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 کیدهچ
، یآدم یزندگ ریناپذ ییاسترس به عنوان عضو جدا

همواره موضوع مورد علاقه پژوهشگران حوزه سلامت 

 یروان یستیمدل ز چهیمقاله از در نیاست.  ا روان بوده

سلامت شناخته  یروانشناس یکه مدل ساختار یاجتماع

 یروانشناس یاز پژوهش ها یاریبس نهیشود و زم یم

استرس و  تیکشف و ماه هنهاده است ب انیسلامت را بن

پرداخته  یو اجتماع یروان یکیزیاثرات آن بر مشکلات ف

 یباورها و مسائل اجتماعاثرات متقابل  نیاست. همچن

مقاله مورد  نیکاهش استرس در ا ای شیافراد بر افزا

 یستیبرگرفته از مدل ز یها هینظرو قرار گرفته  یبررس

استفاده  ااضطراب ب یرفتارشناستحلیل و  یاجتماع یروان

شده است. پژوهش  یوارس یشیآزما یهااز پژوهش

 راتیاسترس و تاث یحاضر علاوه بر نشان دادن ابعاد روان

منسجم و همه  یمتقابل رفتار بر بدن و بدن بر رفتار، نگاه

 یو اجتماع یروان ،یکیزیمتقابل ف راتیجانبه به تاث

 قیروزمره را ارائه داد و به طور دق یاسترس در زندگ

بدن به چه صورت در مقابل  یمشخص ساخت که نواح

 .دهندیواکنش نشان م  استرس

استرس، روانشناسی سلامت، مدل  های کلیدی:واژه

 زیستی روانی اجتماعی، رفتار

 Abstract 
Stress as an innate part of human life 

has always been a topic of interest to 

mental health researchers. This study, 

from the biopsychosocial model 

perspective, which is known as the 

structural model of health psychology 

and which underlies many researches 

in health psychology, has explored the 

nature of stress and its effects on 

physical and psychosocial problems. 

Also, the effects of social beliefs and 

social issues on the increase or 

decrease of stress have been studied in 

this study. Theories derived from the 

psychosocial model have been 

analyzed and ethology of behavior 

that using experimental research was 

reviewed. In addition to demonstrating 

the psychological dimensions of stress 

and the interaction effects of behavior 

on the body and body on behavior, 

this study presented a integrative and 

comprehensive look at the physical, 

psychological, and social effects of 

stress in life, and it accurately 

determined that body regions and their 

reaction and counter reaction to stress.  

Keywords: Stress, Health Psychology 

Biopsychosocial Model, Behavior 
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 سلامت و بیماری 1اجتماعی - روانی – جنبه های زیستی

ه بیمااری دارد. بار اسااس ایان     ب 3گرانگاهی کل ،2روانشناسی سلامت با تمرکز بر بهبودی     

 .(2016، 4برلی و لاوسون) گیردقرار می زیستیجنبه اجتماعی در کنار  و جنبه های روانینگاه، 

کرد، متفااوت اسات.   این تحول نگاه با رویکرد سنتی که سلامت را در نبود بیماری خلاصه می

تمرکاز خاود را   های بهداشت و مراکز سالامت روان،  انبر همین اساس، تعداد زیادی از سازم

اند. این رویکرد سبب شده است بافات  بهینه افراد و نه فقط بیماری متمرکز کردهروی عملکرد 

جامعه و روان فرد مورد توجه قرار بگیرد و برای درمان های پزشکی نیاز به روانشناس سلامت 

در کنار پزشک حس شود تا نه تنها به درمان مشاکلات رفتااری ایجااد شاده توساط بیمااری       

و همچناین باا    رودهمکاری و تعهد بیمار به درمان های پزشکی بالا بپرداخته شود بلکه میزان 

 شاود.  او در ماار سابب تیییارات فیزیولو یاک مثبات     تاثیر مثبات بار روی الگاوی رواباط بی    

 ولی دانستندمی تحولی ناهنجاریهای یا  نتیک ،5هاپاتو ن از ناشی را بیماری سنتی رویکردهای

