل محتوايي آن نشود صرفاً ممكن است براساس قوانين ساده اي مثل              آن، وارد   
، پيام را بپذيرد ولي تاثير آن ضعيف تر و كوتاه تر خواهد بود زيرا پيام به                 "درست بودن آنچه همگان قبول دارند     "يا  

 . درون باورهاي قبلي بيمار رسوخ نكرده است

 از قصد تا عمل 

.  و نيت قبلي محكمي  ايجاد شده باشد        (intention) قبل از دست دادن به يك عمل، بايد قصد             مسلماً
براي تغيير است يعني ترغيب وي به قصد           تصميم گيريبنابراين نخستين گام در ارتقاي سلامت تشويق فرد به            

 . كردن براي انجام يك عمل
 : ت منجر شود چندين شرط لازم اس" عمل"براي آنكه قصد، به 

مثلاً قصد كردن براي ترك سيگار به دليل ايجاد در علايم ناخوشايند با                .  فرد احساس كند كنترل كافي دارد      )  1
شكست مواجه مي شود اما استفاده از آدامس هاي نيكوتين براي كاهش علايم ترك يا گروههاي حمايتي مي تواند                  

 ) 1996 و همكاران، Fiore(كنترل فرد را بالا ببرد 
مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربي و گرفتن رگهاي قلبي           .  پشيماني ناشي از انجام ندادن عمل فكر كند       به  )  2

 . و احساس ندامت در آينده بيشتر فكر كند احتمال روي آوردن وي به ورزش بيشتر است
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اندوم بايد در جاهاي قابل     مثلاً براي استفاده از ك    .  مهارتهاي كافي داشته و زمينه چيني هاي لازم را انجام دهد          )  3
دسترس باشد و بتوان بدون نگراني يا خجالت آن را خريداري نمود، يا آنكه براي انجام ورزش بايد زمان و مكان                        

 آن را معين كرده و كفش يا لباس مناسب را تهيه نمود 
 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعي تغيير رفتار

بسياري از رفتارهاي تثبيت شده به صورت        .  نتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آميز را دوست دارند       برخلاف ا 
بنابراين براي تغيير رفتار نمي توان صرفاً      .   انجام مي شوند  ،عادت درآمده و به طور خودكار، فارغ از افكار خودآگاهانه          

صرفاً با دادن   .  بروز رفتار نيز نقشي تعيين كننده دارد     بافتار محيطي اجتماعي    .  به تغيير نگرش ها يا باورها بسنده نمود      
اطلاعات دربارة مضرات اعتياد نمي توان رفتار فرد معتاد را دگرگون كرد، رفتار او در شبكه اجتماعي خاصي شكل                    

مثال ديگر كنترل سرعت در      .  مي گيرد كه نقش مهمتري در كنترل رفتار فرد نسبت به افكار شخصي وي دارد                 
كنترلي كه در سال هاي اخير توسط نيروي انتظامي در بزرگراه هاي بين شهري انجام گرفته، موجب                .  ستجاده ها ا 

 . كاهش چشمگير آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلي ارتقاي سلامت
               سازمان جهاني بهداشت، سلامتي را به معناي نداشتن بيماري و داشتن احساس مثبت سالم بودن                    

(Well being)   پيشگيري از بيماري،   )  1:  (بنابراين اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چيـز است       .   توصيف كرده است
 و  Tones.   آمده است  1زمينه هاي اصلي اين اهداف در جدول        .  ايجاد احساس سالم بودن يا ارتقاي سلامتي       )  2(

Tilford)  1994  (      سه ديدگاه براي ارتقاي سلامت توصيف كرده اند)  :پيشگيري فـردي و   )  2(مهندسي اجتماعي،   )  1
 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پديده هاي اجتماعي مثل فقر، شرايط بد زندگي، بيسوادي و تغيير                  مهندسي اجتماعي ديدگاه  
باورهاي فرهنگي نادرست و نيز اقدامات بهداشتي جمعي همچون افزودن فلوئور به آب آشاميدني، افزودن يد به                    

 .ني كردن آرد نظر داردنمك و غ
، اعتقاد بر اين است كه با آموزش به افراد مي توان رفتارهاي مرتبط با                    پيشگيري فردي در ديدگاه    
 . اين آموزش بخصوص از طريق انتشار كتابچه هاي آموزشي امكان پذير است. سلامتي را تغيير داد

 زمينه هاي اصلي ارتقاي سلامت . 1جدول 
 سيگار كشيدن  •
 يي و وزن رژيم غذا •
 HIVپيشگيري از بارداري و  •
 پايش فشار خون  •
 غربالگري سرطان  •
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 سوء مصرف مواد و الكل  •
 مصرف مسؤولانه داروها  •
 مراقبت از كودكان  •
 ورزش  •

 
در .  تغيير رفتار فردي متأسفانه به اين سادگي انجام پذير نيست و  مؤلفه هاي زياد ديگري هم نقش دارند                  

 بر اعطاي مسئوليت و حق انتخاب افراد براي               (Individual empowerment)توانمندسازي افراد    ديدگاه  
براساس اين ديدگاه مثلاً    .  تصميم گيري در باره تغيير شرايط اجتماعي و روش هاي مرتبط با سلامت تأكيد مي شود             

وان چيزي  بيمار حق دارد در مورد جراحي يا مصرف دارو خود تصميم بگيرد و درصورت عدم رضايت آگاهانه نمي ت                  
 . اما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را مي زند. را به وي تحميل كرد

در عمل، آموزش افراد بيشتر از طريق پوستر، كتابچه و كتابهاي آموزشي و رسانه هاي گروهي انجام                     
رس وجوي منظم در باره    اما تماسهاي فردي بين كاركنان خدمات درماني به ويژه پزشكان با بيماران و پ               .  مي شود

 .  نيز اهميت زيادي دارد1مسائل جدول 
پيام هايي كه در رسانه هاي جمعي يا فردي به افراد داده مي شوند اگر با برانگيختن ترس شديد همراه                      
باشند ممكن است نتيجه معكوس بدهد زيرا فرد براي كاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پيام فكر نكرده و آن را                      

خود حذف مي كند و چه بسا بيماران قلبي كه اگر پزشك آنان را از سكته بشدت بترساند ديگر به آن                          از ذهن   
 . پزشك مراجعه نكنند

 رفتارهاي مرتبط با بيماري

در هر روز چند درصد از مردم علايم باليني بيماري ها را احساس كرده و چه تعداد از آن ها به پزشك                         
  پزشك بايد مبتني بر چه الگويي باشد تا واجد بهترين اثربخشي باشد؟ اثر درماني                  مراجعه مي كنند؟ رابطه بيمار با    

