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 روانشناسی سلامت ای بر مقدمه فصل اول:

 سلامت چیست؟

 سلامت، مهمترین مسئله بشریت است.  ✓

یعنی حالت خوب بودن کامل ( انجام شده که سلامت WHOترین تعریف سلامت توسط سازمان بهداشت جهانی )مقبول ✓

 تماعی و این تنها بمعنای فقدان بیماری و ناتوانی نیست.از لحاظ جسمی، روانی و اج

 یکی از مزایای تعریف فوق، تاکید بر چند بعدی بودن سلامت است. ✓

 از جمله معایب این تعریف، آرمانی بودن آن است. ✓

وجه   جسمی، روانی و اجتماعی و آن، وجود حالت کامل بودن  وجه ایجابی و سلبی است: وجه ایجابی 2این تعریف دارای  ✓

 سلبی آن، فقدان بیماری است. 

 یکی دیگر از معایب تعریف فوق، نسبی بودن مفهوم سلامت است. ✓

 به اعتقاد آنتوفسکی، سلامت و بیماری، در دو نقطه انتهایی یک پیوستار قرار دارند.  ✓

 ارد. گر آن، سلامت کامل قرار دک سوی آن مرگ و در سوی دیسلامت و بیماری بصورت پیوستاری بوده که در ی ✓

 هایی متمایز و بدون ارتباط با یکدیگر نیستند بلکه حالاتی نسبی هستند.سلامت و بیماری، کیفیت ✓
 

 سلامت و بیماری در گذشته و حال:

 داده است.های عفونی رخ میای و بیماریدلیل مشکلات تغذیه  2ها معمولا به مرگ و میر انسان ✓

 خونی و فلج است. بیماری بری بری شده که علائم آن، کمجب مو B1کمبود ویتامین  ✓

شود مانند آبله، دیفتری، تب زرد، مخملک  بیماری عفونی بدلیل ورود باکتری و ویروس به بدن و عفونی شدن ایجاد می ✓

 های عفونی واگیردار هستند.و آنفولانزا که جزء بیماری

 های قلبی، سرطان و سکته مغزی. بیماری بوده است: بیماری 3، دو سوم مرگ و میر در آمریکا بعلت 1995در سال  ✓

 های مزمن تغییر کرده است.های عفونی به الگوی مرگ و میر بعلت بیماریالگوی مرگ و میر بعلت بیماری ✓

 یکی از دلایل رویداد فوق، بالا رفتن استرس و فشار روانی است. ✓
 

 ها:کننده بیماریبیینالگوهای ت

 دانستند.واح شیطانی یا خشم خدایان میماری را، حلول اربشر اولیه علت بی ✓

 ها یا اخلاط چهارگانه را مطرح کردند. فلاسفه و پزشکان، نظریه مزاج ✓

 نگری دکارت، زمینه را برای جدایی کامل روان و بدن فراهم کرد. نظریه ثنویت یا دوگانه ✓

 طبی:  –. مدل زیستی 1

به نقش عوامل زیستی در علم تشریح باعث شد توجه پزشکان صرفا اختراع میکروسکوپ، کشف میکروب و پیشرفت  ✓

 ها معطوف شود.در ایجاد و گسترش بیماری

 های پزشکی بود.اساس رویکرد و الگوی جدید برای درک مفهوم سلامت و بیماری، جدایی جسم و روان و پیشرفت ✓

ها یا اختلالات جسمی، نتیجه اختلال در  ریوج این الگو، نظریه میکروبی پاستور بوده که اعتقاد داشت بیمانقطه ا ✓

 های باکتریایی و ویروسی است.شیمیایی، عفونت – فرآیندهای زیستی ناشی از صدمه و عدم تعادل زیستی 
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 بر پزشکی مسلط بوده است.  20و  19این رویکرد در قرن  ✓

 منتقدین عمده به این رویکرد، جرج انگل آمریکایی است.یکی از  ✓

 روانی و اجتماعی: –تی سالگوی زی. 2

 توسط جرج انگل معرفی شد.  20این رویکرد در ربع آخر قرن  ✓

 گذارند. های دیگر بر ما تاثیر میشناختی زندگی کرده که نوع زندگی و گونهطبق این الگو، ما درون یک محیط بوم ✓

 ی است.الگو، سلامت و بیماری، نتیجه تعامل متقابل عوامل زیستی، روانشناختی و اجتماعطبق این  ✓

های بدنی، روانشناختی و اجتماعی ها نیز تاثیر پذیرفته و معتقد است در ایجاد بیماری، سیستماین الگو از نظریه سیستم ✓

 دخیل هستند.

 ها را بدنبال خواهد داشت.ری در سایر نظامها، تغییر در هر سیستم، تغییرات دیگ براساس نظریه سیستم ✓

(، ب(  ژنتیک، ویروس، باکتری و آسیب بافتیل زیستی )مولفه است : الف( عوام 3 ترین شکل، این الگو دارایدر ساده ✓

هنجار اجتماعی رفتار، فشار برای تغییر  ( و ج( عوامل اجتماعی )ها، هیجانات و رفتارهاشناخت) عوامل روانی سلامت

 (.های اجتماعی موثر بر سلامتی و طبقه اجتماعی و قومیتارزش رفتار،

 تر از مدل قبلی است. تر و هم جامعلاین مدل، هم کام ✓

 اند. برخی از دانشمندان، بعد چهارمی به نام معنویت را نیز اضافه کرده ✓

 است. با گسترش این الگو، زمینه مساعدی برای ایجاد و گسترش روانشناسی سلامت فراهم شده  ✓
 

 تعریف روانشناسی سلامت:

های روانشناسی برای پیشگیری، تشخیص، درمان و  یافته ای از روانشناسی بوده که ازروانشناسی سلامت، شاخه ✓

 برد. های جسمی بهره میتوانبخشی بیماری

درمان آن، نقش غیر قابل شناسی بیماری و هم در در این شاخه، اعتقاد بر آن است که ذهن و عوامل روانی هم در سبب ✓

 انکاری دارند. 

( تمرکز  ت: الف( تمرکز بالینی، ب( تمرکز بر بهداشت عمومی، جرویکرد در روانشناسی سلامت اس 4بایر معقتد به وجود  ✓

 رویکرد روانشناسی سلامت انتقادی.مبتنی بر جامعه و د( 

مشخصه و هدف برای روانشناسی سلامت   4، کا(در تعریف ماتاراتزو )اولین رئیس بخش سلامت انجمن روانشناسی آمری ✓

شناسی و ردیابی علل  ها، ج( تشخیص، سببیری و درمان بیماریمطرح شده است: الف( ارتقا و حفظ سلامت، ب( پیشگ

 ها و د( بهبود نظام مراقبت و سیاست بهداشتی.بیماری

تغییرات فیزیولوژیکی، آسیب بافت و نهایتا  عوامل روانشناختی مستقیما باعث)طریق مستقیم  2عوامل روانشناختی از  ✓

سترس، فرد را بسمت رفتارهای ناسالم سوق نظیر اضطراب و ا عوامل روانشناختی)و غیر مستقیم ( شودبیماری می

 بر سلامت فرد تاثیر دارد. ( دهدمی

 ب( تبدیل نظریه به عمل.ها و  الف( فهم، توصیف، گسترش و آزمون نظریههدف دارد:    2بنظر اوگدن، روانشناسی سلامت   ✓
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 های مرتبط با روانشناسی سلامت:حیطه

 تنی:. پزشکی روان1

 تنی بوده است.ها، با پزشکی روانمل روانشناختی بر بیماریثیر عواشروع تا ✓

 ، این حوزه مورد توجه واقع شد.اودر اثر تحلیل روابط بین ذهن و بیماری توسط فروید و توصیف فلج هیستریکی توسط  ✓

ده بلکه به شیوه ناهوشیار گری دارد، عوامل روانشناختی نه تنها پیامد بیماری بو تحلیلبراساس این الگو که ریشه در روان ✓

 هستند.در ایجاد بیماری نیز سهیم 

 مت رفتاری:. سلا2

 نگر است. تحت تاثیر روانشناسی رفتاری ✓

 کند.این رویکرد با استفاده از آموزش تغییر رفتار و سبک زندگی برای حفظ سلامت فرد و پیشگیری از بیماری تلاش می ✓

 . پزشکی رفتاری:3

حفظ سلامتی، پیشگیری از های علوم رفتاری بوده که بر ای از عناصر رشته این رشته ملغمهطبق نظر شوارتز و ویس،  ✓

 بیماری و درمان تمرکز دارد.

هایی چون رفتار درمانی و تغییر رفتار، به درمان مشکلاتی چون های تحلیل رفتار و تکنیکدر این الگو با استفاده از روش ✓

 شود. می فشار خون اساسی، اعتیاد و چاقی اقدام

 : )طب روانشناختی( . روانشناسی پزشکی4

 شود.بیمار و نقش این روابط بر فرآیند تشخیص و درمان بیماری توجه می –به روابط پزشک  ✓

 های روانشناختی در طبابت است.طب روانشناختی بمعنای کاربرد یافته ✓
 

 :های تحقیق در روانشناسی سلامت روش

 ی، نیمه آزمایشی و شبه آزمایشی.زمایشهای آها عبارتند از روشاین روش ✓

 آزمودنی نیز مورد استفاده است.ای، همبستگی، روش طولی، مقطعی و تک مقایسه –ها همچون علی برخی روش ✓

های خاص پزشکی که مورد استفاده روانشناسی سلامت بوده، روش دارونما بوده که در واقع، همان روش یکی از روش ✓

 آزمایشی است. 
 

 :نگرنگر و آینده شتههای گذروش

 گیرد. میافراد مورد بررسی قرار نگر، سابقه در روش گذشته ✓

 کند.نگر، محقق رابطه بین دو متغیر در گروه نمونه را در آینده بررسی میدر روش آینده ✓

 بندی کرد. های آزمایشی )شبه آزمایشی( طبقهتوان در گروه روشهایی را میچنین پژوهش ✓
 

 های ژنتیکی:پژوهش

های  سلامت و بیماری، از دوقلوهای همسان، خواهران و برادران و فرزندخواندهبرای بررسی و تعین نقش عوامل ارثی در  ✓

 هاست.از لحاظ شباهت ژنتیکی، شباهت دوقلوهای همسان بیش از شباهت فرزندخوانده  شود.استفاده می

 سبک زندگی فرد. های بعد، نقش محیط، عادات و سال بوده و درتر های اولیه زندگی، نقش عوامل ارثی برجستهدر سال ✓
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 های رفتار سلامتی نظریه فصل دوم:

 شود، رفتار است. به اعتقاد روانشناسان سلامت، آنچه باعث سلامت یا بیماری می 

 جهت پیشگیری( دسته رفتار سلامتی 3های رفتار مربوط به کاسل و کوب بوده که به بندیترین تقسیمیکی از جالب( ،

)فعالیت پس از تشخیص بیماری بمنظور خوب شدن و و رفتار نقش بیماری  (بیماریجستجوی علاج ) تار بیماریرف

 اند. تقسیم کردهمعالجه( 

  پاتوژن رفتاری مانند زا دسته عادات آسیب 2شناسی، رفتارها را به عصب ایمنی –ماتاراتزو با تاسی از رویکرد روان(

 تقسیم کرده است.  )ایمونوژن رفتاری مانند مسواک زدن( حافظ سلامتیو بی( مصرف سیگار، مواد مخدر یا چر

 شناختی و مسیر رفتاری. دو مسیر برای تبیین اثر رفتارها وجود دارد: مسیر زیست 

 یا حفظ سلامتی است.و بینی چگونگی ابتلا به بیماری یکی از اهداف روانشناسان سلامتی، پیش 
 

 :های رفتار سالمنظریه

 شود.ای تقسیم میهای مرحلههای پیوستاری و مدلدلطبقه م 2به   ✓

پذیری ای چون آسیبهمه رفتارهای مربوط به سلامتی فرد بعنوان نتیجه ترکیب متغیرهای چندگانهدر مدل پیوستاری،  ✓

 شود. ها در نظر گرفته میو نگرش

 گیرد. شکل میتوالی جزای مای، ابتلا به بیماری یا بهبودی بصورت مراحل مهای مرحلهدر مدل ✓

 های پیوستاری:الف( مدل

 . مدل باور سلامتی:1

توسط متخصصان علوم اجتماعی مطرح شده و هدف آن، توجیه این بوده که   1960ها بوده که در دهه  ترین مدلاز قدیمی ✓

 اند. چرا مردم در پیشگیری از بیماری، ناموفق بوده

 هاست.هت(، منافع و هزینپذیری، شدت )وخاممتغیر آسیب 4پیشگیری تابع  ✓

 شود. باور خطرات کلی، باعث رفتارهای پیشگیرانه می ✓

های عمل نیز اضافه شد که شامل هر نوع آگاهی از مشکلات بالقوه سلامتی بوده که  متغیر فوق، متغیر سرنخ  4بعدها به  ✓

 .درونی یا بیرونی باشدتواند ها میسرنخ انگیزد.فرد را برای تغییر رفتار بر می

های دندانی، آزمایشات منظم پیشگیری از سرطان، کاهش رفتارهای پر خطر جنسی و رژیم  مدل باور سلامتی در مراقبت ✓

 غذایی، نسبتا موفق بوده است. 