 و تکنولاو ی  فرهنا،،  فقار،  اجتمااعی،  اقتصاادی،  عوامل بهاجتماعی –زیستی روانی  رویکرد

 شاود  می متمرکز بیماری زیستی عوامل و فرد زندگی سبک هیجانات، باورها، کنار در مذهب

 با خود تنها نه( روانی مشکل یک عنوان به) 7افسردگی مثال عنوان به. (2017، 6)وید و هالیگان

 زیساتی  های آسیب سبب 9هیپوفیز، آدرنال هیپوتالاموس، محور کردن فعال و 8کرتیزول ترشح

 و مخادر  ماواد  و الکال  مصار   باه  او کاردن  وادار و بیمار خلق آوردن پایین با بلکه شودمی

 صاورت  باه  تنبلای  و تحار   بای  زنادگی  سابک  به او کردن وادار یا ،10کبدی سیروز درنتیجه

)باودن و   گاذارد مای  اثار  بدنی به صاورت غیار مساتقیم    فیزیولو یک هایجنبه بر مستقیمغیر

 فعاال  سابب  و دارناد  متقابل اثر هم بر که دارند وجود عوامل ازای چرخه. (2011، 11فرگوسن

 .باشد مستقیمغیر یا مستقیم تواند می اثرگذاری این. شوندمی یکدیگر شدن

                                                           
1 .Biopsychosocial(BPS) 
2 .Wellbeing 
3 . Holism 
4 . Barley, & Lawson 
5 .Pathogens 
6 . Wade, & Halligan 
7 .Depression 
8 . Cortisol 
9 . Hypothalamic–Pituitary–Adrenal (HPA) 
00 . Alcoholic liver 
11 . Boden, & Fergusson 
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، 2)سارافینو و اسامیت  است 1مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی BPSمدل انشناختی وجنبه ر    

، 3این نظریه بر ادرا  و شناخت های فرد متمرکز اسات. احسااس خاود کاار آمادی       .(2014

تواند نشان دهنده الهام گرفتن از این نظریاه  کنترل داشتن و تاثیر باورها و شناخت بر اعمال می

در مدل باشد. به عنوان مثال بیماری که باور او از مصر  دارو ندیدن علائم در بدن اسات ناه   

کن است بعد از قطع علائم بادون مشاورت باا پزشاک، دارو را قطاع کناد.       نسخه پزشک، مم

متناسب با توصیه او پایش   ،همچنین بیماری که نقش پزشک را پذیرفته است و به او باور دارد

تفاوت جنبه های مدل سنتی پزشکی با مدل سلامت بررسی شده  1در ادامه در جدول  رود.می

 است.

 اجتماعی –روانی  -و مدل زیستیمقایسه دو مدل سنتی . 1جدول 

                                                           
1 . Social Cognitive theory 

2 . Sarafino, & Smith 
3. Self - Efficacy 

 رویکرد سنتی )مدل پزشکی( (BPSرویکرد جدید )مدل 

 سلامت نبود بیماری است (WELL-BEINGسلامت اوج بهبودی است )

توجه به ابعاد روانی و اجتماعی بیماری در کنار جنبه 

 فیزیولو یک

 تنها توجه به ابعاد زیستی بیماری

 (Reductionismپارادایم تقلیل گرایی )با  گرابا پارادایم کل

دیدن بیماری به عنوان واحدی از واحد های بزرگتر 

 )قابل کنترل بودن بیماری(

تبدیل بیماری به واحد های کوچکتر )بزرگ نمایی 

 بیماری(

 تمرکز بر بیماری تمرکز بر پیشگیری و سلامت

متمرکز بر باورها، حمایت اجتماعی در کنار نگاه بیمار 

 دارو و مصر  دارو به

 در درمان متمرکز بر دادن دارو و آزمایش ها پزشکی

تمرکز بر عوامل روانشناختی و اجتماعی ایجاد کننده 

 بیماری در بیمار در کنار عوامل زیستی

 تمرکز بر نشانه های بیماری

 تاثیرات یکسویه بیماری بر بدن تعامل دو سویه ذهن و بدن

اجتماعی و اقتصادی به صرفه جویی در هزینه های 

دلیل تمرکز بر دلایل عدم تعهد بیمار به پزشک و 

 آموزش های روانی و اجتماعی متمرکز بر پیشگیری

هزینه های بالا بر درمان بیماریهای پزشکی به دلیل عدم 

 همکاری بیماران و عود های مکرر

در نظر گرفتن سیستم و نقش پزشک در بهبود بیماری   عدم توجه به نقش پزشک و سیستم
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گیاری از  ها با بهاره وجود دارد،. این مدل BPSمتعدد سلامت هماهن، با پارادایم  مدلهای    