چه اهميتي دارد؟ چگونه مي توان بيمار را به رعايت دقيق درمان واداشت؟ چه مهارتهايي در                     )  پلاسبو(دارونما  
  مطرح است؟برخورد با بيماران لازم است؟ تجربه بيمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصي در آنجا

طيف مسائل مرتبط با رفتار بيماران، بسيار گسترده است و جنبه هاي روانشناختي آن از اهميت بسزايي                   
 . در اين گفتار سعي مي كنيم به اختصار به مسائل فوق اشاره كنيم. برخوردارند

 مراجعه به پزشك 

 را احساس   (Symptom)افراد يك يا چند علامت باليني         %  75 هفته اي، حدود     2در طي يك دوره      
 و روي آوردن    يحدود يك سوم آنان هيچ اقدام خاصي انجام نمي دهند، يك سوم آن ها دست به خوددرمان              .  مي كنند

 . به روش هاي سنتي مي زنند و تنها يك سوم به پزشك مراجعه مي كنند
ت، آشنا بودن آن و      شدت علام :  سه جنبه از علايم بر ادراك بيماران از علامت باليني اثر مي گذارند               

مثلاً اگر كسي دچار سردرد شديد و مداومي  شود و قبلاً تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به                     .  دفعات تكرار آن  
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اما كسي كه از قبل سردردهاي ميگرني داشته است فقط اگر دفعات يا كيفيت سردرد                    .  پزشك مراجعه مي كند  
علامت، بيمار به سبك و سنگين كردن علامت، اهميت آن،           پس از درك    .  عوض شود به پزشك مراجعه مي كند      

 . هزينه و منفعت پرداخته و در نهايت تصميم به مراجعه يا عدم مراجعه مي گيرد

در دسترس بودن خدمات پزشكي همچون نزديك بودن درمانگاه به محل زندگي، امكانِ قرار گذاشتن با                 
يكي از عوامل بسيار    .   خدمات درماني هم در مراجعه تاثير دارند        تلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه كاركنان        

 . توصيه دوستان يا خانواده است و در اين ميان نقش خانواده مهمتر است) موارد% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشك و بيمار

 : چهار الگو مي توان براي اين رابطه فرض كرد

 : (Paternalistic)رابطه پدرمĤبانه  ـ 1

در اين رابطه كه شايد در حال حاضر رايج ترين نوع رابطه در كشورمان است، پزشك از بيمار سؤال                         
اين فرآيند حالتي    .  مي كند، تست درخواست مي كند و بدون نظرخواهي از بيمار براي درمان تصميم مي گيرد                  

يك نگاه كل نگر و جامع      بوده و فاقد     (Symptom centered)مكانيكي داشته و رويكرد پزشك، علامت ـ محور         
 . است

 :  ـ رابطه دوجانبه2

در رابطه دوجانبه تأكيد بيشتري بر حق انتخاب بيمار و بخصوص آگاهي دادن به وي و توجه به باورهاي                    
اين رابطه كه شكل ايده آل رابطه پزشك و بيمار است بخصوص در بيماري هاي مزمن كه بيمار نقش                  .  وي مي شود 

بيمار ـ  "رويكرد پزشك در اين رابطه،      .  ي و پيگيري درمان خواهد داشت، اهميت زيادي دارد         زيادي در برنامه ريز  
 .  است"محور

 :  ـ رابطة مصرف كننده3

بيماراني كه توان مالي بالايي دارند ممكن است فارغ از مسائل بيمه، پزشك خود را انتخاب كنند، اين                      
 .  شودرابطه در بخش خدمات درماني خصوصي، بيشتر مطرح مي

 (Default) "از سرباز كردن" ـ رابطه 4

در مواقعي مطرح مي شود كه پزشك هيچ اساس جسمي براي مشكلات بيمار پيدا نمي كند و ريشه علايم                 
 . را مشكلات اعصاب عنوان مي كند

، "تكنولوژي ـ محور  " است و روابطي كه با رويكرد        "بيمار ـ محور  "در مجموع بهترين نوع رابطه، رابطة       
 باشند كارآيي كمتري داشته و با اصول اخلاقي و            بيماري ـ محور    يا    "بيمارستان ـ محور  "،  "پزشك محور "

 . علمي مغايرت دارد



 3138/روانشناسي سلامت / 12گفتار 
 

 

 اثر دارونما

 به قرص، شربت يا فرآورده اي مي گويند كه اثر مستقيم بر فرآيند بيماري ندارد ولي براي راضي                    دارونما
. داده مي شود و شگفت آنكه تا حد قابل توجهي در درمان بيماري اثر دارد              كردن بيمار به اينكه دارو گرفته به وي          

اثر دارونما در رشته هاي مختلف پزشكي مثل جراحي، سرطان، دندانپزشكي و روانپزشكي ملاحظه شده است و بجز                 
 .اثر درماني با علايم ترك، خوگيري يا تحمل، و ساير خصوصيات دارويي همراه بوده است

ا چندان به خصوصيات شخصيتي افراد ارتباط ندارد بلكه بيشتر به شرايط و نحوة عرضه آن به                 تاثير دارونم 
مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از     .  بيمار وابسته است، همچنين با شكل و شمايل و رنگ آن هم ارتباط دارد               

ز درماني دانشگاهي و     تجويز دارونما توسط يك پزشك مشهور يا مرك         .  آرامبخش هاي قرمز يا زردرنگ هستند     
 . معتبر، مؤثرتر از يك پزشك تازه كار يا درمانگاه كوچك است

 درد مزمن

تجربه درد مي تواند    .  مشكل بسيار شايعي است   )    دردي كه بيش از سه ماه طول كشيده است          (  درد حاد يا مزمن     
از اين  .   احساس يا توجه باشد    علاوه بر عوامل طبي تحت تأثير عوامل روانشناسي همچون باورها، تجربيات قبلي،            

 .رو درمان هاي روانشناختي مي توانند جايگاه مهمي در درمان درد بخصوص درد مزمن داشته باشند
 

 
 نظريه كنترل دريچه اي درد . 4 شكل 
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 1965 در سال    wall و    Melzack كه توسط     (Gate control theory)يه كنترل دريچه اي درد      نظر
پيشنهاد شد معتقد است كه گيرنده هاي درد در پوست و اندامها اطلاعات دريافتي را به دريچه هايي در نخاع                          

لاتر مغزي در ارتباطند قرار     اين دريچه ها تحت تأثير نورون هاي ديگري كه با مراكز با           ).  4شكل  (  منتقل مي كنند    
مي گيرند ، با اين ترتيب شدت درد احساس شده بسته به اطلاعاتي كه از مراكز مربوط به احساس يا تفكر مي                          