 بینی رفتارهای پیچیده موفق نیست.این مدل، خود کارامدی را نادیده گرفته و در پیش ✓

 ت.ی و کنترل ادراک شده اساین مدل، انگیزش سلامت متغیر تازه اضافه شده به  2 ✓

 انگیزش سلامتی بمعنای آمادگی برای انجام رفتار سلامتی است. ✓

 کنترل ادراک شده یعنی میزان اعتماد فرد به اینکه در انجام عملی خاص، موفق خواهد بود. ✓

 . نظریه حفظ انگیزش:2

پذیری، موثر است: وخامت، آسیب مولفه 5رفتارهای سلامتی محصول براساس این نظریه که توسط راجرز ارائه شده،  ✓

 بودن پاسخ، خود کارآمدی و ترس. 
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 شوند. پذیری و ترس باعث ارزیابی تهدید میوخامت، آسیب ✓

 شوند.ای سازگارانه میموثر بودن پاسخ و خود کارآمدی باعث ارزیابی مقابله ✓

 کند. ای، فرد خود را ارزیابی میارزیابی کرده و در ارزیابی مقابلهدر ارزیابی تهدید، فرد یک تهدید بیرونی را  ✓

 ای و درون فردی مثل تجربه قبلی.منبع اطلاعاتی وجود دارد: محیطی مثل یادگیری مشاهده 2براساس این مدل،  ✓

به آن، نیت رفتاری  ای سازگارانه را تسهیل کرده که مولفه فوق تاثیر گذاشته و یک پاسخ مقابله 5منابع اطلاعاتی بر  ✓

 گیرد.ای ناسازگارانه موسوم به اجتناب یا انکار شکل میمقابلهاینصورت، پاسخ گویند. در غیر می

 )عمل مستدل(: . نظریه رفتار مدبرانه3

 ها و نیات رفتاری بعنوان پیامد ترکیب چندین باور تاکید دارد. توسط آجزنو مدل مطرح شده و بر قصه  ✓

: نگرش به  زیر هستند ی تعبیر شده و اینها، نتیجه باورهاهای عمل برای رسیدن به اهداف رفتارحنیات باید بعنوان طر ✓

 ادراک شده.  یرفتار، هنجار ذهنی و کنترل رفتار

ترکیب یک ارزیابی مثبت یا منفی از یک رفتار خاص و باورها درباره پیامدهای آن رفتار باعث ایجاد یک نگرش به رفتار   ✓

 شود.می

عث افزایش انگیزش فرد برای  درباره یک رفتار را بازنمایی کرده و باذهنی، باورهای افراد مهم در زندگی فرد هنجار  ✓

 شود.پذیرش چنین باورهایی می

تواند رفتار خاصی را براساس بررسی عوامل کنترل درونی و عوامل کنترل بیرونی  کنترل رفتاری یعنی این باور که فرد می ✓

 ذشته فرد مرتبط است، انجام دهند.که هر دو به رفتار گ

 تواند تاثیر مستقیمی بر رفتار داشته باشد.ری ادراک شده میرفتا کنترل ✓

 بینی کند.تواند بدون تاثیر بر نیات، رفتار را پیشکنترل رفتاری ادراک شده می ✓

 ای:های مرحلهب( مدل

 پیامدهای رفتاری خاصی تمرکز دارند. انگارانه هستند زیرا تنها بر های پیوستاری خیلی سادهمدل ✓

 :)ماواری نظریه( احل تغییر. مدل مر1

توسط دیکلمنته و پروچاسکا مطرح شده و طبق آن، تغییر، فرآیندی پیچیده بوده و افراد این تغییرات را بصورت تدریجی   ✓

 دهند. و نه ضرورتا در یک توالی خطی، انجام می

اول و دوباره حرکت به  ود یعنی حرکت به مرحله بعدی، برگشت به مرحله شتغییر مراحل بصورت مارپیچی انجام می ✓

 غییر رفتار. مرحله بعد تا حصول به ت 

 اندیشه، آمادگی )تدارک(، عمل و حفظ )تداوم(. مرحله برای تغییر رفتار وجود دارد: پیش اندیشه،  5طبق این مدل،  ✓

 اه نبوده و طرحی برای تغییر ندارد. فرد در مرحله پیش اندیشه، از تغییر و حتی مشکل رفتاری آگ  ✓

 و این مرحله، مرحله دوگانگی و تعارض است.  کنده، بررسی تغییر را شروع میحله اندیشفرد در مر ✓

 شود. فرد در مرحله آمادگی، برای تغییر رفتار متعهد می ✓

ولی خطر برگشت،   موفقیت، بالاست، تغییر عمومی، کلی و احتمال پیوندددر مرحله عمل، واقعا رفتار جدید بوقوع می ✓

 هنوز وجود دارد.

 دهد. و رفتار جدید را ادامه مینار گذاشته کماه، رفتار قبلی را   6هنگامی است که فرد حدود  حفظ، مرحله ✓
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 در مرحله حفظ، احتمال برگشت کم بوده ولی بازهم حمایت خانواده و دوستان، با اهمیت است. ✓

 . مدل فرآیند پذیرش احتیاطی: 2

د  ل اعتقاد دارد و فرد از یک مرحله، مستقیما به مرحله بعتوسط وینشتاین ارائه شده و همانند نظریه قبلی، به مراح ✓

 رود بلکه حرکات زیگزاگی به جلو و عقب دارد. نمی

 ای بودن است.مرحله  5ای بودن آن به مرحله 7تفاوت این نظریه با نظریه قبلی، در  ✓

 . نظریه یادگیری:3

 سازی است.ری از جمله تداعی، تقویت و سرمشقض مبتنی است که رفتار تحت تاثیر فرآیندهای اساسی یادگیبر این فر ✓

 دو نوع شرطی شدن وجود دارد: عامل و کلاسیک.  ✓

 تواند بر رفتار مرتبط با سلامتی تاثیر بگذارد. شرطی شدن کلاسیک می ✓

پیامدها یا کاهش یافته یا فراوانی رفتارهای مطلوب از طریق تقویت، شرطی شدن عامل یعنی رفتارها بعنوان تابعی از  ✓

 یابد.زایش میاف

دارند، رویکرد شرطی شدن عامل، کارایی  های اول بسمت تغییر رفتار بر میهایی برای برداشتن قدم وقتی افراد پاداش ✓

 بیشتری دارد. 

 دچار ناکامی شوند.اگر قرار باشد افراد همیشه پاداش دریافت کنند، ممکن است  ✓

 شود.فرد نمینیات ها و شرطی شدن عامل باعث تغییر درونی در اهداف، نگرش ✓

 های یادگیری در تغییر رفتار موثر اما در حفظ رفتار تغییر یافته، تاثیر کمتری دارند. نظریه ✓

 . نظریه یادگیری اجتماعی:4

 کنند.ها را از طریق منابع مختلف کسب میافراد، نگرش ✓

 هستند.سازی نمادین از فرآیندهای بسیار مهم در این نظریه  سازی مستقیم و سرمشقسرمشق ✓

ها منجر به رفتار شوند، تابعی از باورهای فرد درباره توانایی وی برای دست زدن به رفتاری خاص و باورها درباره اگر نگرش ✓

 پیامدها این دست زدن یا نزدن خواهد بود. 

 نظریه عبارتست از خود کارآمدی و کنترل رفتاری ادراک شده. دو جزء مهم این  ✓

 . دن به رفتاری خاصر فرد درباره توانایی دست زخود کارآمدی یعنی میزان باو ✓

افراد با  طریق مجزا، اثرات قوی بر سلامتی دارد: الف( تلاش بسیار زیاد برای انجام یک رفتار و ب(  2خود کارآمدی به  ✓

 زا دارند. های استرسخ فیزیولوژیک بیشتری به موقعیتخود کارآمدی پایین، پاس
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 استرس و بیماری سوم: فصل 

 استرس چیست:

 استرس از علم فیزیک وارد روانشناسی شده است. ✓

 این واژه در ابتدا معنای فیزیولوژیکی، سپس محیطی و اجتماعی و بالاخره مفهومی روانشناختی به خود گرفته است.  ✓

ه همراه انگیز یا تهدیدکنندهای چالشها و احساسات منفی بکار رفته که با موقعیتمعمولا برای توصیف واکنشاسترس  ✓

 شوند.می

وف بوده و به »نشانگان عمومی انطباق« بعنوان یک پاسخ نامعین ارگانیزم نسبت رهانس سلیه به پدر مطالعه استرس مع ✓

 به بیماری، توجه کرد.

 . زا بکار برداسترس را برای توصیف شرایط ارگانیزم در برابر عوامل استرسسلیه اصطلاح  ✓

که با همه تغییرات نامعینی که بر یک نظام که بیانگر یک نشانگان معین بوده  در دیدگاه سلیه، استرس، حالتی است ✓

 کنند، مطابقت دارد.شناختی اثر میزیست

 ارگانیزم در برابر هر خواسته محیطی دانسته است. سلیه در آخرین مفهوم خود، استرس را پاسخ نامعین ✓
 

 تعاریف استرس:

های آزار دهنده یا تهدیدآمیز بروز  اکنش فیزیولوژیکی که در اثر ادراک موقعیتوالتر کنون، واژه استرس را در اشاره به و  ✓

 کند، معرفی کرد. می

شود، معرفی کرده و در همه  میسلیه، استرس را بمنزله یک پاسخ فیزیولوژیکی که منجر به نشانگان عمومی سازگاری  ✓

 ت.رفتگی اسمرحله هشدار، مقاومت و تحلیل 3افراد ایجاد شده و شامل 

ای روانشناختی ظریهترین رویکرد را نسبت به استرس عنوان کرده که رویکردی تعاملی بوده و نلازاروس و فلکمن، مقبول ✓

 شود. درباره استرس قلمداد می

لازاروس، استرس را بعنوان رابطه بین شخص و محیط که توسط شخص بصورت فشارآور و فراتر از توانایی او ارزیابی شده   ✓

 کنند.اندازد، تعریف میرا به خطر می و سلامتی او

های درونی )ذهنی( )وقایع( تهدیدکننده و یا تهدیدکننده توان پاسخ زیستی و روانی ارگانیزم به تغییراتاسترس را می ✓

 د.تواند مثبت یا منفی باشبوده که میای نامید که سازگاری با آنها فراتر از توانایی ارگانیسم با توجه به منابع مقابله

 مثل ترس از مار. ترس، پاسخ فرد به تغییرات تهدیدکننده بیرونی است ✓

 ارگانیزم به مواردی است که منبع آنها نامشخص، مبهم و معمولا ناخودآگاه است.اضطراب، پاسخ ترسناک   ✓
 

 عوامل ایجاد کننده استرس:

های  و جدید بودن( و ب( ویژگی های موقعیت )ناگهانی بودنعوامل ایجاد کننده استرس عبارتست از: الف( ویژگی ✓

 شناختی فردی و محیط اجتماعی.روانشناختی، زیست

 اند: الف( عوامل شخصی و ب( عوامل بیرونی. مقوله زیر وابسته کرده 2به استرس ادراک رفتارگرایان آمریکایی،  ✓

زا های استرسیتبا موقعتوانند افرادی که بیش از دیگران دارای صفات پسندیده، تخصص و توانایی هستند، بهتر می ✓

 مقابله کنند.
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 ارزیابی شناختی استرس:

 گیرند.های شناختی در دسته تبادلی با تعاملی جای میلازاروس در مورد جنبه شناختی استرس بوده و نظریهنظریه  ✓

 . مدل تبادلی و تعاملی1

 کند.ه یعنی فرد، محیط را ارزیابی میتبادلی یعنی فرد و موقعیت از هم مجزا نیستند بلکه فرد جزئی از محیط حساب شد ✓

و محیط نیز بطور مجزا سنجیده   شدههای فرد و چگونگی مقابله او با وقایع، بطور مجزا سنجیده تعاملی یعنی توانایی ✓

 شود.می

 های محرک و پاسخ است.استرس، ترکیبی از مدل ✓

که در مواقعی در آن، تناسب فرد و محیط تعریف تعاملی استرس شامل درجاتی از ناهماهنگی بین فرد و محیط بوده  ✓

 .شودنادیده گرفته می

 لازاروس و فلکمن معقتدند که نظریه آنها، تبادلی است و نه تعاملی. ✓

 گیرد. چهارچوب تبادلی، فرآیند محور بوده و طبیعت پویای رابطه بین فرد و محیط را در نظر می ✓

 . وده و تاکید بر تعامل میان فرد و محیط داردهای تعاملی، استرس یک مولفه بهنجار زندگی بدر مدل ✓

های تحمیل شده بر او و ادراک او از منابعی که مجبور تبادلی، استرس بعنوان توازن میان ادراک فرد از خواستهدر مدل  ✓

 کند. زا بودن موقعیت را تعیین می، تعریف شده اما این، یک تجربه ذهنی بوده که استرساست با آنها مقابله کند
 

 های شناختی:نظریه

بعنوان فرآیندی دانسته که طی آن، فرد رویدادهای محیطی و توانایی مقابله خود را های شناختی، استرس را نظریه ✓

 دهد. های عاطفی، رفتاری و فیزیولوژیک میارزیابی و تعبیر و تفسیر کرده و بدنبال آن، به رویدادها، پاسخ 

 . نظریه لازاروس:1

 شود.یم میارزیابی اولیه و ثانویه تقس بخش 2د ارزیابی به در نظریه وی، فرآین ✓

 کند.ارزیابی اولیه، میزان تهدیدکننده بودن رویداد را مشخص می ✓

 شود: ضرر، تهدید و چالش. وضعیت برای فرد در نظر گرفته می 3در ارزیابی اولیه،  ✓

 یک فرد.  ضرر یا فقدان، زمانی است که خطر قبلا رخ داده است مانند از دست دادن ✓

 دهند.توانند باهم رخ ضرر و تهدید می ✓

 هنوز فقدانی رخ نداده است.کند اما بینی خطر را میتهدید زمانی است که فرد، احتمال یا پیش ✓

  بر  تواند از آن پیشگیری کند و فردکند که میدهد که فرد احساس میتر بوده و وقتی رخ میای مثبتچالش به گونه ✓

 زی متمرکز است.آوردن چیفرصت پیشرفت و بدست 

های خود را در  شود یعنی فرد، تواناییای فرد در نظر گرفته میهای( مقابلهارزیابی ثانویه، توانایی فرد و منابع )مهارتدر  ✓

 برد.برابر ضرر، تهدید یا چالش در نظر گرفته و برای مبارزه با آنها بکار می

 . د استای فرهای مقابلهنتیجه ارزیابی ثانویه، پاسخ ✓

 شکل کلی باشد: مقابله مسئله محور و مقابله هیجان محور. 2تواند به مقابله با استرس میاز دیدگاه لازاروس،  ✓
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کند بر عوامل آن تسلط  در روش مسئله محور، فرد بمنظور کاهش یا حذف پیامدهای ناخوشایند یک مشکل، سعی می ✓

 یافته یا کاری در جهت تغییر آن انجام دهد. 