 اجتماعی و با تاکید بر خودکارآمادی باه جنباه هاای زیساتی روانای اجتمااعی        -نظریه روانی

(، 2005، 2)ماارلات و دونااوان    1جلوگیری از عود به 2جدول  در ادامه کنند.توجه می استرس

کااانر و (5(، نظریااه رفتاربرنامااه ریاازی شااده2014، 4)گاارین و مااورفی 3ماادل باااور ساالامت 

 دهد.را نشان می  (62005اسپار 

 BPSهای هماهنگ با پارادایم مدل. 2جدول

                                                           
1 . Relapse Prevention Model 
2 . Marlatt, & Donovan 
3 . Health Belief Model 
4 . Green, & Murphy 
5 . Relapse Prevention Model 
6 . Conner, & Sparks 

 روانشناس، پرستار)مددکار، 

های اخیر و رفتارهای بیمار و ترکیب تمرکز بر استرسور

عوامل روانی اجتماعی و زیستی برای تشخیص بیماری 

 )تمرکز بر سبک زندگی و حمایت اجتماعی(

تمرکز بر تاریخچه بیماری، شیوع فامیلی و ر یم غذایی 

 ماریو آزمایش ها برای تشخیص بی

فهم دقیق از رفتار و علل آن )مشکل کبد: افسردگی و 

 مصر  الکل( در نتیجه درمان افسردگی

تقلیل فهم به مسائل زیستی )مشکل کبد: مصر  الکل( 

 در نتیجه تمرکز بر الکل و تر  همراه با بازگشت

 جدایی ذهن از بدن ارتباط ذهن و بدن

 مدل  مبانی و روش مدل

 عود به دلیل مشکلات هیجانی است. -

هایی اشاره مکان درها وضعیت های هیجانی در این مدل به شرطی شدگی -

)وضعیت هیجانی: به دارد که فرد دارای اعتیاد در آنجا مصر  داشته است. 

 .وضعیتی که در آن فرد با مصر  مواد اضطراب خود را کنترل کرده است(

با توجه به اینکه ریشه بازگشت وضعیت هیجانی فرد است باید به کنترل  -

 هیجانات، خلق و باورهای فرد در آن توجه شود.

 عود موجب از دست رفتن انگیزه فرد و درنتیجه احساس درماندگی او می شود. -

 فرد بعد از عود خیلی دشوار به درمان باز می گردد. -

یکی از مسائل اساسی در اعتیاد است که ( Maintenance)نگهداری  -

احتمال عود را پایین می آورد درنتیجه مداخلات اعتیاد باید تمرکز خود را 

 مدل جلوگیری از عود
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 ناشناخته ذهن بر بدن راتیتاثاثر دارونما  : 

به عنوان یک عامل شناخته شده علمی در تاثیر ذهن بر بدن شناخته شده است. ثر دارونما ا      

کند و بر اهمیت باورها و ادراکات در پزشکی حمایت می BPSدارونما از مدل  ،به همین دلیل

بیمار در تاثیرات خدمات درمانی صحه می گذارند. براین اساس، فارد باا احسااس کنتارل بار      

توان تاثیرات یک داروی همچنین با القا باور غلط میعلائم بهبودی نشان دهد؛ تواند بیماری می

دارونماا باا   دارای رن، آبای  های بهای بالای خدمات پزشکی و قرص موثر را در فرد کم کرد.

دارای ملاحظات اخلاقی اسات چارا کاه تجاویز آن     ، (2012، 1وجود تاثیراتی که دارد )براون

  ممکن است نشانه رفتار غیرصادقانه با بیمار باشد.