 . رسد مي تواند تغيير كند

  توسط بيمار(Adherence)رعايت درمان 

اين .  توسط بيمار است  رعايت درمان توسط بيمار به معناي پيروي از توصيه هاي كاركنان خدمات درماني              
مثلاً براي چك آپ يا      (، مراجعه به پزشك      )مثل كاهش مصرف چربي   (توصيه ها شامل انجام اقدامات پيشگيري       

 . و مصرف صحيح داروها مي باشند) پيگيري، يا تعويض پانسمان
انهاي و تاثير درم  )  Ley   ، 1997( درصد بيماران، برنامه درماني را درست رعايت نمي كنند           40-45حدود  
 درصد موارد بستري در بيمارستان هم به دليل          10-25حدس شود كه    .  پتانسيل واقعي است  %  50موجود كمتر از    

 .عدم رعايت درمان است
 :  گروه عوامل باشد5عدم رعايت درمان مي تواند ناشي از 

 عوامل مرتبط با بيمار . 1

ضيحات پزشك، عدم موافقت بيمار     عدم رعايت درماني ممكن است به دليل فراموشكاري، عدم درك تو           
بنابراين بايد توصيه هاي درماني با كلمات ساده و عامه فهم، با برنامة              .  با درمان، يا ترس از عوارض جانبي باشد        

 كتبي به بيمار ارائه شده و وقت كافي براي شرح آن ها گذاشته شود و همچنين باورهاي بيمار                   "مشخص و ترجيحا  
 ال شود و با تأكيد و برجسته سازي نكات مهم به ثبت آن ها در حافظه بيمار كمك شوددر باره سلامتي از وي سو

 عوامل مرتبط با درمانگر و تيم درماني . 2

آموزش نقش مهمي در رعايت      .  توقعاتي كه از بيمار مي رود بايد به روشني براي وي شرح داده شود                 
روشني مشخص شود و بيمار از پزشك و كادر درماني            زماني كه وظيفه بيمار و نحوه انجام آن به            .  درمان دارد 

 . رضايت داشته باشد، احتمال رعايت درمان بالا مي رود

 عوامل مرتبط با روش درماني  يا دارو. 3

داروهايي كه نيمه عمر طولاني داشته و يكبار در روز مصرف  مي شوند شانش رعايت درمان را زياد مي                     
عوارض جانبي داروها عامل مهم     .      مي تواند در رعايت درمان تاثير داشته باشد       رنگ دارو و شكل بسته بندي       .  كنند

 . ديگري در پذيرش بيمار است

 اقتصادي/ عوامل اجتماعي . 4

 .  قيمت بالاي دارو يا باورهاي خاص فرهنگي مي تواند بر رعايت درمان اثر بگذارد
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 عوامل مرتبط با خود بيماري . 5

 . ر عملكرد فرد مي گذارد ميتواند بر رعايت درمان موثر باشدشدت بيماري و تاثيري كه ب

 تجربه بيمارستان و آماده سازي براي جراحي

گفته است  )  a1968  (1گوفمان.  وقتي فردي در بيمارستان بستري مي شود با مسائل خاصي مواجه مي شود          
به اين ترتيب پزشكان و پرستاران      .  بيند او را مي    بيماريبيمار بستري از ديدها نامرئي مي شود و پرسنل درماني فقط           

همچنين بيمار با توقعات زيادي هم مواجه         .  به نحوي در حضور بيمار صحبت مي كنند كه گويي او وجود ندارد              
وي بايد به پرسشهاي زيادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهايي از بدن را طبق دستور حركت دهد، ساعت                    .  است

بيمار آزادي خود را از دست مي دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمي تواند تعيين                  .  دخواب و بيداري را رعايت كن     
. همچنين وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعي، شغلي و خانوادگي را موقتاً بايد كنار بگذارد                     .  كند

 كم درخواست كند و شكايتي      بيماري كه كم سؤال كند،    .  اصولاً برخورد كادر درماني با همه بيماران يكسان نيست        
.  دسته بندي مي شود   "بيمار بد يا مزاحم   " تلقي شده و فردي كه پرتوقع و شاكي باشد            "بيمار خوب "نداشته باشد،   

اگر به بيمار اجازه داده شود نحوه        .  مشكل ديگر بيماران مسأله كنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصميم گيري است             
همچنين اگر بيمار   .  ل تنقيه به اختيار خودش باشد، اضطراب وي كمتر مي شود          پيشبرد يك اقدام طبي دردناك مث     

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزريق را خود انتخاب كند، درد و ناراحتي كمتري حس خواهد كرد                      
ان بيمار از   هدف در اين كار بايد حفظ آرامش و اطمين          .  حداكثر اطلاعاتِ ممكن براي همه بيماران مفيد نيست         

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتي

 در زبان انگليسي به معناي فشار و منابع فشار به           13 واژه اي قديمي است كه از قرن         (stress)  استرس
 چيز اطلاق   4كلمه استرس به     .  استرس يا فشار رواني از عوامل مؤثر در ايجاد بيماري ها است             .  كار رفته است  

پاسخ فرد به   )  3(ارزيابي استرس در ذهن فرد يا تجربه استرس،           )  2.  (ا عامل استرس زا    محرك ي )  1:  (مي شود
و )  احساسها، رفتارهاي خاص، مكانيسم هاي دفاع رواني     (استرس يا به تجربة خودش كه داراي دو جزء روانشناختي           

كه مي تواند شامل تغيير      2فرآيند تعامل فرد با محيط يا فرجام       )  4.  (است)  alarmواكنش هشدار يا    (فيزيولوژيك  
از .  موقعيت يا محرك باشد و نيز به عنوان يك خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود                        

مثلاً وقتي بعد از آزمايش خون به فرد        .  سوي ديگر حاصل تعامل مي تواند افسردگي يا مشكلات جسمي مزمن باشد          
 با توجه به دانسته و باورهايش راجع به ايدز درجاتي از خطر و تهديد                فرد).  محرك( مثبت است    HIVمي گويند كه   

و در نهايت ممكن    )  پاسخ(و سعي مي كند وضع را توجيه كرده و در پي درمان برآيد              )  ارزيابي(را احساس مي كند    
 ).امفرج(است افسرده يا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن يا بيخوابي شده يا با وضع موجود كنار بيايد 

بنابراين هر محركي براي همة افراد به يك درجه استرس زا نيست بلكه به ارزيابي فرد از موازنه ميزان                     
                                                 
1. Goffman 
2. Outcome 
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تمامي عوامل استرس زا بايد از     .  خطر و تهديد از يك سو، ميزان منابع و توانمندي هايش از سوي ديگر بستگي دارد               
مثلاً اين باور كه    .   تجارب قبلي واقعي يا كاذب است      فيلتر مغز عبور كند كه متشكل از باورها، مدلهاي فرهنگي و           