 کند.شده و روی آن فکر میروی مشکل متمرکز وش، فرد در این ر ✓

 در این روش، کنترل درونی مطرح بوده و این، برخورد منطقی با مسئله بوده و اثر آن، پایدارتر و بهتر است.  ✓

 کند.های هیجانی ناشی از مشکل تلاش میدر روش هیجان محور، فرد برای کنترل و حذف واکنش ✓

بوده و فرد در برخورد با مسئله، بصورت هیجانی مقابله کرده و کنترل، بیرونی  ای مسئلها پیامدهدر روش فوق، فرد ب ✓

 .دهد مثل گریه کردنواکنش نشان می

 ارزیابی بندرت، بصورت خطی و تسلسلی است.  ✓

د ادراک  سطح تهدیارزیابی اولیه و ثانویه تقریبا همزمان انجام شده و تغییرات در رویداد، اطلاعات جدید و یا تغییر در  ✓

 نامد. که لازاروس آن را ارزیابی مجدد می شده، ممکن است ارزیابی فرد را تغییر دهد

زا بودن موقعیت وجود داشته باشد بطوری که این فرد زمانی به ارزیابی مجدد مبادرت کرده تغییراتی در جهت استرس ✓

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

 ابع مهم مقابله در فرد از نظر لازاروس عبارتند از سلامتی، میزان انرژی، عقیده مثبت و امکانات مادی.نم ✓

 منابع فرد در برابر استرس عبارتند از سلامتی، امکانات مادی فرد و عقیده مثبت. ✓

 . سازندهکند: مقابله غیر مطرح میای را های مقابلههالپرن در ادامه نظر لازاروس، نوع سوم مهارت ✓

وی همچنین نوع سوم ارزیابی را نیز مطرح کرده که در آن ارزیابی، میزان کنترلی که فرد بر موقعیت داشته و علت مشکل  ✓

 تواند برحسب پیوستار کنترل درونی و بیرونی مشخص شود. که می گیردرا نیز در بر می

مقابله مسئله محور و زمانی که آن را غیر قابل تغییر و  زمانی که افراد، موقعیت را قابل تغییر و در کنترل خود بدانند، از ✓

 خود ادراک کنند، از مقابله هیجان محور استفاده خواهند کرد. نترل خارج از ک
 

 انواع استرس:

ترس طبیعی و آزمایشگاهی، ج( وقایع عمده زندگی، د(  های حاد و مزمن، ب( اسانواع استرس عبارتند از: الف( استرس ✓

 های خانوادگی.های محیطی و و( استرسه( استرسوقایع روزانه، 

 استرس حاد، استرسی بوده که ناگهانی و یک دفعه شروع شده و مدت زیادی دوام ندارد.  ✓

 استرس مزمن زمانی است که منبع استرس در طول زمان باقی بماند. ✓

 های مزمن است. رین استرسبیکاری از مهمت ✓

 کند.کند تا برای مقابله تجهیز شود اما استرس مزمن، ارگانیسم را فرسوده میمعمولا استرس حاد، ارگانیسم را وادار می ✓

 استرس آزمایشگاهی، استرسی تصنعی است.  ✓

 سوزی و . . . طبیعی هستند.هایی نظیر زلزله، سییل، آتشاسترس ✓

 بینی کرد.وی را پیشتوان سلامت آینده  دانستن وقایع عمده زندگی فرد در یک سال گذشته، میهلمز و راهه معتقدند با   ✓

های زندگی  برخی از روانشناسان، وقایع عمده زندگی مثل بیکار شدن، از دست دادن والدین و . . . را از مهمترین استرس ✓

 دانند.می
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هایی هستند که سلامت خانواده، از جمله مهمترین استرسدوری از خانواده، طلاق، مشاجرات خانوادگی و درگیری در  ✓

 کند. فرزندان را تهدید میخانواده بویژه 
 

 تغییرات فیزیولوژیک و ایمونولوژیک استرس:

 الف( فیزیولوژی استرس:

 کند.العملی مناسب بسیج میهای خودکار و هورمونی هیجان برای عکسدر شرایط تهدیدآمیز، ذخایر انرژی بدن را مولفه ✓

نفرین، نوراپی نفرین  )اپی های استرسهورمون ریز به ترشح با سمپاتیک، سیستم عصبی خودکار فعال شده و غدد درون ✓

 پردازند. های استروئیدی( میو هورمون

 های فوق کلیوی شباهت دارد. اثرات فعالیت سمپاتیک به اثرات هورمون ✓

فرسا آماده  های توانگذاشته و گلیکوژن عضله را برای تولید انرژی و انجام فعالیتنفرین بر سوخت و ساز گلوکز اثر اپی ✓

 کند.می

نوراپی نفرین باعث افزایش جریان خون بسوی عضلات شده و این، باعث افزایش فشار خون شده که در بلندمدت، باعث  ✓

 شود.عروقی می –های قلبی بیماری

ل از قشر غده فوق کلیوی ترشح شده و چون استروئیدی است، تاثیر عمیقی بر سوخت و ساز گلوکز داشته و  کورتیزو ✓

 نامند.وئید میآن را گلوکوکورتیک

 شود.بخش استرس در اثر ترشح بلندمدت گلوکوکورتیکوئید ایجاد میسلیه عنوان کرد بیشتر آثار زیان ✓

فشار خون، آسیب به بافت عضله، نازایی، توقف رشد، بازداری جنسی و بازداری  اثرات بلندمدت کورتیزول شامل افزایش   ✓

 شود.فعالیت دستگاه ایمنی می

توانند باندازه جوانترها، استرس را تحمل  تر نمیدارد: الف( جانداران کهنسالکهولت سن ارتباط  روش با  2استرس به  ✓

 شود.کنند و ب( استرس منجر به پیری زودرس می

 یابد. اندازه بر میزان استرس در طول عمر افزوده شود، مشکلات مربوط به حافظه در دوران پیری هم افزایش میهر  ✓

(  ACTHتیکوتروپیک )(( در پاسخ به هورمون آدرنوکورNE( و نور آدرنالین ) Eلین )رتیزول، آدرناهای استرس )کو هورمون ✓

 شوند.میشود نیز وارد خون که توسط هیپوفیز قدامی ترشح می

 شود.تولید می (CRFهای هیپوتالاموس یعنی عامل به اندازنده کورتیکوئیدها )تحت تاثیر هورمون ACTHهورمون  ✓

 شناختی را برای مقابله با استرس به راه اندازد. تواند تغییرات زیستکه می ترین عاملی استآدرنالین، موثر ✓

 کند.ور آدرنالین کاملا کفایت میاگر محرک محیطی جنبه اضطراری کمتری داشته باشد، ن ✓

 کند.کنون بر وجود همبستگی کامل بین یک متغیر فیزیولوژیکی و یک شاخص روانشناختی تاکید می ✓

نوع واکنش وجود دارد: الف( جنگ یا آمادگی برای عمل )تشدید   2بر موقعیت ایجادکننده استرس یا اضطراب،  غلبه  برای   ✓

 .یا بازگشت به یک موقعیت وابستگی )افزایش فعالیت پاراسمپاتیک( موقعیتفعالیت سمپاتیک( و ب( گریز از 

حالات فیزیولوژیکی بیان کرد که در پاسخ به انواع   سلیه نشانگان عمومی سازشی را بمنزله تبیین خاصی از فرآیندها و ✓

 کند. زا بروز میهای بیرونی یا عوامل استرسمحرک

حله متوالی را در سازش ارگانیزم نسبت به هرگونه تغییر در محیط، عنوان کرد که  مر 3سلیه با الهام از مشاهدات کنون،  ✓

 . عبارتست از هشدار، مقاومت و فرسودگی
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هایی مانند تپش قلب، کاهش تنوس عضلانی و حرارت بدن،  ه که براساس نشانهرحله تکان یا ضربمرحله هشدار یا م ✓

 شود.. . . مشخص میش غلظت خون و گیری زخم معده یا روده، افزایشکل

مرحله مقاومت با افزایش فعالیت، ازدیاد حجم قسمت قشری غدد فوق کلیوی، کاهش سریع تیموس و وارونه شدن اغلب   ✓

 شود.میرحله اول، متمایز علائم م

های فرسودگی، ضایعات  زا دوباره ظاهر شده و بمحض بروز نشانهز تاثیر بلندمدت، عوامل استرسپس امرحله فرسودگی  ✓

 ار دوباره آشکار شده و مرگ را در پی دارند. کننده مرحله هشد مشخ

 ب( سایکو ایمونولوژی استرس:

 هاست.استرس، عامل اصلی در رشد و گسترش بیماری ✓

 گذارد. های عفونی تاثیر میهای ایمنی بدن در برابر بیماریاسترس بر دفاع ✓

 آورنده دستگاه ایمنی است. مواد، معمولا پایینافزایش گلیکوکورتیکوئیدها، ویژگی رایج پاسخ به استرس بوده که این  ✓

 شود.ن میاسترس حاد باعث افزایش فعالیت ایمنی و استرس مزمن باعث مهار فعالیت ایمنی بد ✓

شود: الف( تضعیف تولید سایتوکاین و تضعیف عملکرد ایمنی، ب( تاثیر منفی روی دستگاه ایمنی می 4استرس باعث  ✓

های ویروسی و د( طولانی کردن فرآیند التیام  پذیری در برابر عفونتبدن، ج( آسیب های پنهانویروستجدید فعالیت 

 ها.زخم

 شناختی و عومل فیزیولوژیایی.ستگی دارد: نوع استرس، عوامل روانعامل ب 3پاسخ ایمنی به استرس، به  ✓
 

 گیری استرس:اندازه 

های از  گیری استرس، میزان هورمونکند، برای اندازهرویکردی که استرس را براساس تغییرات فیزیولوژیک تعریف می ✓

 دارد. یزیولوژیک، رابطه خطی وجود نبین استرس روانی و تغییرات فو  کندگیری میجمله کورتیزول در خون را اندازه

 ند. دانهلمز و راهه، به وقایع عمده زندگی توجه داشته و آنها را مهمترین عوامل ایجاد کننده استرس )استرسور( می ✓

 شود. گیری میای که به مقیاس سازگاری اجتماعی موسوم است، اندازه طبق رویکرد فوق، استرس برحسب پرسشنامه ✓

 های فردی و ذهنی در تعبیر و تفسیر وقایع، اصلا توجهی ندارد. ه تفاوترد فوق آن است که بمهمترین اشکال رویک ✓

 زا است.رویدادهای جزئی و روزانه بعنوان منبع استرسرویکرد سوم در ارزیابی استرس، توجه به وقایع و  ✓

تمرکز و توجه و هیجانات   رویکرد دیکر در ارزیابی که توسط شلدون کوهن مطرح شده، وضعیت روانشناختی فرد مثلا ✓

 که به استرس ادراک شده موسوم است. منفی در یک ماهه گذشته را بعنوان شاخص استرس مطرح کرده 
 

 بیماری:استرس و 

 تواند منجر به بیماری جسمی شود: مسیر مستقیم )فیزیولوژیک( و مسیر غیرمستقیم )رفتاری(.مسیر می 2استرس از  ✓

 دهد، آلرژی، عفونت تنفسی و برانگیختگی روانی مثل استرس.می عامل روی 3آسم در اثر ترکیب  ✓

 شود.سردردها محسوب میترین سردردهای مزمن مثل میگرن و سردردهای تنشی از جمله رایج ✓

 یا بالاتر است.  9و  14فشار خون بمعنای داشتن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به ترتیب  ✓

 اجتماعی بوده که از میان آنها، نقش استرس غیر قابل انکار است. – ، عوامل روانی از جمله عوامل موثر در فشار خون بالا ✓

 شود.کورتیکواستروئیدها می ها وکول آمیناسترس باعث افزایش ترشح کته ✓
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 چهارم: حمایت اجتماعی و سلامتی فصل 

 .مهمترین موضوع کلیدی در روانشناسی سلامت، رابطه بین استرس و بیماری است 

  شوند.تری داشته باشند، خیلی سریع در برابر استرس بیمار میماعی پایینحمایت اجتکسانی که 
 

 :حمایت اجتماعی چیست 

 تعریف حمایت اجتماعی، تعریفی بوده که توسط کوب مطرح شده است.مشهورترین  ✓

ها به فرد  هوی معتقد است حمایت اجتماعی عبارتست از مراقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی که سایر افراد یا گرو  ✓

 دارند. ارزانی می

همکاران، همکلاسان و سایر حمایت اجتماعی به میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان،  ✓

 شود.افراد از یک شخص اطلاق می

 دانند. برخی، حمایت اجتماعی را صرفا واقعیتی اجتماعی تلقی کرده و برخی، ناشی از ادراک فرد می ✓

 دانسته که مولفه اساسی آن، ذهنی یا روانشناختی است.ن، حمایت اجتماعی را مفهومی چند بعدی اسو سار ✓
 

 اجتماعی:سنجش حمایت 

 های سنجش حمایت اجتماعی، رویکرد ساختاری است.یکی از روش ✓

 شخص کند. تواند میزان حمایت اجتماعی وی را مبراساس رویکرد فوق، بررسی ساختار شبکه روابط اجتماعی فرد می ✓

 هر چقدر افرادی که فرد با آنها ارتباط دارد بیشتر باشد، حمایت اجتماعی فرد بیشتر است.  ✓

 کننده میزان حمایت اجتماعی اوست.رویکرد فوق، شبکه اجتماعی فرد، تعیینبراساس  ✓

 شود.می های مختلف یک فرد در جامعه که به مشارکت اجتماعی موسوم است، توجهدر این رویکرد به میزان نقش ✓

روی کمک دیگران  تواند شود که در صورت نیاز به کمک، فرد تا چه حد میدر رویکرد عملکردی، بر این نکته تاکید می ✓

 حساب کند.

در حمایت ازاری و مادی، در دسترس بودن افرادی مدنظر هستند که در مواقع ضروری بتوانند نیازهای فردی و یا ابزاری   ✓

 فرد را تامین کنند.

 روانشناختی در این رویکرد مهم است، توجه به کیفیت روابط با دیگران است. ز لحاظ آنچه ا ✓

 حمایت اجتماعی استفاده کند.دهد تا از اصطلاح حمایت اجتماعی ادراک شده بجای ساراسون ترجیح می ✓

 حمایت اجتماعی در واقع ادراکی است که فرد از روابط اجتماعی خود با دیگران دارد.  ✓

اک شده ساراسون و پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس، از مهمترین ابزارهای سنجش  ت اجتماعی ادرپرسشنامه حمای ✓

 هستند.آن 
 

 انواع حمایت اجتماعی:

 . حمایت عاطفی:1

 در این حمایت، حمایت عاطفی غالب است. ✓

 حمایت عاطفی در واقع ابراز توجه، محبت و همدردی، علاقه و دلسوزی نسبت به فرد دیگر است.  ✓
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 دی که یکی از بستگان را از دست داده و مورد تسلی دیگران است. د فرمانن ✓

 . حمایت ارزشی:2

کنیم و در کل ضمن تایید کنیم، با نظرات و احساسات او موافقت میگذاریم، او را تشویق میبه فردی احترام میوقتی  ✓

 کنم.گوید: من به تو افتخار میمانند وقتی که مادر به فرزند می نماییموی، ارزیابی مثبتی از وی ابراز می

 ای(:. حمایت ابزاری )وسیله3

 دیگران است مانند پول قرض دادن، کمک در نظافت منزل و . . . های مستقیم شامل کمک ✓

 . حمایت اطلاعاتی:4

 ای خاص مانند مشاوره دادن درباره انتخاب رشته و . . . ارائه هرگونه اطلاعات به فرد درباره موضوع یا مسئله ✓

 ای:. حمایت شبکه5

مذهبی که باعث ایجاد شبکه اجتماعی شده که در  عضویت فرد در گروه، نهاد یا موسسه اجتماعی، فرهنگی و ورزشی یا  ✓

 کند.مواقع ضروری به فرد کمک می
 

 زای فرد دارد. اهمیت کدام یک از انواع حمایت، بستگی به موقعیت استرس 

 کند، حمایت گذارد و عزت نفس فرد را تهدید میی و هیجانی در فرد میهای شدید، عموما اثرات عاطفچون استرس

های عمده ایفا  حمایت ارزشی، اهمیت بسزایی داشته و نقش مهمی را در کمک به فرد برای مواجهه با استرسعاطفی و 

 کند.می
 

 های حمایت اجتماعی:مدل 

 . فرضیه سپر مانند:1

 شود.دهد استرس، به بیماری منتهی مین میاین مدل مبتنی بر مطالعاتی بوده که نشا ✓

 کند.سپری بوده که در هنگام استرس، فرد را از اثرات منفی محافظت میحمایت اجتماعی در واقع همان  ✓

 حمایت اجتماعی تنها زمانی کارایی دارد که فرد، دچار استرس شده باشد.  ✓

 بی شناختی و ب( تعدیل واکنش در برابر استرس.طریق است: الف( شامل فرآیند ارزیا 2محافظت حمایت اجتماعی از  ✓

 کند.ت اجتماعی بالایی برخوردار است، استرس را خیلی منفی ارزیابی نمیاگر فرد بداند که از حمای ✓

 . فرضیه تاثیر مستقیم:2

 براساس این مدل، صرف نظر از وجود یا عدم وجود استرس و میزان آن، حمایت اجتماعی همواره برای سلامتی مفید ✓

 است.