 استرس و تاثیرات آن بر سلامت و رفتار

د. این تاثیر گذاربه طورکلی استرس بر روی سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی تاثیر می     

گره  2ها با وضعیت های هیجانیگیرد. ارزیابینشات میهای افراد از استرسور، از ارزیابی

توانند منجر به وضعیت های هیجانی ناسازگار با یکدیگر نیستند در نتیجه می ست.خورده ا

                                                           
1 . Brown 
2 .Emotional State 

 روی نگهداری حفظ کنند.

فرد را به پذیرش ( Mindfulnessدرمان های مبتنی بر بهوشیاری ) -

 هیجانات منفی که از آنها فرار می کند نزدیک می کند. 

 توسط روانشناسان اجتماعی 1950شکل گرفته در  -

 تلاش جهت پیش بینی رفتارهای سلامت افراد-

 متمرکز بر باور و نگرش افراد-

باور نسبت به سلامت و رعایت نکات بهداشتی با توجه به این  -انتظار -احساس

)پیش بینی کننده خودکار آمدی فرد در مواجهه با بیماری یا تیییر عادات  سه

 ناسالم منجر به بیماری(

 مدل باور سلامت

 ایجاد شده هنگام تمایز گذاشتن بین نگرش و رفتار

به کنترل رفتاری ادرا  شده اشاره دارد. )اینکه فرد در ذهن خود چقدر رفتار  -    

 جام می دهد(را از روی اراده و کنترل ان

 قصد و نیت فرد )بازنمایی شناختی فرد از اراده او برای انجام رفتار خاص( -    

کنترل  -قواعد ذهنی فرد -سه منبع قصد و نیت : نگرش به یک رفتار خاص -   

 رفتاری ادرا  شده

نظریه رفتار برنامه ریزی 

 شده
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 هر. این تعارض هیجانی با پیامدهای جدی رفتاری همراه باشد و شوند 1تعارض هیجانی

مدیریت های خاص خودش را دارد بنابراین نیازمند مداخلات متنوعی برای استرسور ویژگی

ست در حالیکه زول ویژگی مشتر  تمام استرسور هابه عنوان مثال افزایش کرتی می باشد.

 .(2014 ،2)میلز و همکاران ستا درمان آنها نیازمند شناخت کمیت و کیفیت استرسور ها

 به استرس هاکیفیت پاسخ

، ضربان ساریع  3پاسخ های فیزیولو یک متفاوت یک حیوان به استرسور مانند )نفس تنگی      

( یا تیییارات رفتااری او )فارار یاا دویادن باه ساوی        6مردمک چشمو اتساع  5، خستگی4قلب

شاوند.  های روانای شاناخته مای   ( به عنوان کیفیت محر 7صاحب، بیش فعالی یا جهش کردن

 هیجاانی می شود که درمانگر یا پژوهشگر قصد دارد کیفیت پاساخ   زمانی مطرحچالش کیفیت 

وان مثلا حیکرد. خ انزجار را در او فعال میدرحالیکه قبلا صاحب حیوان پاس فعال کندرا  مثبت

پاسخ نزدیک این تجربه قبلی تنبیه شده است و  ها توسط صاحبشهنگام نزدیک شدن به غریبه

 دهد.تاثیر قرار می تحتدر آزمایش،  شدن او

 به استرس هاکمیت پاسخ

که شدت صوت تیییر مثال زمانیعنوانست. بها هادهنده کمیت محر ها نشانشدت پاسخ     

که محر  هیجانی همچنان کند در حالیتیییر می 9به فرار کردن8کند پاسخ حیوان از فریز شدن 

برای تعیین کردن اینکه یاک واقعاه    مدل پاسخ را تعیین کرده است. ،ترس است ولی شدت آن

 خط پژوهشی باید مورد استفاده قرار گیرد 4آورد خاص، پاسخ هیجانی خاصی را به همراه می

 .(2014)میلز و همکاران، 

رفتار اهمیت شخصای بارای فارد داشاته باشاد و      ،  10از دیدگاه نوروساینس عاطفی -1