 .  موجب مي شود هر تهديدي جنبه استرس به خود بگيرد"زندگيم بايد همواره سرشار از امنيت و رضايتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزيابي يك تهديد

 دو گروه عوامل در ارزيابي تهديد نقش دارند 

 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگيزه هاي بالا يا     .  تماد به نفس بالايي دارند، تهديدها را چالش تلقي مي كنند          مثلاً كساني كه اع   
 . صفحات شخصيتي محكم در برخورد با تهديدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعيت2

يا با تغييرات زيادي همراه     )  مانند عمل جراحي  (مثلاً رخدادي كه برنامه ريزي و اقدامات زيادي مي طلبد           
در .  يا رويدادهايي كه مبهم و ناخوشايند هستند با احساس فشار همراه اند            )  تغيير محل زندگي، بازنشستگي   (است  

اگر فرد احساس كند بر موقعيت كنترل دارد دچار استرس              .  اين ميان احساس داشتن كنترل بسيار مهم است          
 .كمتري مي شود

 اثرات زيستي ـ رواني ـ اجتماعي استرس

 : نبه از حيات فرد تاثير مي گذارداسترس بر سه ج

 :  ـ جنبه زيستي1

. نخستين بار والتر كانون واكنش بدن به شرايط اضطراري را تحت عنوان واكنش جنگ و گريز شرح داد                   
 را در حيواناتي كه در آزمايشگاه با حرارت كم و زياد، تزريق              1سندرم سازگاري عمومي   هانس سليه    1956سپس در سال    
اين حيوانات دچار بيماري هاي جسمي مثل زخم و خونريزي معده            .   زياد مواجه مي شدند شرح داد      انسولين و كار  

در انسان واكنش زيستي ابتدا به صورت برانگيختگي فيزيولوژيك و همراه با افزايش هورمونهاي آدرنالين               .  مي شدند
مت خود را از دست بدهد سيستم       سپس با ادامة استرس چنانچه فرد مقاو       .  و كورتيزول و افزايش فشار خون است       

ايمني بدن تضعيف مي شود و ذخاير انرژي بدن مصرف مي شوند و بيماري روان تني مثل فشار خون، زخم معده،                      
 كند  2آسم و بيماري هاي ايمني ممكن است تشديدشده يا بروز كنند، اما اگر فرد بتواند با موقعيت جديد مدارا                       

 . ر شده و كمتر دچار مسائل فوق مي شوند مها"برانگيختگي فيزيولوژيك نسبتا

 :  ـ جنبه رواني2

همچنين با  .  استرس مي تواند موجب كاهش يا افزايش توجه و تمركز شود و بر حافظه اثر بگذارد                     
                                                 
1
. General adaptation syndrome 

2
. Coping  
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يا )  در برابر از دست دادن عزيزان      (، اندوه   )در مواجهه با چالش   (هيجان  ).  در مواجهه با تهديد   (احساسهاي ترس   
 . همراه باشد) نوميديهنگام (عصبانيت 

 :  ـ جنبه اجتماعي3

استرس بر رفتار افراد اثر مي گذارد مثلاً بدرفتاري با كودكان موجب رفتارهاي خشونت آميز در كودك                    
 . مي شود

 خاستگاه هاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است
رفتاري هاي ديگر كه موجب تعارض بين دو موقعيت         مانند مبتلا شدن به بيماري و يا گ        :خاستگاه درون فردي   ـ   1

مثل تعارض نقشها در مادري كه به دليل نياز مالي بايد كار كند و در عين حال بايد از فرزند كوچكش                            (شود  
 ). نگهداري كند

  مانند تولد فرزند جديد، داشتن كودك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانواده              :خاستگاه درون خانوادگي   ـ   2
، مسائل مالي، از    )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آن ها مي تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد                   (

 . دست دادن عزيزان
يا موقعيت هاي محيطي   )  بازنشستگي، حجم كار زياد، بيكار شدن      ( مانند مشكلات شغلي     :خاستگاه اجتماعي  ـ   3
 ). مثل رقابت تحصيلي و ورزشي در مدرسه(ت با گروه همسالان يا رقاب) زندگي در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رويدادهاي زندگي كه معمولاً حاد هستند ممكن است برخي عوامل استرس زا طي سالهاي                    
نمونة .  متمادي در طول زندگي فرد ادامه داشته باشند و با هيچ تغييري همراه نبوده ولي فشار رواني داشته باشند                     

رنج ناشي از فقر مي تواند به شيوه زندگي          .  ن عوامل كه عمدتاً اجتماعي هستند مي تواند طبقه اجتماعي باشد            اي
نمونة ديگر نقشهاي اجتماعي، دغدغه امنيت از زندگي در         .  نادرستي منجر شود و خود يا تبعات آن، استرس زا باشند         

مثل پيدا كردن تاكسي يا كارهاي خانه براي        (وزمره  يك محله ناامن، و فشارهاي روزمره مثل كارهاي ناخوشايند ر         
 . است) سالمندان

 منابع تعديل كننده استرس

منابع .  هر فرد سعي مي كند شرايطي كه موجب استرس شده اند را تعديل كرده يا خود را با آن سازگار كند                   
وقعيت يا تغيير معناي عامل       يعني اعمالي كه فرد براي تغيير م         1 ـ راهبردهاي مدارا   1تعديل كننده سه گروهند     

حمايت  ـ   2.  استرس زا و كاستن از بار تهديدآميز آن، يا كنترل پيامدهاي جسمي اضطراب يا ناراحتي انجام مي دهد               
اگر فرد احساس چيرگي و تسلط بر شرايط        .   نقش محوري در برخورد با استرس دارد       احساس كنترل  ـ   3  اجتماعي

 . د و قدرتمندتر با مشكلات زندگي برخورد مي كندداشته باشد راحت دست به عمل مي زن
                                                 
1. Coping strategies 
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  عروقي -استرس و دستگاه قلبي 

در ميمونها، استرس   .  هاي استرسي مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبي ـ عروقي صدمه مي زند                 پاسخ
 و افزايش سطح كورتيزول مي شود كه در درازمدت موجب رسوب             LDL و افزايش    HDLمزمن موجب كاهش    

جاه طلب،    (Aافراد متعلق به نوع شخصيتي        ).  Sapolsky  ،1993.  (در ديواره رگهاي قلبي مي شوند     كلسترول  
پاسخهاي قدرتمند و مكرري در برابر استرس دارند كه موجب تغييرات مرضي در رگهاي               )  پركار، متخاصم، رقابتي  

 . قلبي شده و احتمال وقوع حمله قلبي را جلو مي اندازد

 ه ايمنياسترس و عملكرد دستگا

پژوهش ها نشان داده اند كه استرس موجب تضعيف عملكرد دستگاه ايمني و تأخير در بهبودي زخم                     
مثلاً در مراقبان بيمار مبتلا به آلزايمر يا دانشجويان پزشكي كه تحت                )  1995 و همكاران،     kiecolt(مي شود  