-ها داشته و شیوهاشته، نگرش مثبتی به موقعیتافراد دارای حمایت اجتماعی بالا، احساس تعلق و عزت نفس بیشتری د ✓

 گزینند و به همین دلیل، سلامتی بهتری نیز خواهند داشت. تری را بر میای زندگی سالمه
 

 حمایت اجتماعی و سلامتی:

 لامت بهتری برخوردار است. هرچه حمایت اجتماعی بالاتر باشد، فرد از س ✓

 معکوس دارد.حمایت اجتماعی با مرگ و میر رابطه  ✓
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 بینی کننده سلامت در زندگی است. ترین عامل پیشحمایت اجتماعی، قوی ✓
 

 حمایت اجتماعی و تغییرات فیزیولوژیک:

 دهی به استرس مرتبط است.های فیزیولوژیک پاسخحمایت اجتماعی با مکانیسم ✓

 کنند.فشار خون کمتری را تجربه میرند، در برابر استرس، افزایش ضربان قلب و  جتماعی بالایی داکسانی که حمایت ا ✓
 

 تغییرات ایمنی بدن:

 ( مرتبط است. NKهای کشنده طبیعی )و افزایش سطح سلول Tهای لنفوسیتی حمایت اجتماعی با تکثیر سلول ✓

 دهند.را در خون خود نشان می NKهای شتری از سلولتری دارند، سطوح بیافرادی که شبکه حمایت اجتماعی گسترده ✓

های  دهنده تقویت دستگاه ایمنی بدن و توانایی این دستگاه برای مقابله با بیماریهای فوق در خون، نشانافزایش سلول ✓

 عفونی و سرطان است.

هایی و کاهش هورمون حمایت اجتماعی بالا از طریق برخی متغیرهای روانشناختی مثل افزایش حالات هیجانی مثبت ✓

 کند. ایجاد می چون کورتیزول، تاثیرات فوق را 
 

 حمایت اجتماعی و رفتارهای بهداشتی:

 گیرند.افراد داری حمایت اجتماعی بالا، دارای رفتارهای بهداشتی بهتری بوده چون از اطرافیان، بازخورد می ✓

 سیگار کشیده یا از مشروبات الکلی استفاده کنند. افراد دارای حمایت اجتماعی بالا، کمتر از دیگران احتمال دارد ✓
 

 حمایت اجتماعی و استرس:

 دهند.افراد دارای حمایت اجتماعی بالاتر، کمتر از سایرین گزارشات منفی از وقایع عمده زندگی خود می ✓

 سازند. افراد فاقد حمایت اجتماعی، از کاه، کوه می ✓

 گذارد. در ایجاد استرس با اهمیت است، تاثیر می حمایت اجتماعی روی فرآیند ارزیابی شناختی که ✓

های افراد واجد حمایت اجتماعی بالا، با تغییرات خفیف فیزیولوژیک و افراد فاقد حمایت اجتماعی مطلوب با واکنش ✓

 دهند. زای زندگی خویش پاسخ میفیزیولوژیک شدید و افراطی به وقایع استرس
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 متی پنجم: احساس کنترل و سلا فصل 

  گذارند. های جسمی تاثیر میمتغیرهایی هستند که بر ابتلا به بیماریشخصیت و حمایت اجتماعی، از جمله 

  .مفهوم منبع کنترل که یک خصیصه شخصیتی است، ابتدا توسط راتر و در راستای یادگیری اجتماعی مطرح شده است 

 ا فراسوی )بیرون( یا در درون و یز نتایج یک رویداد که کند: انتظار کلی فرد ا راتر، منبع کنترل را اینگونه تعریف می

 کنترل فهم شخصی وی وجود دارد. 

 و نتایج و برآیندهای رویداد را به شانس، بخت    افراد دارای منبع کنترل بیرونی، رویدادها را ورای کنترل خود ادراک کرده

 دهند.یا تحت کنترل دیگران نیرومند نسبت می

 و   های نسبتا دائمی خودشان بستگی تام دارده رویدادها به رفتار و خصیصهرونی، بر این باورند کافراد با منبع کنترل د

 هایشان، بر نتایج اثر بگذارند. خصیصهها و ها، مهارتها، تواناییتوانند از طریق پاداشمعتقدند می

 .منبع کنترل، راهی است برای پیدا کردن علت ذهنی رویدادها 

 شود، یکی درونی )داخل ذهن خود( و دیگری،  ها در نظر گرفته میع برای پدیدهواقع تنها دو منب در منبع کنترل، در

 .(خارج از خودبیرونی )

 توانیم افراد را بهتر بشناسیم.های ما ایفا کرده و با توجه به آن میر شناختای د کنندهمنبع کنترل، نقش بسیار تعیین 

 دانند، منبع کنترل  تواند امور را تغییر داده و خود را مسئول سرنوشت خویش میهای آنها میتلاش افرادی که معتقدند

 آنها درونی است.

   . . پذیر اعتماد و تحریکتر، مملو از کینه، بی.( معمولا عصبیافراد دارای منبع کنترل بیرونی )شانس، سرنوشت، اقبال و

 هستند.

 به شکست منتهی دهای خوب را حفظ کرده و راهبردهایی را که احتمالاافراد دارای منبع کنترل درونی تمایل دارند راهبر 

 شود را کنار بگذارند.می

 هدفمدارتر بوده و بهتر   تر و مثمر ثمرتر هستند.اشخاصی که تحت تاثیر منبع کنترل درونی هستند، روی هم رفته سالم

 توانند با مسائل برخورد کنند.می

 گذارند. حالی و رخوت را به نمایش میهایی از بیشانهافراد دارای منبع کنترل بیرونی، ن 

 زا، میزان کننترل شخص بر استرس و ادراک وی در آن خصوص است. های مهم در مواقع استرسیکی از جنبه 

 زاست. تواند باعث ایجاد درماندگی آموخته شده شود که خود، افسردگیزا مینداشتن احساس کنترل در وقایع استرس 

 انی را کم کرده و امکان استفاده از راهبردهای حل مسئله در رویارویی با فشار روانی را فراهم  ل، فشار رواحساس کنتر

 سازد.می

 کند. ، خیلی کمک میاسترس که مشکلات سلامتی دارندهای تحت احساس کنترل به انسان 

 کننده سلامتی داشته باشند.ضمینهای زندگی پرخطر نرفته و رفتارهای ت شود افراد سراغ سبکاحساس کنترل باعث می 

 .رفتار پرخطر مانند مشروبات الکلی، مختص کسانی است که روی زندگی خود، احساس کنترل نداشته باشند 

 شوند که در تعدیل یا رفع  ای درگیر میزا را تعریف کرده و در راهبردهای مقابلهل درونی، عوامل استرسافراد با کنتر

 مشکل تمرکز دارند. 

  کنند.از راهبردهایی مثل اجتناب برای کاهش برآیندهای منفی استفاده می ع کنترل بیرونیبا منبافراد 
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  کنند.ای معطوف به حل مسئله فعالانه استفاده میبیشتری از راهبردهای مقابلهافراد با منبع کنترل درونی، به احتمال 

  پردازند. زا مینی به مقابله با رویدادهای استرسافراد با منبع کنترل درونی بهتر از اشخاص با منبع کنترل بیرو 

 سازگاری و مقابله با استرس و بیماری  بینی کننده بهتری در مقایسه با منبع کنترل بیرونی برای  منبع کنترل درونی، پیش

 است.
 

 :منبع کنترل سلامتی

 . شدهای زندگی را شامل میمنبع کنترلی که ابتدا توسط راتر مطرح شده، تمام جنبه ✓

کند اعمال یا عوامل بیرون از خود، مسئول سلامتی او ای است که فرد احساس میمنظور از منبع کنترل سلامتی، درجه ✓

 هستند.

 بینی کننده رفتارهای غیر بهداشتی فرد است. کنترل سلامتی، پیشمنبع  ✓

بعد  3که  ساخته شدپرسشنامه چند بعدی منبع کنترل سلامتی توسط والستون برای سنجش منبع کنترل سلامتی،  ✓

 کند.گیری میدرونی بودن، دیگران قدرتمند و شانس را اندازه

 کند خودش مسئول سلامتی خویش است.فرد، احساس می ای است که یک منظور از درونی بودن، درجه ✓

 کند عوامل شانسی، مسئول او هستند.ای است که فرد احساس میمنظور از شانس، درجه ✓

کند متخصصان بهداشتی، اعضای خانواده،  کند که تا چه حد، یک فرد احساس میتعیین می مقیاس دیگران قدرتمند ✓

 وضعیت سلامتی او موثرند.افراد مذهبی و دوستان وی بر 

 کنند.افرادی که درونی هستند، با احتمال بیشتری در رفتارهای سلامتی شرکت می ✓

 تند، بصورت فعالانه در جستجوی اطلاعات بودند. افرادی که نمره پایین در خرده مقیاس دیگران قدرتمند داش ✓
 

 احساس کنترل:

 همه مردم به احساس کنترل فردی نیاز دارند.  ✓

های مختلف زندگی خود فکر کنند، تصمیم بگیرند و توانند درباره جنبهنترل یعنی اینکه احساس کنند میاحساس ک ✓

 امات موثری انجام دهند. برای رسیدن به نتیجه مطلوب و اجتناب از نتیجه نامطلوب، اقد

 احساس کنترل پایین با فرسودگی بیشتر به هنگام استرس، ارتباط دارد.  ✓

تر و میزان استرس داند، مثبتانگیز و خود را قادر به کنترل آن رویداد میهنگامی که یک تغییر را هیجانواکنش فرد  ✓

 اتوان بداند.تر از زمانی خواهد بود که تغییر را هولناک و خود را ناو، پایین

درمانده شده که  های افراد برای کنترل و تغییر محیط به شکست انجامد، مضطرب، افسرده و در نهایت اگر کوشش ✓

 گوید.سلیگمن به این حالت، درماندگی آموخته شده می
 

 انواع کنترل:

 . کنترل شناختی: 1

 استرس است. بمعنای توانایی استفاده از فرآیندها یا راهکارهای فکری برای تعدیل  ✓

 کند یا برعکس. آیا فرد معتقد است که او حوادث را هدایت می ✓
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ای متفاوت یا توجه به فکر یا احساسی خوشایند شامل اندیشیدن در مورد واقعه به گونهراهکارهای کنترل شناختی  ✓

 است.

به چیزی غیر از پدیده   چنین انصرافی مستلزم توجه آگاهانه فرد های کنترل شناختی، انصراف توجه است.یکی از شکل ✓

 کننده است.نگران

 بیماران دارد. کنترل شناختی، بیشتر تاثیر سودمند و مفید را برای  ✓

 . کنترل اطلاعاتی:2

 زا با کسب اطلاعات درباره آن است. منظور از این نوع کنترل، مدیریت موقعیت استرس ✓

تواند به کنار آمدن موثرتر  شود، میفرد دچار آنها میها، کسب اطلاعات در باب روش کار و احساساتی که درباره بیماری ✓

 و سازگاری و بهبود بعدی کمک کند. 

 ها:گیریکنترل بر تصمیم. 3

 ها و اقدامات گوناگون درباره حل یک مشکل، امکان انتخاب داشته باشد.برای فرد این امکان وجود دارد که از میان راه ✓

 . کنترل رفتاری:4

زا از جمله جراحی یا  ، اقداماتی را بمنظور کاهش اثرات منفی یک موقعیت استرسفتاری یا عملیتواند بصورت رفرد می ✓

 آندوسکوپی انجام دهد. 

 شود که بیمار، تنفر خود را از حوادث پزشکی کاهش دهد. های پزشکی باعث میکنترل رفتاری در موقعیت ✓
 

 کنترل فردی و خود کارآمدی:

 های مختلف است.و بمعنای اعتقاد به داشتن کارآمدی در موقعیت این مفهوم توسط بندورا مطرح شده ✓

طریق بر سلامتی موثر است: اولا افرادی که برای رفتاری خاص، احساس خود  2کارآمدی به به اعتقاد اولیری، خود  ✓

های قعیتتری نسبت به مو کارآمدی دارند و دوما افراد با خود کارآمدی پایین، پاسخ فیزیولوژیکی بیشتر و افراطی

 زا دارند. استرس
 

 مفهوم کنترل و نظریه اسناد:

 مفهوم کنترل، نظریه سناد است.یکی از موضوعات مرتبط با  ✓

کنند که چرا من  شوند، از خود سوال میاین نظریه بدین معناست که وقتی افراد با یک رویداد غیر قابل کنترل روبرو می ✓

 یابد. رخداد، تا چه زمانی ادامه می توانم بر این رخداد تاثیر بگذارم و این نمی

 ها و احساسات خود، به علل رخدادها پی ببرند. ت، انگیزهکنند از طریق بررسی اعمال، نیاافراد سعی می ✓

 بیرونی: –. درونی 1

 همان منبع کنترل درونی و بیرونی است.  ✓

 ناپایدار: –. پایدار 2

 پرسد که موقتی است یا دائمی. شود از خود میمیوقتی شخصی با یک رویداد منفی غیر قابل کنترل روبرو  ✓

 شود.استرس بیشتری را فرد تحمل کرده و احتمالا به افسردگی مبتلا میاگر رویداد همیشگی باشد،  ✓
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 اختصاصی: –. کلی 3

 آیا عوامل ایجاد واقعه غیر قابل کنترل، وسیع و کلی هستند یا جزئی و اختصاصی. ✓

بیشتری دهند، در معرض خطر  های زندگی خود را به عوامل دائمی و کلی نسبت میتافرادی که رخدادهای منفی و شکس ✓

 برای درماندگی و افسردگی خواهند بود.
 