هاای  هایی کاه باا محار    بینی و ظهور حقیقی آن همراه باشد. محر پاسخ با پیش

                                                           
1 .Emotional Conflict 
2 . Mills, et al  
3 . tachypnea 
4 . tachycardia 
5 . drooling 
6 . Pupil dilation 
7 . startle 
8 .Freezing 
9 . Fleeing 
00 .Affective Neuroscience 
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، دردهاا،  3، تهدیاد هاا  2هاا ، ناکاامی 1تمایلات هیجانی گره خورده اند از این قرارند:

 .فعالیت جنسی و  6، فرزند پروری5های دلبستگی، ابژه4پیوندهای هیجانی

کند که بستگی به وضعیت هیجانی فرد پاسخ تیییراتی را در برانگیختگی منعکس می -2

را از عملی  فیزیولو یککند و حمایت زیستی پاسخ را تعیین میزول پایه کرتی دارد.

 کند.که در ارتباط با برانگیختن محر  ایجاد می شود فراهم می

 پاسخ با تیییر در گرایش رفتاری همراه است.  -3

کند و این تیییرات رفتاری متناسب باا  این وقایع تیییراتی را در رفتار بیمار ایجاد می -4

(. ترشح  کرتیزول 7کنند. )برخی نمادهای چهره ای عمل میوضعیت درونی حیوان 

که در بیرون خود را نشان می از هیپوفیز نیازمند هماهنگی سیستم های درونی است 

( نشان دهنده این تیییارات متناساب باا تیییارات     8)گره های پایهدویدن رفتار دهد. 

 است. به هیپوفیز 9های کرتکسهورمونی و بازخورد

موقعیت های هیجانی مانع الجمع نیستند و هیجاناتی که از یک موقعیت خاص ایجاد می        

تار  اسااس حیواناات دارای ساطح پاایین    بار ایان   .شوندمیشوند در طول زمان دچار تیییرات 

بهباودی داشاته باشاند )بازدارناده      11، گرایش دارند که بعد از مصار  فلوکساتین  10پرولاکتین

ده )بازدارنا  13بعد از مصر  سیلیگین( و حیواناتی با سطح پرولاکتین بالا 12بازجذب سروتونین

در نتیجاه ماداخلات جهات     ،(2007، 15)پاجت و همکااران  ( بهتر می شوند14مونوآمین اکسید

 د با در نظر گرفتن این سطوح باشد.کنترل اضطراب بای

 

                                                           
1 . Desirables 
2 . Frustrations 
3 . threats 
4 . affectionate bond 
5 . Attachment figures 
6 . Offspring 
7 .Facial Expression 
8 . Basal ganglia 
9 .Cortex 
00 . prolactinemia 
11 . fluoxetine 
22 . selective serotonin reuptake inhibitor 
33 . selegiline 
44 . monoamine oxidase inhibitor 
55 . Pageat, et al 
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 تاثیرات استرس بر سلامت جسمانی

کند و با تیییرات مختلفای  را کوتاه می 1طول عمر، افرادس با تاثیر بر کیفیت زندگی استر       

، 4سیستم تناسلی، 3این تیییرات، سیستم ادراری .(2010، 2درشل)  در سلامت روان همراه است

نکته جالب توجه در  شود.را شامل می 7، پوست و پوشش بدن6، سیستم گوارشی5سیستم ایمنی

تعاملی دو طرفه باین   جایز نیست. بنابراینمورد این تیییرات این است که استنباط علیت لزوما 

تاوان  استرس و بیماری وجود دارد. چرا که بیماری خود به معنای نداشتن آراماش اسات. مای   

 کرد.خلاصه در موارد زیر دلایل ارزیابی پاسخ های خاص به استرس را 

نشاان   ،گیری کورتیزول کافی نیست. کورتیزول در بهترین حالتا کردن به اندازهتنها اکتف -

 دهنده میزان برانگیختگی است. 