شواهدي در دست است كه نشان       .  ي شوند و ميزان تكثير آن ها كم م       Tتعداد سلولهاي لنفوسيت    .  استرس بوده اند 
در كساني كه پاسخ دستگاه عصبي آن ها به        .  مي دهند، بين دستگاه عصبي و دستگاه ايمني ارتباطهايي وجود دارند          
 . استرس كمتر است، تضعيف عملكرد ايمني هم كمتر است و برعكس

 استرس و رفتارهاي مخاطره آميز

ب رفتارهاي ضد سلامتي همچون كشيدن سيگار، مصرف الكل و          استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و موج       
همچنين در افراد تحت     .  مواد مخدر، كاهش خواب، كاهش اشتها و عدم رعايت توصيه هاي پزشكي مي شود                

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زياد مي شود
  

 
ترس كه توسط بك و ساير روان درمانگران ارائه شده           اس/  مدل ساده اي از فرايند رويداد       .  5شكل  
 است 

 مديريت استرس 

اشاره دارد كه به هدف كنترل  يروان درمان ه طيف وسيعي از تكنيك ها و روش هايمديريت استرس ب

عامل(رويداد محيطي
) محرك  

 پاسخ هيجاني  پاسخ فيزيولوژيك پاسخ رفتاري 

 ارزيابي شناختي
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 .فردي و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملكرد روزانه فرد طراحي شده اند استرس سطح
مانند خستگي، رها (  سه سطح رفتاري  مشاهده مي كنيد پاسخ به استرس مي تواند در5همانطور كه در شكل 

يا ) درد معده، تپش قلب و غيره ( فيزيولوژيك ) كردن فعاليتهاي لذتبخش، تغيير رفتارهاي مربوط به سلامتي 
عامل محيطي بسته به اينكه فرد تهديدهاي محيطي . باشد) اضطراب مزمن ، دلشوره، افسردگي و غيره( هيجاني 

براي مثلا تعميم افراطي و فاجعه . با آن را به چه شكلي ارزيابي كند مي تواند اثر بگذاردو امكانات خود براي مقابله 
پنداري دو نمونه از شيوه هاي ارزيابي هستند كه باعث مي شود فرد تهديد محيطي را بسيار بالاتر از حد واقعي 

 . ارزيابي كرده و دچار استرس شود
براي مثال حل . يداد، ارزيابي و پاسخ مي تواند اقداماتي انجام دادبراي مديريت استرس در هر يك از سه سطح رو

بازسازي شناختي ، تغيير . مساله و كمك گرفتن از آشنايان ، حل مشكلات بين فردي اقدام در سطح رويداد است
اهي ، آرامسازي عضلاني، تمرينهاي توجه آگ. ديدگاه، آشنايي با توانمندي هاي فردي تغيير در سطح ارزيابي است

 .  روان درماني ، انجام مجدد رفتارهاي لذتبخش اقدام در سطح پاسخ است

 چشم انداز خدمات بهداشتي در سطح جامعه
نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك اين مسأله مهم و                      .انسان موجودي اجتماعي است     

 اجتماعي هم به مسأله سلامت و       همزمان با نگاه در سطح فردي بايد در سطح         .برنامه ريزي هاي كلان كافي نيست   
 .بيماري نگاه كرد

وري پزشكي در كنار حاذق ترين پزشكان و كادر خدمات درماني هرچند           Ĥمثلا پيشرفته ترين دستگاهها و فن     
شرط لازم براي ارائه خدمات است اما كافي نيست و بدون وجود بيمه خدمات درماني كامل، كارآمد و قوي، عملاً                      

 .طرف ديگر فرهنگ قومي، جنسيت، طبقه اجتماعي همگي در نگرش به سلامت اثر مي گذارند               از  .  فلج مي شوند 
انگ گذاري برخي بيماري هاي مزمن مانند صرع كه پديده اي اجتماعي است چه بسا از خود بيماري پرعارضه تر و                    

 .ثرگذارندخانماني از مسائل اجتماعي ديگري هستند كه بر سلامت ا بيكاري و بي .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتي

در امريكا بيمه هاي درماني عمدتاً      .به طور كلي دو نوع سازمان بندي براي خدمات بيمه اي انجام مي گيرد           
اغلب مردم چون هزينه بيمه ها را خود مي پردازند، آزادند كه پزشك، بيمارستان و خدمات درماني                . هستند خصوصي

تعداد محدودي از   ).   دلار 3912  سرانه(  .آنان هزينه زيادي بابت درمان مي پردازند       . كنند را به سليقه خود انتخاب     
 هم   سال 65  افراد بالاي  .هستند كه هزينه اش را دولت فدرال مي پردازد         Medicaidافراد فقير تحت پوشش بيمه    

يست انتظار وجود   در اين سيستم، ل    .هستند كه باز هم تحت حمايت دولت فدرال است            Medicareتحت پوشش 
 .ندارد، دسترسي به متخصصان به طور مستقيم است و قوانين بازار، رشد كيفي خدمات را تضمين مي كنند

در اين سيستم كه براي مثال در انگلستان و كانادا اجرا مي شود؛             . است دولتينوع دوم ارائه خدمات، بيمه       
ها و در    انگلستان هزينه خدمات درماني از محل ماليات       در   .همة شهروندان بدون استثنا تحت بيمه دولتي هستند        

 هزينه سرانه درمان در انگلستان     .آلمان اين هزينه از درآمد افراد و نيز بخشي از آن توسط دولت پرداخت مي شود                
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دسترسي  .در اين سيستم مسئوليت و حق انتخاب افراد محدود مي شود           . دلار است  2364  دلار و در آلمان    1391
دسترسي به   .ه متخصصان مستقيم نبوده و توسط پزشكان خط اول درمان و سيستم ارجاع انجام مي شود                 افراد ب 

 .خدمات اورژانسي بسيار راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگير است
هزينه بيمه ساير افراد      .در ايران بيمه هاي دولتي صرفاً كارمندان دولت را تحت پوشش قرار مي دهند                
پوشش بيمه ها براي خدمات     . از درآمد فرد است     %30  فرما و خود فرد، مشتركاً تأمين مي شود و شامل          توسط كار 

 به ارائه پوشش بيمه تكميلي        هستند  كامل نيست به همين دليل ساير شركت هاي بيمه كه اغلب دولتي             ،درماني
 بيمه گذار و نحوة پرداخت آن ها و         نارضايتي پزشكان و بيمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان هاي           .مي پردازند

 .پوشش ناكافي بيمه ها از مسائل مهمي است كه چالشي جدي براي برنامه هاي توسعه سلامت است