 دانند و رویدادهای مثبت را بیرونی، موقتی و  افرادی که رویدادهای منفی را ناشی از عوامل درونی، دائمی و کلی می

 کند.نها را با خطر جدی مواجه میبدبینانه پیدا کرده که سلامت آدانند، نسبت به زندگی رویکردی اختصاصی می
 

 کنترل و سلامتی:

افراد دارای کنترل درونی، احساس تسلط بر رویدادهای زندگی   : اولاراه باهم در ارتباط هستند 2کنترل و سلامتی از  ✓

به بیماری مزمنی مبتلا شوند،  ها را دارند و ثانیا اگر داشته و بیشتر توانایی حفظ سلامتی و همچنین پیشگیری از بیماری

 کنند.تری ایفا میده و در فرآیند توانبخشی خود، نقش سازندهبهتر با بیماری کنار آم

 بویژه در پاسخ به استرس حاد همراه است. Tهای ادراک کنترل پایین با کاهش تعداد سلول ✓

 همراه است. ادراک کنترل بالا نیز با تغییرات مثبت ایمنی  ✓

 افزایش سلامت بویژه در سالمندان، مطرح شده است. افزایش احساس کنترل بعنوان یکی از راهکارهای درمانی برای  ✓
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 ششم: شخصیت و سلامتی فصل 

 توان یک فرد را شناخت.شخصیت عبارتست از الگوهای عاطفی، شناختی و رفتاری نسبتا پایدار که از طریق آنها می 

  شامل رفتارهای نسبتا ثابت یا عادات رفتاری است. شخصیت 
 

 : Aتیپ شخصیتی  

متخصص قلب در آمریکا به نام فریدمن و روزنمن معرفی شد که به نقش علی کلسترول در   2این مفهوم ابتدا توسط  ✓

 های قلبی اعتقاد و علاقه داشتند. ایجاد و گسترش بیماری

 ر. حوصله و پرخاشگپیشه، بیند مبارزه جو، رقابتکسانی هست Aبراساس تحقیقات آنان، افراد تیپ  ✓

 گرا هستند. طلب و کمالآنان سریع صحبت کرده و جاه ✓

 زندگی را میدان رقابت و مسابقه دانسته و نسبت به دیگران، خصومت و دشمنی دارند. ✓

 گونه دارند. خود، احساسی وسواسآنان کارهای خویش، همیشه وقت کمی داشته و به همین دلیل نسبت به قرارهای  ✓

 : Aهای تیپ . مولفه1

 گانه زیر، عصبانیت و خصومت است. 3از نظر ویلیامز، مهمترین عامل از میان عوامل  ✓

 عروقی رابطه دارد.  –پذیری قلبی خصومت با واکنش ✓

 الف( عصبانیت و خصومت:

 روند.کسانی هستند که براحتی برانگیخته شده و از کوره در می ✓

 های زمانی:فوریت ب( 

 کنند که انگار با ساعت، جدال دائمی دارند.ای رفتار میه گونهب ✓

 طاقت هستند.صبر و بیها، بسیار بیدر برابر دیرکردها و اتلاف وقت ✓

 دهند.برنامه آنان فشرده بوده و همزمان، بیش از یک کار انجام می ✓

 ج( رقابت:

 کنند.شان احساس خشنودی نمیها، از توفیقاتلاشرغم تتمایل داشته و علی به انتقاد کردن از خود و سرزنش خویشتن   ✓

 و سلامتی: A. تیپ 2

های دستگاه گوارش  های بیماریهای مکرر و نشانهدهند نظیر آسم، سرفه این افراد، مشکلات تنفسی مختلفی را نشان می ✓

 مانند زخم، سوء هاضمه و تهوع.

رسانند، ایجاد شده و شامل  ری که خون را به قلب مینتیجه تنگی یا گرفتگی عروق کرونهای عروق کرونر در بیماری ✓

 آنژین، تصلب شراین و سکته قلبی هستند.

 دهند.ها نشان میها از جمله استرستری به محرکاین افراد، واکنش شدیدتر و افراطی ✓

 د.مردان بیش از زنان احتمال دارد الگوی رفتاری این تیپ را نشان دهن ✓

 شود. عروقی می –در پی، باعث فرسایش دستگاه قلبی  های شدید و پی برانگیخته شدن ✓

 تواند به قلب و عروق خون آسیب برساند.ن مینفرین و نوراپی نفری هایی چون اپیتغییر زیاد و مداوم هورمون ✓
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 شوند.این افراد بیش از دیگران دچار فشار خون می ✓

 کنند.تا آخرین توان خویش کار میدیدن،  این افراد بیش از دیگران، خستگی خود را مخفی کرده و به رغم آسیب ✓
 

  در الگوی رفتاری تیپB.سطح رقابت پایین است، فوریت زمانی و خصومت وجود ندارد ، 

 وده و امکان دارد بایستند و گل  گیری وجود داشته و نگاه آنان به زندگی، فیلسوفانه بدر اینان، بیشتر تمایل به آسان

 ت ببرند. سرخی را ببویند و از این کار، لذ

  افراد تیپ شخصیتیC.هیجانات خود را سرکوب کرده، افسردگی بالایی داشته و دچار درماندگی آموخته شده هستند ، 

  دارند. این افراد، افشای هیجانی پایینی داشته و در نتیجه، آمادگی ابتلا به سرطان را 

  در بعضی از تحقیقات، از تیپ شخصیتیD ر سلامتی نیز سخن گفته شده است. یا افراد پریشان و تاثیر آن ب 
 

 رویی:سخت 

 های شخصیت است.رویی ابتدا توسط سوزان کوباسا مطرح شده و یکی از مهمترین ویژگیمفهوم سخت ✓

زمینه اثرات تلاش مثبت بر مواجهه با مشقات   رویی را براساس تفسیرهای خود از روانشناسی وجودی دروی، سخت ✓

 زندگی، سامان داد. 

 ش.لمولفه دارد: کنترل، تعهد و چا 3رویی سخت طبق نظر وی، ✓

رویی را نوعی فرآیند ارزیابی شناختی تعریف کرده که مولفه کنترل در آن، بصورت باور فرد به اینکه توان وی سخت ✓

 شود.زندگی خود را دارد، تعریف میکنترل یا تاثیرگذاری بر تجارب  

 های زندگی خود بپردازد. شکل عمیقی به فعالیتتواند به تعهد، بیانگر این احساس است که فرد می ✓

 هایی برای رشد است. ها و محرکچالش، تلقی کردن تغییرات زندگی بعنوان موقعیت ✓
 

 حس انسجام:

 شناس مطرح شد.توسط آرون آنتونوسکی جامعه ✓

لامت قابل قبولی بوده آنتونوسکی با مطالعه بر روی زنان ساکن در اردوگاه بازماندگان جنگ، دریافت بعضی از آنان در س ✓

شوند حتی آنهایی که تحت استرس توان با قطعیت گفت همه مردم تحت استرس بیمار میو اظهار داشت، هرگز نمی

 اند. شدید بوده

کند که در کدام شخص و در چه موقعیتی، استرس،  ها مشخص مید در مدیریت تنشبه اعتقاد وی، استعداد و ظرفیت افرا ✓

 زا خواهد بود.آسیب

بنظر او، نیروی حس انسجام، پیامدهای فیزیولوژیک را بدنبال داشته و از طریق همین پیامدها، سلامت فد را تحت تاثیر   ✓

 دهد. قرار می

سازی شده توسط او و سلامت جسمی وجود بین حس انسجام مفهوموی تاکید داشت یک حلقه ارتباطی علی )سببی(  ✓

 دارد. 

ها در آن  ا موسوم بوده که تلاشی در جهت فهمیدن این نکته است که چرا انسانزگیری سلامتیرویکرد فوق، به جهت ✓

 گیرند.شود و یا در جهت مقابل آن قرار میجهت که به سلامت منتهی می



 

22 

 

شناختی است که در آن، به طرف بیماری توضیح داده شده و در آن، طیف گیری آسیبمقابل جهتدیدگاه فوق در نقطه  ✓

 گیرد. فرهنگی، مورد بررسی قرار می –زندگی از عوامل میکروبیولوژیک تا طبقه اجتماعی   هایوسیعی از استرس

 . تواند در تعیین سلامت جسمانی ما موثر باشد نه وضعیت روانی ماوضعیت هیجانی می ✓
 

 حس انسجام و سلامت جسمانی:

 . تواند رابطه قابل توجهی با سلامت جسمی فرد را نشان دهدآزمون حس انسجام نمی ✓

به اعتقاد آنتونوسکی، حس انسجام قوی و رشد یافته، سلامت جسمانی را ارتقا بخشیده و سطوح بالای بهزیستی را   ✓

 کند.تسهیل می

یافته و با تحمل بالاتر، عارضه کمتر و روحیه بهتری، دوره درمان  تری بهبود زمان کوتاهافراد دارای حس انسجام بالا، در  ✓

 کنند.را سپری می

 ترین علت بیماری و مرگ زودرس در آمریکاست.دن، شایعسیگار کشی ✓

 افزایش مصرف سیگار با کاهش نمره حس انسجام همراه است.  ✓

 شود.بین برای رفتار سیگار کشیدن شناخته میترین پیشمدیریت بودن، قویزیر مقیاس حس انسجام، قابل  3از میان  ✓

 وامل سلامت در حوزه روانشناسی و پزشکی دارد. نمرات بالا در آزمون حس انسجام، همبستگی بالایی با ع ✓
 

 گاه ایمنی در حس انسجام:تپاسخ دس

 است.آزمون حس انسجام به هیجانات ناشی از وضعیت سلامت فرد حساس  ✓

 گیری کلی فرد در مقابله با استرس است.کننده جهتطبق تعاریف اصلی آنتونوسکی، حس انسجام، تعیین ✓

 جام و استرس، همبستگی منفی متوسطی وجود دارد. ناکامورا نشان داد بین حس انس ✓

مهاجم وارد عمل  های سازی قبلی، بر علیه سلول، اولین خط دفاع ایمنی هستند که بدون واکسینهNKهای سلول ✓

 شوند.می

شوند، بدلیل ظرفیت استرس در فرد  زای شدید قرار دارند و مریض نمیاینکه مردم حتی وقتی در معرض عوامل استرس ✓

 کند.که نتایج مواجهه آن فرد را با استرس تعیین می است
 

 عامل بزرگ شخصیت با سلامتی: 5ارتباط 

 مستقیم بین شخصیت و سلامتی است.تنی، جستجوی پیوند هدف اصلی طب روان ✓

 یکی از رویکردها در روانشناسی شخصیت، رویکرد صفات است. ✓

و تمایلات برای نشان دادن الگوهای ثابتی از افکار، احساسات  های فردی هایی از تفاوتصفت یا رگه عبارتست از جنبه ✓

 و اعمال.

 . نوروزگرایی:1

کنند، انواع هیجانات منفی از جمله ترس، شرم و احساس گناه را تجربه  میافرادی که در این مقیاس نمره بالایی کسب  ✓

 کنند.می

 تا احساس بیچارگی کرده و تکانشی عمل کنند.  های درونی و بیرونی، آنها را از پای در آورده و باعث شدهاسترس ✓

 آمادگی تفکر غیر واقعی و خود پنداشت ضعیف را دارند.  ✓
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 کنند.ها، ایستادگی میکنند، آرام و مقاوم بوده و در برابر استرسمیافرادی که نمره پایینی کسب  ✓

 دهند.های هیجانی حادی از خود نشان میاین افراد، واکنش ✓

 بینی کننده افزایش وزن و نوسان آن است.و پیشی نوروزگرایی خصومت، یکی از اجزا ✓

 مصرف مشروبات الکلی با نوروزگرایی مرتبط است. ✓

 گرایی:. برون2

 طرفدار ارتباطات اجتماعی هستند.گرا، گرم و صمیمی بوده و از روابط شخصی نزدیک لذت برده و افراد برون ✓

 گیرند. هبری را بعهده میهای رورزی داشته و به سادگی، نقشاینان جرات ✓

 خندند.بین بوده و به سادگی میآنها نیاز به هیجان و سطوح بالای انرژی و فعالیت داشته، خوش ✓

 تمایل بیشتری به صحبت کردن داشته و این حالت، در مراقبت پزشکی اهمیت زیادی دارد.  ✓

 رابطه صمیمانه و گرمی برقرار کنند. لازم است پزشکان خانواده و پزشکان عمومی، برونگرا بوده تا با بیمار،  ✓

 دندان است. بینی کننده رفتار خود مراقبتی در بهداشت دهان و گرایی، پیشبرون ✓

 گشودگی نسبت به تجربه:. 3

 دهند. ها را ترجیح میاین افراد، چیزهای نو، متنوع و مبهم در همه زمینه ✓

 یی در هنر و طبیعت توجه دارند.خلاق بوده، در زندگی از تخیل قوی برخوردار بوده و به زیبا ✓

 شناسند.بخوبی میآنها از حالات درونی خویش آگاه بوده و عدم تعادل هیجانی را  ✓

 مندند.به تقارن و سادگی و فکر کردن بصورت سیاه و سفید علاقه ✓

ندانه از پزشکان شوند اما افراد بسته، تصوری قدرتمهای طبی قانع میافراد باز نسبت به تجربه، به سختی در درمانگاه  ✓

 شوند. داشته و براحتی قانع می

کنند، نیازمند اطلاعات اضافی درباره بیماری و درمان آن بوده و بیشتر  میافرادی که نمره بالایی در این مقیاس کسب  ✓

 های غیر سنتی و طب جایگزین هستند. بدنبال درمان

 . دلپذیری:4

کنند تا به دیگران کمک کرده و با آنها  شوند و تلاش میه، داوطلب میاین افراد، اجتماعی بوده، به دیگران اعتماد کرد ✓

 کنند.همدلی می

 کنند.که نمره بالایی در خصومت دارند، نمره بسیار کمی در دلپذیری کسب می Aافراد تیپ  ✓

ای ضعیف  بینی کننده رفتارهشود، پیشگرایی همراه میویژگی معکوس دلپذیری یعنی دشمنی و خصومت وقتی با وجدان ✓

 سلامتی است.

شود، ناراضی بوده اما مداخلات پزشکی که برایشان انجام میافراد دارای نمره پایین در دلپذیری یا متخاصم، معمولا از  ✓

 افراد دلپذیر، نسبت به فرآیند درمان و معالجه راضی هستند.

 گرایی:. وجدان5

شناسی، تعمق و پیگیری فعالانه اهداف مشخص  ب، وظیفهداری، نظم و ترتیها همچون خویشتنای از ویژگیبا مجموعه ✓

 شود.می
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گیری روشن در  گیری و فقدان جهتکوشی، مصمم بودن و انگیزش بالا و نمره پایین، نشانه سهلتنمره بالا نشانه سخ ✓

 زندگی است. 