  ارزیابی هیجان از طریق توجه به خاصیت های آن برای درمان استرس ضروری است. -

های خاص دستخوش تیییرات وضعیت های هیجانی لزوما ناسازگار نیستند و در موقعیت -

    وند.شمی

جماع   ( که با استفاده از2014اثرات استرس مزمن به نقل از میلز و همکاران )به در ادامه       

آخرین مقالات منتشر شده توسط این پژوهشگران آماده شده است پرداخته می  بندی و انسجام

 شود.

  اثرات استرس مزمن بر سیستم ادراری     

ها مانند رفتن باه  تعداد زیادی از استرسور اکه بمشکلات تخلیه ادرار در حیوانات خانگی          

هماراه   9با افزایش سطح گلوکورتیتوئیادها  8پخش ادرار مواجه بودند، مشاهده شد. خانه جدید

های با هایی که صاحبان آنها مشکلات روانی داشته اند تقریبا به اندازه گربهاست. همچنین گربه

. باه طاور کلای اساترس باعا       دفعی بودند  نتیکی دارای مشکلاتو  مشکلات فیزیولو یک

                                                           
1 . Life span 
2 . Dreschel 
3 . Urinary System 
4 . Reproductive System 
5 . Immune System 
6 . Gastrointestinal System 
7 . Integument 
8 . urine sprayer 
9 . glucocorticoids 
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مشکلات با داروهای  ای از اینبه عنوان نمونه 2می شود. شب ادراری 1انقباض مجرای ادراری

تواند دارای می رفع می شود؛ با این وجود شب ادراری به عنوان جلوه اضطراب 3ضد اضطراب

 علل مختلفی باشد.

  اثرات استرس مزمن بر سیستم تناسلی

هاا، دوران  . تاثیر استرس در بااروری خاانم  ات کاهش کیفیت اسپرم دیده می شودحیواندر     

شود. ترشح استرو ن و پرو سترون ممکان اسات    مشاهده می قاعدگی و باروری اسپرم مردان

 افتادن دیواره رحم شود.باع  به جلو افتادن یا به عقب 

 بر رفتارو اثر سیستم ایمنی  4اثرات استرس مزمن بر سیستم ایمنی

به طور کلی سیستم ایمنی به عنوان یکی از عوامل مهم مقاومت انسان در برابار بیمااری          

را متوقاف   5هاا پاسخدهی به پاتو ن ،استرسشود که اثرات تعاملی با استرس دارد. شناخته می

شود. توانایی دستگاه ایمنای بچاه   یا سرکوب پاسخ ایمنی در فرد می 6کند و سبب فرونشانیمی

تحت استرس بوده اند کمتر است. خشاونت خاانوادگی باه    های افرادی که در دوران بارداری 

کااهش  تواند سبب ادرا  خطرنا  بودن محیط در فرد و درنتیجه عنوان یک عامل محیطی می

جود اینکه خود بیماری سبب کاهش سیستم ایمنای  با وایدز بیماری  در قدرت ایمنی او شود. 

باه   ؛(2017، 8)توران و همکااران  شودسبب انزوای فرد می 7شده است ولی برچسب اجتماعی

شوند و در نتیجه سیستم ایمنی دوبااره تضاعیف مای    انزوا، هیجانات منفی در او فعال می دلیل

 شود.

  اثرات استرس مزمن بر سیستم گوارشی

و ریفلاکس معده مای شاود،    کلات معده و گوارش مانند زخماسترس در انسان سبب مش     

تیییرات اشتها می شود به طوریکه در س، ها باا  همچنین در حیوانات سبب اسهال، استفراغ و 

 شود.با کاهش اشتها همراه می هاافزایش اشتها و در گربه

                                                           
1 . urethra 
2 . Enuresis 
3 . benzodiazepine 
4 . Immunity System 
5 . Pathogen 
6. Suppression  
7 . Social Stigma 
8 .Turan et al 
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 اثرات استرس مزمن بر پوست 

و دریافت کننده ها  3یدها، نورپپت2ایجاد شده است و با انواع هورمونها 1اکتودورمپوست از       

شاوند. پوسات باه عناوان عضاوی      های پوساتی مای  ها خود سبب بیماریپاتو ن مرتبط است.