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتي براي سالمندان، بيماران رواني مزمن و معلولان ذهني و جسمي در                        
دلايل اين گرايش متعدد بوده و شامل        .رفته است »    بت در سطح جامعه   مراق«  كشورهاي توسعه يافته به سمت      

حمايت از مصرف كننده، كاهش هزينه ها، ارج گذاشتن به خانواده و عوامل سياسي و نگرش هاي ضد مؤسسه هاي                  
ه مسلماً اگر مراقبت خوبي در محيط زندگي طبيعي انجام گيرد، وضع خانه مناسب بوده و شبك                 .نگهداري مي باشند 

اجتماعي مناسبي در اطراف فرد سالمند يا معلول برقرار باشد، زندگي در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگي در                       
 .آسايشگاه است

مشكل اصلي در ارائه مراقبت در سطح جامعه، يكدست كردن و تلفيق خدمات بهداشتي و اجتماعي و                      
در اين رويكرد بايد خدمات پزشكي،         .فاوت است ايجاد رويكرد چندرشته اي بين متخصصاني با ديدگاههاي مت          

البته  .پرستاري، كاردرماني، فيزيوتراپي، روانشناسي، مددكاري و شغل يابي به طور يكدست و هماهنگ ارائه شوند                
پژوهش ها، مفيد بودن    .مسلماً بار اصلي نگهداري از سالمند، بيمار رواني مزمن يا معلول بر دوش خانواده مي افتد                 

 ).1999و همكاران  Trieman( داده اند  نشانرا راقبت در سطح جامعه ارائه م

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهش ها نشان داده      . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستند       اطلاعات از منابع مهم     رسانه هاي جمعي 
 . قرار نمي گيرند   پيامهاي بهداشتي  تاثيرمردم شنوندگاني پيچيده هستند و چشم و گوش بسته تحت              است كه   

هاي  در مقابل پيام  )  مثل در ميان گذاشتن تجارب با ديگران       (باورهاي فرهنگي و اطلاعات حاصل از منابع ديگر           
اگر چنين نبود با اين همه تأكيد تلويزيون بر نكشيدن سيگار، نخوردن چربي و مصرف                  .رسانه ها مقاومت مي كنند  

بين آنچه مردم مي دانند و آنچه انجام مي دهند شكاف           !.  ده بود ميوه و سبزيجات، مشكل سيگار و تغذيه حل ش          
 .بزرگي وجود دارد

باره مقوله سلامت     نقش ديگر رسانه هاي جمعي، جمع آوري دانسته هاي عوام و مردم كوچه و بازار در                 
ش مهمي  رسانه ها در ايجاد و تحكيم باورهاي كليشه اي نق         .است كه با پخش مصاحبه هاي مردمي انجام مي شود        
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 .دارند مثل اينكه بيمار رواني فردي خشن است كه به تبع آن ترس و انگ گذاري روي اين افراد را در پي دارد                         
، صحبت   ايدز امروزه شاهديم كه با پخش برنامه هاي مختلف در باره         .اهميت ديگر رسانه ها در شكستن تابوها است      

ر سطح گسترده اي امكان پذير شده است، چيزي كه شايد          كردن در باره اين بيماري و روش پيشگيري با كاندوم د           
باره مسائل اخلاقي توسعه علمي و پزشكي         رسانه ها مي توانند بحث در    .در اوايل دهه هفتاد شمسي دور از ذهن بود        

 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعي و سلامت

اين ارتباط فقط به      .شواهد محكم نشان مي دهند كه بين سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دارد                  
مربوط نمي شود بلكه به تفاوت در شيوه زندگي،           )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس       (مخاطرات شغلي   

 كه عمدتاً براساس شغل شكل مي گيرد شاخص         طبقه اجتماعي  .گروههاي شغلي و طبقه اجتماعي هم بازمي گردد      
حتي در جوامع    .ندگي و شرايط محيطي و كاري است        مستقيمي از سطح تحصيلات، درآمد استانداردهاي ز          غير

، اين  ستا  مير و بيماريزايي آنان طي چند دهه اخير كاهش داشته               توسعه يافته مثل انگلستان كه آمار مرگ و        
هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پايين مثل          كاهش در طبقات اجتماعي بالا مثل وكلا يا صاحبان شركت         

 .استكارگران بوده 

 جنسيت و سلامت

به تفاوت هاي جسمي و زيستي بين زن و مرد اطلاق مي شود كه از بدو تولد وجود دارند، اما                     (Sex)جنس
يا هويت جنسي به جنبه هاي اجتماعي و رفتارهايي كه جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته                       (gender)جنسيت  
قواعد و توقعاتي كه از هر جنس دارد را به آن ها تحميل              به عبارت ديگر اين جامعه است كه هنجارها،            .مي شود

 .نث يا مذكر را به تدريج به زن يا مرد با هنجارها و خصوصيات متفاوت رفتاري تبديل مي كندوكرده و يك نوزاد م
زنان در اغلب جوامع عمري طولاني تر از مردان دارند و اين تفاوت                .مرگ و مير در مردان بالاتر است        
عامل اين تفاوت ها در سن كودكي عمدتاً بنيان زيست شناختي          .شيرخواران زير يك سال هم مشهود است      حتي بين   

است اما در سن نوجواني و بالاتر به علل اجتماعي مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگي به مواد مخدر،                          
 .كشيدن سيگار و همچنين خطرات شغلي باز مي گردد

زنان  .مي شوند و از خدمات بهداشتي و پزشكي هم بيشتر استفاده مي كنند             ا   بيماري ه زنان بيشتر دچار   
 .بيشتر به پزشك مراجعه مي كنند اما بستري در بيمارستان بين مردان بيشتر است

 گروههاي قومي و سلامت

هركس  . مفهومي پيچيده و متشكل از فرهنگ، تاريخ، زبان، جغرافيا و چيزهايي از اين قبيل است                قوميت
فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفكر، باورها، ارزشها و نگرش ها بين گروهي از               .يك گروه قومي تعلق دارد    به  

 -الگوهاي سلامت و بيماري به شدت تحت تاثير عوامل اجتماعي           .افراد است كه به رفتار شكل و جهت مي دهند         
ادي بين گروههاي قومي مختلف      اقتصادي، محيطي، ژنتيك و فرهنگي هستند و به همين لحاظ تفاوت هاي زي              
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نژادپرستي و تبعيض هاي اجتماعي بيشتر دامنگير گروههاي قومي اقليت شده و احتمال فقر در آنان بالاتر                  .    دارند
احتمال استفاده گروههاي قومي اقليت از خدمات بهداشتي هم كمتر است، زيرا آموزشها و سياستگزاري هاي                 .است