خود، از زندگی شخصی خود  گرا هستند و بخاطر کار از بعد مثبت، این افراد هدفمند و موثر بوده و از بعد منفی، کمال ✓

 کنند.پوشی میچشم

خطرسازی چون افراط در مصرف الکل، تغذیه ناسالم، رانندگی خطرناک، خودکشی، مصرف  رفتارهای گرایی با وجدان ✓

 دخانیات و خشونت، همبستگی منفی و با رفتارهای مثبت سلامتی، همبستگی مثبت دارد. 

 کنند.بوده و بهتر از دیگران از تجویزهای طبی پیروی میشی بینی کننده رفتارهای ورزگرایی، پیشوجدان ✓

های درمانی استفاده کرده، کنترل بیرونی داشته و همواره  افراد واجد نمره کم در این مقیاس، کمتر احتمال دارد از رژیم  ✓

 های طبی به آنان یادآوری شود. باید توصیه
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 متی هفتم: غذا خوردن، ورزش و سلافصل 

 زندگی سر و کار داریم. آیند، با سبک  وقتی الگوهای رفتاری بصورت عادت در می 
 

 : سبک زندگی

 مثل چگونگی تهیه غذا و خوردن آن. اند.سبک زندگی عبارتست از الگوهای رفتاری که در فرد بصورت عادت درآمده ✓

 شوند.میعواملی که با ایجاد بیماری یا آسیب ارتباط دارند، عوامل خطرزا نامیده  ✓

ها مرتبطند عبارتند از سیگار کشیدن، دلایل مرگ و میر و بیماریعوامل خطرزای رفتاری که جزء سبک زندگی و با  ✓

 و ورزش نکردن، مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر.  تحرکیخوردن غذاهای با کلسترول بالا، بی

 ها تاثیر دارد. ایر رفتارها در بیماریبیش از سهای زندگی، رفتار غذا خوردن و ورزش کردن، از میان سبک ✓
 

 رژیم غذایی:

با تحت تاثیر قرار دادن شروع بیماری و ب( میزان اثربخشی درمان و  راه با سلامت مرتبط است: الف(  2رژیم غذایی از  ✓

 مدیریت بیماری

 . رژیم غذایی و شروع بیماری:1

 دهد. لات خوردن یا چاقی، تحت تاثیر قرار میرژیم غذایی از طریق وزن افراد، سلامت را بصورت گسترش اختلا ✓

های قلب، حملات قلبی، توقف رشد، پوکی استخوان و تولید مثل در ارتباط نظمیاختلالات غذایی با مشکلاتی نظیر بی ✓

 است.

 چاقی با انواع دیابت، بیماری قلبی و انواعی از سرطان در ارتباط است.  ✓

 . رژیم غذایی و درمان بیماری:2

 شوند. م کنترل میچاق بطور عمده از طریق مداخلات بمتنی بر رژیبیماران  ✓

از مداخلات رژیم غذایی برای بهبود دیابت با خود مدیریتی و با هدف ترغیب بیماران مبتلا به دیابت برای اتخاذ یک رژیم   ✓

 تر استفاده شده است. غذایی سالم
 

 رژیم غذایی سالم:

 است.اهای دارای کربوهیدرات زیاد و کم چرب  یک رژیم غذایی سالم شامل استفاده از غذ ✓

دسته نظریه عمده انجام شده است: الف( الگوی تحولی، ب( الگوی   3تبیین چگونگی رفتار غذا خوردن در افراد، در  ✓

 شناختی و ج( همگرایی نسبت به وزن.

 خوردن: غذا . الگوهای تحول رفتار1

 . گذارندوالدین بر غذا خوردن فرزندان خود تاثیر می ✓

 و روی تحول ترجیحات غذایی در کودک تمرکز دارد.  اهمیت یادگیری و تجربه تاکیدرویکرد تحولی رفتار غذا خوردن بر   ✓

 یکی از پیشگامان اولیه این نوع پژوهش، دیویس است که مطالعاتی را روی نوباوگان و کودکان خردسال انجام داد.  ✓

 ذاتی بدن تاکید دارد. نمود که روی ترجیحات غذایی  دیویس بواسطه این مطالعات، نظریه عقل بدن را مطرح ✓
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عاقلانه توانند رژیم غذایی سالم را کننده ذاتی هستند و میگیری کرد کودکان دارای یک ساز و کار تنظیموی نتیجه ✓

 انتخاب کنند.

 توانند غذای سالم را انتخاب کنند که غذای سالم، در دسترس آنها باشد. آنها فقط زمانی می ✓

های  : توانایی یاد گرفتن پیامدهای خوردن و یادگیری ارتباط دادن سرنخفسیر کردهای دیویس را اینگونه تدادهبرچ،  ✓

 غذایی با پیامدهای گوارش بمنظور کنترل دریافت غذا است. 

 صورت مواجه شدن، یادگیری اجتماعی و یادگیری مبتنی بر تداعی بررسی کرد. 3توان به تحول ترجیحات غذایی را می ✓

 الف( مواجه شدن:

 شود.اجتناب از مواد غذایی جدید، نو هراسی نامیده میترس و  ✓

آدمی به مصرف انواع غذاها برای داشتن یک رژیم غذایی متعادل نیازمند بوده و از طرف دیگر به نو هراسی  این مسئله که   ✓

 اند. تناقض همه چیز خواری نامیدهدچار است، 

 در ترجیحات غذایی شروع شود. م است تا تغییر معنادار بار مواجه شدن لاز  10تا  8حداقل  ✓

 هاست.نو هراسی مذکرها بیش از مونث ✓

اند، کمتر ولی در کودکان نوپا، ها به ارث رسیده و در نوباوگانی که بسمت غذاهای جامد هدایت شدهنو هراسی در خانواده ✓

 دبستانی و بزرگسالان بیشتر است.کودکان پیش

یابد  عبارتست از دیدگاه ایمنی آموخته شده که معتقد است ترجیح افزایش میتاثیر مواجه شدن  یک تبیین فرضی برای   ✓

 زیرا خوردن غذا به هیچ پیامد منفی منجر نشده است. 

 یابد.دهد نو هراسی با افزایش سن، کاهش میفرضیه مواجه شدن نشان می ✓

 یادگیری اجتماعی:ب( 

گیری  پردازد و گاهی اوقات سرمشقروی رفتار خود فرد می  رفتار سایر افرادیادگیری اجتماعی به توصیف تاثیر مشاهده   ✓

 شود.ای نامیده میو گاهی اوقات یادگیری مشاهده

هنگامی تغییر بیشتری در ترجیح غذایی کودکان ایجاد شده که الگوی یک کودک بزرگتر، یک دوست یا یک قهرمان   ✓

 ثیری روی ترجیحات غذایی کودک ندارد. و فرد بزرگسال ناشناس، هیچ تا ای باشدافسانه

 بازخوردهای والدینی نسبت به غذا و خوردن برای فرآیند یادگیری اجتماعی، نقش محوری را دارد.  ✓

 شود.رفتارهای خوردن با شرایط فردی نظیر سن، جنس، درآمد و ساختار خانواده محدود می ✓

 ند.های غذایی، اساسی هستاجتماعی برای انتخابعوامل یادگیری  ✓

 یادگیری مبتنی بر تداعی:ج( 

 به تاثیر عوامل اجتماعی روی رفتار اشاره دارد.  ✓

 کنند.هایی در راستای شرطی شدن کنشگر عمل میکنندهگاهی اوقات این عوامل بعنوان تقویت ✓

Iدهی رفتار غذا خوردن:( پاداش 

ان داده است که این کار، ترجیح غذایی را  تر نشهای خنثیبزرگسالان در مقایسه با موقعیتغذا به همراه توجه مثبت  ✓

 دهد. افزایش می
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II:غذاب بعنوان یک پاداش ) 

 یابد.آن افزایش میو ترجیح شود، پذیرش  اگر غذا بعنوان یک پاداش ارائه ✓

تری نسبت به غذای در دسترس دارای تاثیر مثبتهنگام همایندسازی دو غذا، مشاهده شده است که غذای پاداش،  ✓

 است.

III)  :)غذا و کنترل )مهار 

اغلب والدین معتقدند محدودیت دسترسی به غذا و ممنوع کردن آنها برای خوردن غذا، راهبردهای خوبی برای ارتقای   ✓

 ترجیحات غذایی هستند.

کنند،  ی کودکان به غذاهای عصرانه را محدود میدهد آن دسته از راهبردهای غذا خوردن که دسترسمطالعات نشان می ✓

 تر شوند. شوند تا غذاهای مورد محدودیت، جذابباعث می

 بخشی روی رفتار خوردن کودک دارد.کنترل والدینی، تاثیر زیان ✓

ارتباط بوده های ناسالم در کنترل پنهان )عدم خرید غذاهای ناسالم و نیاوردن آنها به خانه( با کاهش مصرف میان وعده ✓

های سالم را  چقدر باید بخورد( باعث افزایش مصرف میان وعدهو کنترل آشکار )سرسخت بودن نسبت به اینکه کودک، 

 کند.بینی میپیش

IV:غذا و پیامدهای فیزیولوژیکی ) 

 جود دارد. ای منفی وروده –های غذایی متعاقب پیامدهای معدی ادبیات غنی برای نشان دادن اکتساب انواع بیزاری  ✓

 الگوهای شناختی رفتار خوردن:. 2

 اند. اند، از الگوهای اجتماعی شناختی هم استفاده کردهکه از رویکرد شناختی استفاده نمودههایی بیشتر پژوهش ✓

 های خوبی برای رفتار نیستند.بینی کنندهر اخص، پیشطو اهداف رفتاری ب ✓

بینی اند که بازخورد پیشمصرف چربی استفاده کرده و گزارش نمودهبینی شفرد و استاکلی از عمل مستدل برای پیش ✓

 ننده بهترین نسبت به هنجارهای ذهنی است.ک

 بینی کننده مصرف نمک هستند.بازخوردها، بهترین پیش ✓

 اند. بینی رفتار بویژه در ارتباط با کاهش وزن نشان دادهها، نقش کنترل رفتاری ادراک شده را در پیشپژوهش ✓

 اهم است.های مثبت و منفی بارزشنقطه مرکزی همه تعاریف دوسوگرایی، همزمان بودن  ✓

 تر است.ارتباط میان بازخورد و قصد در افرادی که دوسوگرایی بیشتری داشتند، ضعیف ✓

کند که در رویکرد  هایی را آشکار میها را برجسته کرده و شناختالگوی شناختی رفتار غذا خوردن، نقش شناخت ✓

 لی، پنهان بودند.تحو 
 

 الگوی نگرانی درباره وزن:

 الف( معنای غذا و وزن: 

 تواند وزن و شکل بدن را تغییر داده و با معناهایی نظیر جذابیت، کنترل و موفقیت در ارتباط است. ا میغذ ✓
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 . نارضایتمندی بدنی چیست؟1

ادراک اینکه بدن بزرگتر از آنچه واقعا هست،  برخی، نارضایتمندی بدنی را بصورت برآورد تحریف شده اندازه بدن و  ✓

 اند. تعریف کرده

 دهند.های غیر بیمار نشان میبه اختلالات خوردن، تحریف ادراکی بیشتری را نسبت به آزمودنیافراد مبتلا  ✓

همانگونه که  دختران و زنان دوست دارند که لاغرتر از آنچه که هستند، باشند و بیشتر افراد مذکر دوست دارند که یا  ✓

 هستند و یا بزرگتر از وضعیت کنونی بنظر آیند.

توان به نارضایتمندی بدنی پی برد، به سادگی عبارتست از شناخت و احسااست منفی اسطه آن میای که بو آخرین شیوه ✓

 نسبت به بدن.

 کنند.در مجموع، زنان بیش از مردان، نارضایتمندی بدنی را گزارش می ✓

شان یا تفاوت میان دنیشان با اندازه واقعی بتوان بعنوان تفاوت میان ادراک افراد از اندازه بدنیمی  بدنی رانارضایتمندی   ✓

 سازی کرد. شان مفهومآلشان با سایز ایده ادراک سایز واقعی

 خانواده.طبقه اجتماعی و د( های جمعی، ب( قومیت، ج( دلایل نارضایتمندی بدنی عبارتست از: الف( نقش رسانه ✓

 هاست.غر در رسانه ترین باور عبارتست از اینکه نارضایتمندی بدنی، پاسخی به بازنمایی از زنان لاشایع ✓

عواملی در طیف نارضایتمندی بدنی، تحریف بدنی و رفتار رژیم گرفتن تا اختلالات خوردن در افراد متعلق به طبقات   ✓

 بالای اجتماعی، دارای شیوع بیشتری است.

 تر از بقیه اعضای خانواده است. بینی نارضایتمندی بدنی، نقش مادر، برجستهخانواده روی پیشدر تاثیر  ✓

اشتهایی روانی، دارای نارضایتمندی بدنی بیشتری نسبت به مادران دخترانی هستند که این مادران دختران مبتلا به بی ✓

 اختلال را ندارند. 

 دختر و نقش کنترل )مهار(.  –ا، ارتباط مادر عوامل روانشناختی نارضایتمندی عبارتست از باوره ✓

کودک    –وفقیت، نقش زنان، تفکرات قالبی در مورد زیبایی و ارتباط مادر  جویی، پیشرفت، ابزار مباورهایی در مورد رقابت ✓

 اند. بینی کنند، برجسته شدهانواعی از باورهایی که ممکن است نارضایتمندی بدنی را پیشبعنوان 

  جدایی در دوره  نزدیک میان مادر و دختر ممکن است باعث ایجاد یک ارتباط درهم شده و مسائلی را بهمراهارتباط  ✓

 نوجوانی ایجاد کند.

بینی کننده دهند تا در هر فرد، فقر خودمختاری ایجاد شود، ممکن است پیشدختری که اجازه می –ارتباطات مادر  ✓

 شناسی روانی آتی باشند.آسیب

اشتهایی روانی ممکن است نتیجه جدال کودک برای گسترش و تحول هویت خود او در پویایی مادر معتقد است بیبروچ   ✓

 کند.تر باشد که خودمختاری دختر را محدود میدخ –
 

 رژیم گرفتن و پرخوری )خوردن بیش از حد(:

 سطوح بالاتر غذا خوردن با محدودیت با افزایش مصرف غذا در ارتباط است.  ✓

 اند. نظریه محدودیت، عدم بازداری محدودیت را بعنوان ویژگی پرخوری افرادی که محدودیت غذایی دارند، تعیین کرده ✓

 رخوری در پاسخ به پیش وعده غذایی پر کالری است. پ ✓
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ها در پاسخ به ناراحتی هیجانی، مسمومیت یا مصرف عدم بازداری بصورت خوردن بیشتر در نتیجه تخفیف محدودیت ✓

 شود.ذا تعریف میغپیش

 دلایل پرخوری: الف(

 است.ها مرتبط پرخوری، یکی از مهمترین مشکلات سلامتی بوده که با انواع بیماری ✓

 های سخت، پرخوری است. یکی از پیامدهای رژیم ✓

 . تحلیل علیّ پرخوری:1

که معتقد بودند رژیم گرفتن و زیاد خوردن، بطور   ولیوی توصیف شدپتحلیل علّی رفتار خوردن، اولین بار توسط هرمان و   ✓

 ن هم نقش دارد. علی باهم مرتبط هستند و اینکه محدودیت، نه تنها بر پرخوری مقدم است بلکه در علیت آ

 دهد. تلاش برای نخوردن، بطور متناقض احتمال پرخوری را افزایش می ✓

 :. الگوی مرز پرخوری2

 بیانگر یکپارچگی رویکردهای شناختی و فیزیولوژیکی در مصرف غذاست. آنان الگوی مرز را مطرح نموده که  ✓

گرسنگی برانگیخته شده و بوسیله یک مرز  براساس این الگو، مصرف غذا بوسیله یک مرز تعیین کننده فیزیولوژیایی ✓

 شود. تعیین کننده فیزیولوژیایی سیری، بازداری می

 شود.محدودکنندگان غذایی با مرز رژیم تعیین کننده شناختی تنظیم میدهد که مصرف غذایی این الگو نشان می ✓

بیانگر آن است که سهم تعیین شده   کنند کهرژیم گیرندگان، عود کنترل فیزیولوژیایی را جایگزین کنترل شناختی می ✓

 انتخابی رژیم گیرنده برای مصرف در یک موقعیت مشخص است.