تواناد  در حیوانات خارش های مکرر مای  در مقابل استرس آسیب پذیر است.بدن  حساس در

وانی باشد با این وجود عده ای از دانشمندان معتقدناد کاه   ناشی از استرسورهای اجتماعی و ر

باشاد. باه طاور کلای      تدر حیواناا تواند ایجاد کننده خارش های مکرر یک عامل پزشکی می

 تعامل دو طرفه مشکلات جسامی و مشاکلات محیطای در ایان وضاعیت مشاخص هساتند.       

کنترلی نداشتند و یا دچار درماندگی آموختاه شاده بودناد     موقعیتهمچنین حیواناتی که روی 

 بیشتر دارای مشکلات پوستی شده بودند.

 اثرات استرس بر سلامت روان

شود بلکه به عنوان یک عامل اضطراب نه تنها خود به تنهایی موجب مشکلات سلامتی می     

را در  5اضاطراب جادایی  ، 4شود. اضطراب تعمیم یافتاه میافزایش دهنده مشکلات نیز شناخته 

ریساک باالای    سازد.را فراهم می 6فوبی اجتماعی زمینه دهد و دربزرگسالیکودکان افزایش می

در بزرگسالی در این افراد بیشاتر اسات.    8و اختلال پس از سانحه 7رفتارهای وسواسی اجباری

هام باه تیییارات    هاا( و  هم به کنترل پاسخ های هیجانی )مانند بنزو دیازپین 9شناسیروان دارو

در  یکا یعوامال  نت  پاردازد. کلی خلق مانند )داروهای سرتونر یک خااص و غیرخااص( مای   

هنگام  ،کیبراساس  نت یدارند به عنوان مثال ممکن است فرد ییانتخاب پاسخ ها نقش به سزا

 .دانجام ده یوسواس یخشک شود و رفتارها خود یدر جا گرید یاضطراب راه برود و فرد

تاداوم یافتاه و یاا عاوارض     تواند ناشی از یاک وضاعیت هیجاانی     مشکلات سلامت می     

 10احساسی یک تعارض انگیزشی باشد. بر این اسااس اضاطراب در کناار اضاطراب تعارضای     

                                                           
1 . ectoderm 
2 . hormones 
3 . neuropeptide 
4 . Generalized Anxiety 
5 . Separation Anxiety 
6 . Social phobia 
7. Obsessive Compulsive 
8 . Post traumatic disorder 
9 . Psychopharmacology 
00 . Conflict Anxiety 
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شود. اضطراب بیشتر یک نگرانی در مورد آینده )مانند انتظار یاک محار  آزارناده(    مطرح می

که اضطراب تعارضی نشان دهنده بی ثباتی راجع به موقعیت کنونی است. درمان  است درحالی

  متمرکز بر حل تعارض است.این مدل اضطراب 

 1از طریق سیستم گلوکورتیکوئیاد و افزایش برانگیختگی با سیستم استرس در ارتباط است      

کنند و علاوه بر را بسیج می فرد ذخایر انر ی سیستم .(1396)پورنقاش تهرانی،  شودتعدیل می

ایجاد تیییرات فیزیولو یک سبب تیییرات شناختی مای شاود کاه فارد را نسابت باه واقعیتای        

افراد افسرده ای که افسردگی آنها ناشی از افزایش  درماندر هنگام کنند. ناخوشایند حساس می

ورتیکوئیادها  تجویز داروهایی که سبب افازایش گلوک و استرس بالاست   HPAفعالیت محور 

جایز نیست. همچنین اثر افزایشی یا کاهشی فلوکستین باید ماد نظار درماانگر قارار      ،شوندمی

افسردگی درمان شود ولای حساسایت    ،بگیرد. به عنوان مثال ممکن است به دلیل اثرکاهشی آن

کاه   ی. فارد مای شاود   PTSDکند درنتیجاه فارد مساتعد    به وقایع ناخوشایند افزایش پیدا می

مای   فیاو ضاع  یمنا یدساتگاه ا  جاه یدر نت کند؛یترشح م زولیاز حد کروت شیدارد ب یافسردگ

)عادم  حافظاه کوتااه مادت     کارکردسبب کاهش  راتییتی(. این 2016،  و همکاران وی)شود. 