 .ن تنظيم نمي شوندبهداشتي متناسب با فرهنگ آنا

 جنبه هاي اجتماعي پيري

 متناسب با همين جامعه      ،جامعة ما، جامعه جواني است و اولويت بندي در سياستگزاري هاي بهداشتي             
اما آمار تولد كودكان و رشد جمعيت در سالهاي اخير كاهش چشمگيري يافته و اميد به زندگي                    . است تنظيم شده  

به همين دليل جامعه به سوي پيرشدن خواهد رفت و درصد               .تر رفته است  طي دو دهه نزديك به ده سال بالا         
به اين ترتيب طي چند دهه       .سالمندان طي چند دهه رو به افزايش و درصد كودكان رو به كاهش خواهد گذاشت                

 !بعد، در اولويت بندي سياستگزاري ها بايد گروه سالمندان را جايگزين كودكان كرد
گويي  .ر قالبي است كه برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن مي باشد               يك باو   »پيري«كلمه     

اما پژوهش ها نشان    .زياد شدن سن تقويمي با افت گريزناپذير قواي جسمي و رواني و توان كاركردن همراه است                 
را معادل  »  پيري«در واقع بهتر است     (داده كه اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقويمي احساس مي كنند                 

هاي  و همين مسأله باعث ناهمگوني بين انتظارات و توقع          )  حالت احساسي و رفتاري تلقي كنيم تا سن تقويمي          
افرادي كه به زيبايي و جواني خود اهميت زيادي مي دهند ممكن است با بالارفتن                .جامعه و احساسات فرد مي شود    

  .بيشتر اهميت قائل مي شوند  (inner self)درون خود سن بيشتر ناراحت شوند تا كساني كه براي دنياي 
 شدن جامعه، نقشهاي سنتي و باورهاي كليشه اي در          با زياد شدن جامعه سالمندان و پيشرفت و پيچيده تر        

امروزه بسياري از سالمندان همچنان به كاركردن و ادامه يك زندگي اجتماعي فعال و               .مورد پيري رو به تغيير است     
بازتاب اين تغييرات در فيلم هاي سينمايي يا رمانهايي كه نقش سالمندان را برجسته مي كنند               .مه مي دهند مستقل ادا 

 .مشهود است

 خانماني و سلامت وضع مسكن، بي

متراژ كم و جمعيت زياد، نامناسب        .محيط خانه به طور مستقيم و غيرمستقيم بر سلامتي اثر مي گذارد             
 .، همسايگان بد، رطوبت و سرما يا گرما، تاثير انكارناپذيري بر سلامت دارند               بودن ساختمان، سروصدا و شلوغي     

 رفتار فرد نيست و مثلاً سياستگزاري هاي كلان براي تأمين مسكن مناسب براي             تاثيربنابراين سلامت صرفاً تحت     
 !شهروندان مي تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بيكاري و سلامت

ه به مقايسه وضع سلامتي بين افراد شاغل و بيكار پرداخته اند نشان داده اند افراد                تمامي پژوهش هايي ك  
ميزان مرگ و مير هم در افراد بيكار بالاتر از افراد             .شاغل به رغم مخاطرات شغلي از سلامتي بالاتري برخوردارند         

 .است)  به ويژه خودكشي  (علل مرگ در افراد بيكار شامل بدخيمي ها، سوانح، مسموميت و خشونت               .شاغل است 
 ـ  3انزواي اجتماعي و كاهش اعتماد به نفس،          ـ   2فقر     ـ1:مكانيسم در اين تفاوت ها نقش دارند       چهاراحتمالاً  
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 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل كشيدن سيگار، ورزش نكردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

افراد يا گروههاي خاصي توسط جامعه يا گروههاي         برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزيابي منفي          
انگ گذاري جامعه در مورد بيماري هايي همچون صرع        ـ   1  : دو اهميت از نظر بهداشتي دارد      مسالهاين   .ديگر است 

برچسب زدن بيماري ها به دنبال تشخيص بيماري در فرد، مثلاً وقتي                 ـ    2)  روان گسيختگي(يا اسكيزوفرني    
 بيمار در يك آسايشگاه رواني مقبول       بستري كردن ان پريشي را تشخيص مي دهد ممكن است       روانپزشك بيماري رو  

اين  .بنابراين تشخيص گذاري ممكن است اثرات اجتماعي ناخواسته عميقي براي فرد داشته باشد                  .جلوه كند 
د فرد و خانواده وي هم اثر       برچسب ها، رفتار ديگر افراد نسبت به بيمار را تغيير داده و تنظيم مي كنند و بر رفتار خو                 

« مثلاً فردي كه درد قلبي دارد تنها وقتي كه متوجه مي شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب                        .مي گذارند
به وي مي خورد، دست از سيگار كشيدن برمي دارد، همسرش سعي مي كند وي را عصباني                  »  تنگي عروق قلبي  

 .نكند و بقيه هم مراعات حال وي را مي كنند
 .مخفي و آشكار   :استيگما مي تواند به دو شكل باشد      .به معناي برچسب بسيار منفي است        (stigma)انگ   

غير از   . است استيگماي مخفي زني كه به دليل سرطان پستان، تحت ماستكتومي قرار گرفته داراي انگ يا                    
 مي دهد كه ديگران متوجه نقص وي       نزديكان، كسي از مسأله وي آگاه نيست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغيير               

اما فرد معلول كه روي      .نشوند، مثلاً سعي مي كند به استخر نرود و يا لباسهايي بپوشد كه اين عيب را مخفي كند                  
 . دارد و نمي تواند جلوي آگاه شدن ديگران را بگيرداستيگماي آشكارصندلي چرخدار نشسته، 

 سوالات بعد از مطالعه
خلاف انتظار،   يشرفت علمي پزشكي مي تواند بيماري ها را ريشه كن كند اما بر              برخي تصور ميكنند پ     •

آيا انگاره هاي ذهني مردم نسبت     .  مراجعه مردم به بيمارستان و عمل هاي جراحي، هر سال زيادتر مي شود          
 سال به سطح بالاتري ارتقا مي يابد؟ به سلامتي هم با پيشرفت علم پزشكي هر

با توجه  .   بيشتر شده است    (alternative medicine)وري مردم به طب مكمل    در سالهاي اخير، روي آ     •
 چرا .  است...  به اينكه طب مكمل شامل مقوله هايي مثل هومئوپاتي، طب سوزني، طب فشاري و                     

علي رغم اين همه پيشرفت در علم پزشكي، اقبال مردم به اين روش ها كه اغلب ريشه در طب سنتي                      
 دارند بيشتر شده است؟

  چرا درك باورهاي بيمار راجع به بيماري و سلامتي در درمان وي اهميت دارد؟ •
. »راده را جيغ بزنيد تا اعتياد فرار كند        ا «:  در يكي از پيامدهاي بهداشتي براي مبارزه با اعتياد نوشته بودند           •