 :تغییرات شناختی. 3

 ها بصورت ایجاد تغییراتی در مجموعه شناختی فرد است.دهپرخوری رژیم گیرن ✓

انگیزشی و حالتی از   برای اولین بار این مسئله بصورت درهم ریختن خود مهارگری فرد رژیم گیرنده بصورت فروپاشی ✓

 های بسیار قوی خوردن توصیف شده است.تسلیم شدن در برابر کشاننده 

بدون بازداری را تحلیل نموده و معتقد بودند که چنین فروپاشی در خودمهارگری،  های گیرندهمجموعه شناختی، رژیم ✓

عواملی نظیر تسلیم شدن، انصراف و  کننده الگوی منفعلی از پرخوری بوده و شامل عناصری از انفعال بصورت منعکس

 است.  انفعال

 برای پرخوری است.  گیری فعالکننده تصمیمالگوی جایگزین پرخوری معتقد است که پرخوری، منعکس ✓

 اگدن و واردل معتقدند آنچه در تاثیر نیفتادن در چاه پنهان است، عبارتست از یک واکنش فعال در برابر رژیم گرفتن.  ✓

 ای برای رهایی از رنجش است. کنند پرخوری، شیوهذهن در افراد چاق بصورتی است که گزارش می گرایانهحالت طغیان ✓

 تغییر خلق:. 4

 کنند.در پاسخ به خلق پایین، پرخوری می رژیم گیرندگان ✓

 کندسازد تا خلق منفی را با خلق موقتی که بوسیله خوردن ایجاد شده است، پنهان رفتار عدم بازداری، فرد را قادر می ✓

 گویند.که به این کار، فرضیه پنهان کردن می
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 نقش انکار:. 5

متناقضی در وادار نمودن افکاری داشته که فرد سعی در سرکوب شدید آنها  تواند تاثیر  سرکوب افکار و مهار )کنترل( می ✓

 است. داشته

 این نظریه، فرآیندهای عجیب و غریب کنترل ذهنی نام دارد.  ✓

ن غذاهای خاص یا برای کمتر خوردن، یک مسئله اصلی برای مجموعه شناختی فرد رژیم گیرنده  گیری برای نخوردتصمیم ✓

 شود.محسوب می

 نظریه فرار:. 6

های زیاد در افراد  ها و هم برای شکل شدیدتری از پرخوری با حجمهای پرخوری رژیم گیرندهاین رویکرد هم برای ویژگی ✓

و پرخوری را بعنوان پیامد تغییر انگیزشی سطوح پایین خودآگاهی توصیف مبتلا به جوع )پرخوری عصبی( بکار برده 

 اند.نموده

های مورد تقاضا، نشان  هایی را با استانداردهای بالا و آرمانافراد مستعد پرخوری، مقایسه کهاین رویکرد معتقد است  ✓

 شود.دهند که باعث حرمت خود پایین، دوست نداشتن خود و خلق پایین میمی

 شود. تواند نامطلوب بوده و منجر به خود انتقادگری و خلق پایین افراد پرخور، حالتی از خودآگاهی زیاد میدر  ✓

 پرخوری به مثابه عود:. 7

کند که غیر قابل برگشت و خارج از کنترل فرد  طبی، رفتار اعتیاد آمیز را بعنوان اعتیادهایی نگاه می – رویکرد زیستی  ✓

 هستند.

 باور را ترغیب کرده که رفتار، همه یا هیچ است.  چنین رویکردی، این ✓

 . نقش کنترل )مهار(: 8

 هاست.مایهدرون مفهوم خودمهارگری، فراتر از  ✓
 

 ورزش و سلامتی:

 شود. دیل میعبرخی از اثرات پرخوری بر افزایش وزن، بواسطه تحرک زیاد و ورزش، ت ✓

 انواع ورزش:  الف(

 :ایزومتریکورزش . 1

 شوندها روی یکدیگر با وسیله ثابتی، فشار داده میا ماهیچهبدن حرکت نکرده ام  ✓

 .ها مفید استماهیچهبرای تقویت گروهی از این ورزش  ✓

 :ایزوتونیک . ورزش2

 . گیردروشی که براساس آن، بدنسازی صورت می ✓

 کند.ها بوده که در آن، عضلات منقبض شده و مفاصل حرکت میبرداری از این نوع ورزشوزنه ✓

 شود.تداوم، قدرت و تحمل عضله تقویت می در صورت ✓

 : ایزوکنیتیکورزش  . 3

 شود.برگرداندن به حالت اول، فشار زیادی اعمال میبرای بلند کردن و  ✓
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 گیرد. ها با استفاده از تجهیزات تخصصی صورت میاین ورزش ✓

 :هوازیبی. ورزش 4

 ی سرعت. مثل دوبمعنای کسب انرژی کوتاه و شدید بدون افزایش مقدار اکسیژن است  ✓

 عروقی، خطرناک باشد.  –ها از جمله قلبی این ورزش ممکن است برای افراد دچار برخی بیماری ✓

 :هوازی. ورزش 5

 هر نوع ورزشی که به مصرف اکسیژن زیاد در دور طولانی احتیاج داشته باشد مثل دویدن آهسته.  ✓

 ر سطح بالایی افزایش داشته باشد.دقیقه د 20تا  15در این نوع ورزش، ضربان قلب حداقل باید بین  ✓

 ب( اثرات ورزش بر سلامتی: 

 شود.های بدن میش باعث بهبود نسبت چربی به ماهیچهورز ✓

 شود. ورزش باعث کاهش افسردگی و اضطراب می ✓

 شود.ورزش باعث عزت نفس و بالا رفتن خلق مثبت می ✓

 اثر مفیدی دارد.  Tو  NKهای لیت سلولورزش از طریق حالات مثبت روانشناختی بر دستگاه ایمنی بدن و فعا ✓
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 هشتم: فرآیند بیمار شدن فصل 

 اجتماعی است. –های بیماری بعلت تاثیر متغیرهای روانی تفاوت در علائم و نشانه 
 

 های بیماری:نشانه

 گویند.می هاسات، نشانههر نوع بیماری با یک سری احساسات بدنی همراه بوده که در اصطلاح بالینی به این احسا ✓

 چگونگی تعبیر و تفسیر احساسات بدنی بستگی تام دارد. ها به پیگیری درمان بیماری ✓
 

 طبی:  –ها در مدل زیستی نشانه

 های بیماری وجود دارد. ای نسبت به نشانهانگارانهدر این مدل، تصور ساده  ✓

یعنی هرچه آسیب بیشتر  ماری، یک رابطه خطی وجود دارد  های بیدر این رویکرد معتقدند که بین آسیب به بافت و نشانه ✓

 باشد، علائم نیز بیشتر است. 

 ها و ادراکات ما متاثر است. ای است که از شناختهای بدنی، پدیده تعبیر و تفسیرهای ما از نشانه ✓
 

 نقش عوامل روانشناختی در تفسیر علائم بدنی:

کنند، به عوامل انفرادی  ها را ادراک میه و طرقی که در آن، افراد نشانهبراساس نظر پنه بیکر، تجربه بدنی اغلب مبهم بود ✓

 دسته ثابت و موقتی تقسیم کرد. 2توان به متعددی بستگی داشته که این عوامل را می

 الف( عوامل ثابت:

 خودآگاهی:. 1

 ترند. ار حساسبرخی افراد به درون خود، تمرکز بیشتری داشته و به تغییرات در احساسات بدنی خود، بسی ✓

 دهند. های جسمی بیشتری نیز گزارش میگرایی بیشتری دارند، نشانهدیگران دروننوجوانانی که نسبت به  ✓

 نوروز گرایی:. 2

کننده از جمله خشم، اضطراب و افسردگی  ویژگی شخصیت نوروز گرایی بمعنای تمایل به تجربه هیجانات منفی و ناراحت ✓

 تعریف شده است. 

 کنند.ی علائم جسمی و شکایات بدنی را گزارش میبالا در این ویژگی، تجربه سطوح بالا افراد با نمره  ✓

این افراد ادراک سوءگیرانه و منفی از تجارب فیزیولوژیک خود دارند یعنی علائم جسمی زیادتر از معمول را گزارش  ✓

 کنند.می

 عاطفه منفی:. 3

اعتمادی، احساس گناه و ترس  الات خلقی تنفرآمیز مثل خشم، بیای کلی از پریشانی ذهنی بوده که شامل انواع حجنبه ✓

 شود.می

 ای برای تجربه حالات خلقی منفی و خودانگاره منفی است.زمینهعاطفه منفی، صفتی پیش ✓

 کنند.افراد با نمره بالا در این ویژگی، تجارب بیشتری از علائم بدنی در قیاس با دیگران گزارش می ✓

توان گفت که این افراد، همانند دهند، در واقع میجسمانی توجه نشان میعلائم بدنی و احساسات این افراد بیشتر به  ✓

 ها هستند.نوروتیک
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 :جسمانی کردن. 4

 جسمانی کردن یعنی تجربه علائم جسمی در غیاب پاتولوژی فیزیکی زیربنای آن. ✓

 ها وجود دارد. ها بیش از غربیها و آفریقاییاین ویژگی در آسیایی ✓

 ( عوامل موقتی: ب

 تجربه کردن خلق منفی بر افزایش گزارشات از علائم منفی اثرگذار است. ✓

 توان به خلق )بویژه خلق منفی(، توجه، انتظارات و استرس اشاره کرد. از عوامل موقتی می ✓

 ست. دقت زیاد با افزایش گزارش علائم بدنی و حواس پرتی و انحراف توجه به کاهش گزارش علائم بدنی مرتبط ا ✓

 گذارند. ادراکی، میزان اطلاعات بیرونی بر چگونگی توجه افراد تاثیر می –از طریق چارچوب شناختی  ✓

 یابد. اگر اطلاعات بیرونی اندک باشند، تمایل به تمرکز بر اطلاعات بدنی افزایش می ✓
 

 شناخت از بیماری:

 های مختلف داریم، بستگی دارد. بیماریهای شناختی که ما از  تعبیر و تفسیر علائم بیماری به بازنمایی ✓

افرادی که نمود بیماری را با درجه بالایی دارند، بیشتر احتمال دارد بهنگام احساس بیماری، به پزشک مراجعه کرده یا   ✓

 چکاپ منظم را انجام دهند. 

 گذارند. افکار ما درباره بیماری بر تجارب و ادراکات ما تاثیر می ✓

ماهیت، ب( علت، ج( سیر زمان، د( پیامدها و ه( معالجه  رباره بیماری وجود دارد: الف(  مردم د های  جنبه کلی از شناخت  5 ✓

 پذیری. و کنترل
 

 تعامل با کادر درمانی:

بیمار شدن یا تجربه علائم به تعدادی از مشکلات مزمن بهداشتی، تعدادی از علائم و میزان ناتوانی و معلولیت ناشی از  ✓

 علائم بستگی دارد. 

 ر عود کننده باشند، بیشتر احتمال مراجعه به پزشک هست. ها اگنشانه ✓
 

 عوامل اجتماعی:

 گیریم، در مراجعه ما به پزشک موثر هستند.شبکه مرجع یا گروهی از افراد که با آنها صحبت کرده و از آنها توصیه می ✓

( افزایش  صرف مشروبات الکلیم)  یا رفتاری  مستقیم( و غیر  فعالیت ایمنیاسترس، مراجعه به پزشک را از طریق مستقیم )  ✓

 .دهدمی

 میرند.تر میتر از مردان مریض شده اما مردان، سریعزنان سریع ✓

دلایل بیشتر بودن مراجعه زنان به پزشک نسبت به مردان عبارتست از: زیستی، روانشناسی اجتماعی، نقش بیمار،  ✓

 ساختاری. –های جنسیتی و اجتماعی استرس، نقش
 

 ار:بیم –پزشک  تتعاملا

ها، اغلب روانشناختی است تا دریافت کمک موثر توسط بیمار، به تعامل او با پزشک خود بستگی دارد و این کمک ✓

 فیزیولوژیکی.



 

34 

 

حمایت عاطفی و عملی  های مزمن به پزشک مراجعه کرده و مراقبت پزشکی، عمدتا منبع بیشتر بیماران بدلیل بیماری ✓

 است.

های مزمن را  بوده که افراد دارای مشکلات روانشناختی مثل اضطراب و بیماریپزشکان عمومی، اولین افراد متخصص  ✓

 کنند.ملاقات و آنها را درمان می

 بیمار را برحسب پیروی، ارتباط و رضایت بررسی کنند.  – روانشناسان سلامت تمایل دارند تعامل پزشک  ✓

 بیمار است.  – گیری کیفیت روابط پزشک پیروی، جزء مهم برای اندازه ✓

اگر تعامل خوب نباشد، بیمار    شود.وانایی بیمار برای یادآوری اطلاعات مورد نیاز در نزد پزشک، از کیفیت رابطه متاثر میت ✓

 کند. اطلاعات ضروری را ارائه نمی

 رضایت بیمار از تعامل بر درمان تاثیرگذار است. ✓

 بیمار: –نقش بیمار در تعاملات پزشک . 1

اقتصادی بالاتری برخوردارند، در تعاملات خود با متخصص سلامتی،  –ه از طبقه اجتماعی بیماران با سوادتر و آنهایی ک ✓

 دهند. ات بیشتری ارائه میاطلاع

 زنان تمایل به دادن اطلاعات بیشتری دارند.  ✓

 بیماران سالمند، از تعامل خود با پزشک، احساس رضایت بیشتری نسبت به جوانان دارند. ✓

 ت کمتری نسبت به افراد سالم دارند.افراد بیمار در مجموع، رضای ✓

 کنند.برای بحث فراهم نمیکودکان خود را کمتر درگیر تعامل کرده و فرصتی  ✓

 :نقش پزشک در تعاملات. 2

برخلاف بیمار که نقش انفعالی در تعامل دارد، پزشک نقش فعال و کلیدی داشته و مسئولیت این تعامل، عمدتا بعهده   ✓

 پزشک است و نه بیمار.