شاود.  یخااطرات گذشاته( ما    یادآوریا )حافظاه بلناد مادت     شیتوجه به لحظه حال( و افازا 

گره خوردن رفتار به خاطرات گذشاته  مربوط است. پوکامپیبه همشکلات حافظه کوتاه مدت 

و است چرا که افراد افسرده  کنواختیرفتار  ای یموضع افسرده سبب گسترش رفتار کرتکس ای

باالا باه    یمانادگار  یدارا یکا یمبی. رفتار لکنندیخود قضاوت م نیشیدانش پ هیرا بر پا گرانید

افراد  ادیشود که در  یبه رفتار منجر تواندیاست و م جاناتیو ه گدالیگره خوردن به آم لیدل

 یرو یشتریکنترل ب، جهت پردازش اطلاعات مربوط گدالیبماند. تعامل دو طرفه کرتکس و آم

 .سازدیهمراه م نیپلیسیرا با د یجانیآورد و رفتار ه یرفتار به بار م

 اثرات استرس بر سلامت اجتماعی

کاه   ی همنوع یا غیار همناوع اسات   تعاملات با گونه ها اثر استرس بر سلامت دربرگیرنده    

فوبیای اجتماعی است. مشکلاتی مثل آگوروفوبیا بیشتر به صورت غیر مستقیم  ،مهمترین اثر آن

گذارند در حالیکه فوبی اجتماعی اثر مستقیم اساترس را نشاان   بر سلامت اجتماعی فرد اثر می

دهد. فوبی اجتماعی استرس را بیشتر می کند و سبب می شود تعاملات اجتماعی فرد تحت می

                                                           
1 . Glucocorticoid 
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 یبرقرار به دلیل ناتوانی درهستند که  یمشکلات نیتر جیرا یدیامنا ترس و الشعاع قرار بگیرد.

 شده است. جادیارتباط ا

 گیریبحث و نتیجه

هساتیم تاا    BPSگرای سلامت یا هماان  برای مدیریت استرس نیازمند داشتن رویکرد کل     

بتوانیم تمامی ابعاد مورد نظر در استرس را مد نظر بگیریم. بار ایان اسااس، رفتارهاا را لزوماا      

توان ناشی از یک عامل خااص دانسات و بارای در  آنهاا نیازمناد در  وضاعیت هاای        نمی

کند در آن زندگی می فردهیجانی فرد، باورها، ادراکات و تجارب گذشته او هستیم. محیطی که 

سبب کاهش  کنند. به عنوان مثال محیط آرامهای هیجانی به استرسور یکسان را تعیین می پاسخ

امال ریساک ایجااد    شود. افزایش سطح اساترس زمیناه ای یکای از عو   پاسخ ها به استرس می

نیازمناد درنظار    ،به انسانها است. ارزیابی و مداخلات درمانی برای کاهش استرسپرخاشگری 

بنابراین مدیریت استرس و ارزیابی آن نیازمند  ها است.ریسک این رفتار عوامل ناآشکارگرفتن 

، پایش بینای   مراقبت )مدیریت و تعیین قوانین برای توجه به آن(، بیان کردن انتظاارات از فارد  

تیییرات محیطی و آمادگی برای داشتن مکانیسم های مقابله ای در صاورت باروز تیییارات و    

ارتباط تیییرات با انتظارات فرد، توجه به کیفیت، شدت، بزرگای،   ایجاد آمادگی برای تیییرات،

بار اساترس باا     یمداخلات مبتن یبه طور کل است. طول مدت و پیش بینی پذیری استرسورها

 یاها به صورت تکاناه که به محر  اموزدیب فردبه  دیبا یاجتماع یروان یستیز کردیالهام از رو

 نیهمه ارا در  کند.  ی اجتماعیا تحمل و مرزهاست رو شک یدیو با ترس پاسخ ندهد، ناام

و پاسخ های هیجاانی   شوند یم مامن و آرا یفضا کی جادیسبب ا گریکدی یعوامل با همکار

 به استرس را تعدیل خواهند کرد.
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