 نظر شما اين شكل از طرح پيام چه محاسن و معايبي دارد؟به 
ر يك اتاق مرطوب و نيمه تاريك زير زمين در حاشيه فقير نشين شهر تهران                نفره اي كه د   5ده هاي   اخانو •

زندگي در چنين فضايي چه اثرات مستقيم و غير مستقيمي بر سلامت كودكان دارد؟ آنان               .  زندگي مي كنند 
 در معرض بروز چه بيماري هاي رواني يا جسمي هستند؟
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اما .  سات و دل نگراني هاي آن ها سؤال نمي كند        اغلب بيماران از اين شاكي اند كه پزشك در باره احسا            •
برخي پزشكان معتقدند وظيفه آن ها درمان بيماري است و كاري با اينكه بيمار چگونه با وضع جديدش                    

 نظر شما چيست؟. كنار مي آيد ندارند
 فرق بين آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چيست؟ •
بلاي مجله ها روي ميز اتاق انتظار بردارد بيشتر مؤثر           اگر كتابچه آموزشي راجع به ديابت را بيمار از لا            •

 است يا اگر توسط پزشك در اتاق معاينه به بيمار داده شود بيشتر تاثير دارد؟
آيا كشيدن سيگار در سن نوجواني با لذت قانون شكني يا خطرجويي ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر يا                       •

 مادر با اين مسئله چگونه بايد باشد؟
اين اجبار دولتي آيا    .  امي پاكت هاي سيگار نوشته اند مصرف سيگار براي تندرستي زيان آور است           روي تم  •

 در كاهش مصرف سيگار مؤثر بوده است؟
فرض كنيد بيمار مبتلا به فشار خون براي چك آپ به پزشك مراجعه كرده است و مشخص مي شود                       •

ا زياد كند، يا داروها را عوض كند، يا بايد در باره            به نظر شما پزشك بايد مقدار داروها ر       .  فشار بالايي دارد  
 داروها، اثرات آن ها و عوارض احتمالي آن ها با بيمار صحبت كند؟

به نظر شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحي يا شيمي درماني مي تواند اثر بخشي درمانهاي                  •
 جراحي يا دارويي را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

ر به فردي بگويند مبتلا به سرطان شده است بيشتر دچار اضطراب يا افسردگي مي شود يا اگر بگويند                    اگ •
رگهاي قلبي شده است؟ خانواده فرد سرطاني راحت تر مي توانند راجع به تشخيص با                %  80دچار تنگي   

 بيمار صحبت كنند يا خانواده ي بيمار قلبي؟
صان جراحي، متخصصان داخلي و متخصصان اعصاب و روان         آيا الگوي رابطه پزشك ـ بيمار بين متخص        •

 مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصيه مي كنيد؟
با .  پژوهش هاي دارويي مفصل و پرهزينه اي انجام مي شود تا داروهاي جديدي با كارآيي بالاتر تهيه شوند               •

جويزي را درست مصرف نمي كنند آيا صرف هزينه در              توجه به اينكه نيمي از بيماران داروهاي ت           
پژوهش هاي روانشناسي براي اين مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آيا ماهيت تجاري شركت هاي                     

 دارويي در جهت گيري پژوهش ها نقش دارند؟
در برخي مراكز براي جراحي هايي كه با بيهوشي عمومي همراه نيست مثل عمل ديسك يا زايمان اجازه                    •

ي دهند همسر بيمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آيا نتيجه عمل جراحي در اين موارد بهتر خواهد                      م
 شد؟

چرا احتمال ابتلا به سرطان در بيماران افسرده بالاتر است؟ اين مسئله چه رابطه اي با دستگاه ايمني بدن                    •
 دارد؟

چرا موقعيت  .  از تنها ماندن در خانه     برخي از افراد از سخنراني در جمع دچار استرس مي شوند و برخي                 •
هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلي و انتظار فرد از نتايج موفقيت چه تاثيري                        
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 دارند؟
 آيا استرس همواره مضر است يا درجاتي از استرس باعث ترغيب فرد به حل مسائل مي شود؟ •
د بودن يا ناخوشايند بودن تغييرات در ميزان استرس          آيا خوشاين .  تغييرات زندگي با استرس همراه هستند      •

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقايسه كنيد( تاثير دارد؟ 
آيا مي توان گفت كه استرس مي تواند مستقيما زمينه ساز استرس هاي ديگر بوده و زنجيره اي از استرسها                  •

الي             مشكلات تربيت فرزند و                   مثل طلاق             كاهش توان م                   (را به دنبال داشته باشد      
 ؟...)نگهداري خانه 

 به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتي در ايران چه تغييراتي لازم دارد؟ •
برخلاف انتظار، پيش آگهي بيماري اسكيزوفرني در كشورهاي جهان سوم بهتر از كشورهاي پيشرفته                   •

 چرا؟. به مراتب كمتر استهرچند امكانات پزشكي در كشورهاي جهان سوم . است
آيا .  در بيماري هاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زيادي از نظر جسمي و رواني به مراقبان آن ها مي آيد                     •

 توجه كادر پزشكي به مراقبان مي تواند به حل مسائل بيمار هم كمك كند؟
ا طي چند دهه     درصد زيادي از افراد جامعه ما ر        .  مشخصات جمعيت شناسي جوامع، رو به تغيير است          •

به نظر شما از چه زماني بايد برنامه ريزي براي آن دوران آغاز شود؟              .  آينده، سالمندان تشكيل خواهند داد    
 چه آموزشهايي براي سالم سازي سالمندان آينده، به جمعيت فعلي بايد داد؟

اين .  هان دارد آمار جراحي زيبايي بيني در ايران بالاترين ميزان نسبت به جمعيت را بين كشورهاي ج                   •
 مسئله چه ارتباطي با باورهاي جامعه دارد؟

برنامه هاي تلويزيوني چگونه مي توانند به رفع انگ گذاري از بيماران مبتلا به صرع يا اسكيزوفرني كمك                  •
 كنند؟

تاثير پني سيلين به صورت ويال بيشتر است يا به صورت قرص و كپسول و يا شربت؟ چرا آمپول روغني                      •
  است مؤثرتر است؟كه دردناكتر

ناراضي بودن پزشكان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شركتهاي بيمه چه تاثيري بر روابط پزشك ـ بيمار                   •
 مي گذارد؟

.  با قوميت هاي گوناگون و حتي زبانهاي مختلف است           (multicultural)ايران كشوري چند فرهنگي       •
 با استان كردستان بايد داشته باشد؟تهيه پيامهاي بهداشتي براي استان هرمزگان چه تفاوتي 
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