رسمی، تقویت همکاران، های غیر گی تعامل پزشک با بیمار به عواملی همچون آموزش، تحصیلات، یادگیریچگون ✓

 انتظارات فرهنگی از نقش پزشک، درآمد و حق ویزیت بستگی دارد. 

 بیمار: –. الگوهای ارتباطی تعامل پزشک 3

 رد توجه روانشناسی سلامت است.بوده و مو فراهم کردن اطلاعات، یکی از مهمترین فرآیندهای اساسی ارتباط  ✓

 کند.سلامتی، ارتباط موثر با بیماران را با محدودیت مواجه میاستفاده از زبان فنی توسط متخصصان  ✓

نوع الگوی ارتباطی بین بیماران و پزشکان وجود داشته که عبارتند از الف( الگوی کاملا پزشکی، ب( الگوی عامیانه دو   4 ✓

 پوشی از زبان عامیانه.وقفه و د( چشم طرفه، ج( الگوی عامیانه با

 های ساده پزشکی مفید است. و برای مشاوره بوده صرفا بر مسئله حاد و منفردی متمرکز در مورد الف، مشاوره پزشکی ✓

 شود. ها در روش ب بر مشکلات روانشناختی متمرکز بوده و باعث ایجاد احساس همدلی میمشاوره ✓

شوند. این روش  میانه سخن گفته اما بهنگام استفاده پزشکان از زبان پزشکی، ساکت در روش ج، بیماران به زبان عامی ✓

 در این حالت، کارکرد مناسبی ندارد. مشاوره های مشکلات جسمی مزمن رخ داده و در مشاوره

پزشکی سخن  های آنان را نادیده گرفته و به زبان در روش د( بیماران از زبان عامیانه استفاده کرده اما پزشکان صحبت ✓

 زاست. مزمن بکار رفته و عمدتا، مشکلهای مشکلات جسمی این الگو در مشاورهگویند. می
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 های مزمن نهم: سازگاری با بیماریفصل 

 های مزمن است. مهمترین معضل سلامتی در همه کشورهای جهان از جمله ایران، تغییر الگوی مرگ و میر به بیماری 

 شوند. ای قلبی بویژه فشار خون، سرطان، دیابت و . . . میههای مزمن شامل بیماریبیماری 
 

 های مزمن:بیماری

 شوند.هایی هستند که برای بلندمدت، مردم به آنها مبتلا میبیماری ✓

 های امروزی هستند.ها، دلیل عمده مرگ و میر و از کار افتادگی انساناین بیماری ✓

 شوند.رین مسائل بهداشتی جهان محسوب میتترین و شایعها، از جمله پر هزینهاین بیماری ✓

 اند.ها با توسعه شهرنشینی، پیشرفت صنعتی و زندگی ماشینی گسترش یافتهبیماریاین  ✓

 های غیر واگیر، پیشگیری اولیه است. راه حل کنترل اپیدمی جهانی بیماری ✓

 پایه این نوع پیشگیری، شناسایی عوامل خطرساز و کنترل این عوامل است.  ✓

(،  مصرف دخانیات، رژیم غذایی نامناسب و کم تحرکیالف( عوامل رفتاری )ها عبارتند از: مده ایجاد این بیماریعوامل ع ✓

آلودگی هوا،  (، د( محیط )فقر و بیکاری(، ج( شرایط اجتماعی و اقتصادی ) کلسترول و فشار خون بالاب( عوامل بینابینی )

 (. ها، هنجارها و سبک زندگیزشرفتارها، ار( و ه( شهرنشینی )ترافیک و آلودگی آب

 های قلبی و عروقی:ری. بیما1

 شود. این بیماری، اولین علت مرگ و میر در ایران محسوب می ✓

 دهند.سال تشکیل می 50بیماران مبتلا به سکته قلبی را افراد کمتر از  %25حدود  ✓

 ها ناشی از بیماری قلبی است. کل مرگ %46در ایران،  ✓

 عروقی، بیماری کرونر قلبی است. –قلبی مهمترین گروه بیماری   ✓

( بر اثر تنگی و انسداد عروق کرونر قلب یعنی عروقی که خون سرشار از اکسیژن را به  CHDبیماری عروق کرونر قلب ) ✓

 آید.رسانند، بوجود میقلب می

 گذارد. اضطراب، افسردگی و انکار بیش از اندازه بر سیر بهبودی بیماری، اثرات منفی می ✓

 شوند. انی که اضطراب و افسردگی بیشتری داشته باشند، به مشکلات بیشتری نظیر آریتمی بیشتر دچار میبیمار ✓

 . سرطان:2

 هرچه سن بیشتر باشد، احتمال بروز آن بیشتر خواهد بود. ✓

 است.و اولین علت در کشورهای پیشرفته  این بیماری، سومین عامل مرگ در ایران  ✓

ها و سرطان دستگاه گوارش در هر دو جنس بصورت برابر  یان و سرطان سینه در خانمسرطان معده و ریه بیشتر در آقا ✓

 گزارش شده است. 

 زا در زندگی است. از لحاظ روانشناختی، بیماری سرطان یکی از شدیدترین تجارب استرس ✓

 دید، از جمله عوارض شایع این نوع بیماری است.حالات اضطراب و افسردگی ش  ✓

مراحل اولیه، از انکار استفاده کرده، سپس دچار خشم شده و با عصبانیت، بیماری را به مسائل  بسیاری از بیماران در  ✓

 دهند.دیگری ارتباط می
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 شوند.برخی بیماران پس از افسردگی، دچار خودگرایی و توجه بیش از حد به خود می ✓

 شوند.ران وابسته میمرحله بعدی، وابستگی بوده که به یکی از اعضای خانواده، اطرافیان و حتی پرستا ✓

 آخرین مرحله، مرحله قبول بیماری سرطان است.  ✓

 سرطان از جمله اختلالات وخیمی بوده که نیاز به مداخله روانشناختی دارد. ✓

 . دیابت:3

 اله رو به افزایش است.جزء اختلالات متابولیک بوده و شیوع آن، هر س ✓

 شود. در آمریکا، ششمین علت مرگ محسوب می ✓

  –دت وخیمی از جمله نارسایی پیشرفته کلیه، اختلال شبکیه چشم و قطع اعضای تحتانی و بیماری قلبی عوارض بلند م ✓

 عروقی را بدنبال دارد. 
 

 سازگاری چیست؟

ای منطقی با مزمن این است که بیمار در شرایط بیماری، به گونهزا از جمله بیماری منظور از سازگاری با شرایط استرس ✓

های درمانی و غذایی  های منطقی برای پیروی از رژیمحلدر نهایت، راه، بیماری خود را بپذیرد و دهمسئله خود روبرو ش

 مناسب را بیابد.

 زا در زندگی. قعیت استرساختلال سازگاری عبارتست از علائم یا رفتاری بیش از اندازه در پاسخ به یک مو  ✓
 

 ابتلا به بیماری مزمن به مثابه استرس وخیم:

زا بویژه هنگامی که معتقد باشند هیچ کاری برای تغییر  های هیجانی نسبت به عوامل استرسکنترل پاسخ افراد برای  ✓

 کنند.استفاده میهای اجتنابی آید، از راهبر انکار یا سایر روشوضعیت موجود از دستشان بر نمی

های جسمی  ود به سازگاری و آسیبهای اجتنابی در اوایل تشخیص، منافع روانشناختی برای فرد دارد اما خیلی زروش ✓

 شود.تر بعلت عدم پیروی از درمان منجر میوخیم

 دهند.تر از مشکل خود را از دست میکنند، فرصت کسب اطلاعات دقیقافرادی که راهبرد اجتناب استفاده می ✓

 است:  های اولیه بیماران به تشخیص یک بیماری جدی را اینگونه تشخیص دادهفرانکلین شانتس، واکنش ✓

 مرحله اول( شوک:

 زدگی، رفتار غیر ارادی و احساس گسیختگی از موقعیت.شود: بهتویژگی مشخص می 3پاسخ بیمار در این مرحله، با  ✓

 گر رخداد بیماری است.رخداد درگیر نبوده بلکه صرفا نظارهحالت احساس گسیختگی شبیه کسی است که در  ✓

 شد. ها طول بکشوک ممکن است چند لحظه یا هفته ✓

 فردی که بدون آمادگی و اطلاع قبلی دچار این عارضه شود، واکنش شوک در او شدیدتر است.  ✓

 مرحله دوم( مواجهه: 

 کند.نومیدی داشته و احساس از پای درآمدن می  کند تفکرش از هم گسیخته شده، احساس گناه، یاس و فرد احساس می ✓

 نشینی:مرحله سوم( عقب 

 راهبردها مثل اجتناب و انکار، با مسئله پیش آمده و پیامدهای آن، برخورد کند. کند با یک سری بیمار تلاش می ✓

 شودهای اولیه، نیاز به سازگاری آشکارتر میبا تایید مکرر تشخیص ✓
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 عملیات برای سازگاری با بیماری در طول زمان است.نشینی، اساس عقب ✓
 

 نظریه بحران موس:

 کنند.جویی تبعیت میهای جسمی از فرآیند تعادل حیاتی و تعادلند سیستمهای روانشناختی همانطبق این نظریه، نظام ✓

 کند.ثبات قبلی ایجاد میدر این نظریه، هر بحران یک محدودیت خویشتن برای یافتن راهی بمنظور بازگشت به مرحله با   ✓

 گر هستند.افراد، مشابه خود تنظیم ✓

اتی در زندگی فرد ایجاد کرده که عبارتست از: الف( تغییر در  بنظر موس و شافر، بیماری جسمی بحرانی است که تغییر ✓

 . هویت، ب( تغییر در جا و محل، ج( تغییر در نقش، د( تغییر در حمایت اجتماعی و ه( تغییر در وضع آینده

 های بیماری مزمن است. ماندن در حالت ابهام و دو پهلو نیز از ویژگی  ✓

داند چگونه باید با آن  و حتی موقعیت مشابه آن را تجربه نکرده و نمی بیماری وخیم، وضعیتی است که فرد قبلا، آن ✓

 سازگار شود.

کنند: ارزیابی شناختی، این بیماری مقابله میفرآیند با    3های وخیم از طریق  افراد مبتلا به بیماری  موس و شافر معتقدند ✓

 ای.های مقابلهتکالیف تطابقی و مهارت

 اند. ر مقابله با بحران بیماری نیز مطرح کردهای را د آنها نقش عوامل زمینه ✓

شناختی و شخصی، ب( عوامل  عامل بستگی دارد: الف( عوامل جمعیت 3چگونگی تفاوت افراد در فرآیند سازگاری به  ✓

 ، اجتماعی و محیطی و ج( عوامل مرتبط با بیماری.جسمی

زگاری و انطباق سالم که نشانه پختگی است و ب(  نوع سازگاری با بیماری وجود دارد: الف( سا 2براساس نظریه بحران،  ✓

 انطباق نادرست یا پاسخ غیر انطباقی که نشانه بدتر شدن است.

 فرآیند اول( ارزیابی شناختی:

کند جدی بودن و اهمیت بیماری را ارزیابی  و فرد ابتدا سعی می شودبیماری باعث ایجاد عدم تعادل میدر این مرحله،  ✓

 کند.

های فرد نسبت به بیماری، بر فرآیند  و اطلاعات، تجربه قبلی و حمایت اجتماعی و همینطور شناخت عواملی چون دانش ✓

 گذارد. ارزیابی شناختی تاثیر می

 اقی:فرآیند دوم( تکالیف انطب

م  الف( مواجهه با درد، ناتوانی و علائ مورد بعدی، کلی است( عبارتست از:  4مورد اول خاص بیماری و  3)تکالیف انطباقی  ✓

های درمانی خاص، ج( برقراری و حفظ روابط مناسب با کادر درمانی، د(  دیگر، ب( مواجهه با محیط بیمارستان و روش

صویر از خود راضی کننده و احساس شایستگی و تسلط، و( نگهداری  حفظ یک تعادل عاطفی منطقی، ه( حفظ یک ت

 روابط با خانواده و دوستان و ز( تدارک برای آینده مبهم.

 ای:های مقابلهمهارترآیند سوم( ف

 مدار. اند: مقابله ارزیابی مدار، مقابله مسئله مدار و مقابله هیجان ای را معرفی کردهنوع مهارت مقابله 3موس و شافر  ✓

 منظور از مقابله ارزیابی مدار، تلاش بمنظور فهم بیماری و جستجوی معنایی برای آن است.  ✓



 

38 

 

بیمار تلاش کند یک موقعیت غیر قابل ی شده است: الف( تحلیل منطقی و تدارک ذهنی )نوع مقابله ارزیابی مدار معرف  3 ✓

ای  پذیرش واقعیت موقعیت و باز تعریف آن به گونه) (، ب( باز تعریف شناختیاداره را به موقعیتی قابل اداره تبدیل کند

 (.بودن و وخامت بیماری شامل به حداقل رساندن جدی( و ج( اجتناب و انکار شناختی )مثبت و قابل قبول

ارزیابی اجتناب و انکار شناختی صرفا برای کاهش دادن اثرات وخیم تلقی کردن بیماری بوده و بمعنای انکار کامل آن  ✓

 نیست.

های  نوع است: الف( جستجوی اطلاعات و حمایت، ب( اقدام به حل مسئله و ج( تعیین پاداش3بله مسئله محور شامل  مقا ✓

 جایگزین.

نوع مهارت بوده که عبارتند از الف(   3یجان محور که شامل مدیریت هیجانات و حفظ تعادل عاطفی بوده، دارای مقابله ه ✓

ریزی هیجاناتی شامل بیرون)  ، ب( تخلیه هیجانیزا()تلاش برای حفظ امیدواری هنگام مواجهه با موقعیت استرس  عاطفی

 .ی درباره پیامدهای غیر قابل اجتناب بیماری()شامل آوردن کلمات و ج( پذیرش مجدد (چون خشم و نومیدی
 

 نظریه انطباق شناختی:

 این نظریه توسط تایلر ارائه شده است. ✓

مرحله برای رویارویی با وقایع تهدیدکننده یا بیماری جسمی وجود دارد: الف( جستجوی معنا، ب(  3این مدل،  طبق ✓

 جستجوی تسلط و ج( فرآیند خود ارتقایی.

ها برای فهم بیماری مهم نیست بلکه مهم آن است که فرد بتواند در اثر جستجوی علیت، به این علتبنظر تایلر، نوع  ✓

 ه چرا این اتفاق افتاد.سوال پاسخ دهد ک

 کند تا حدی تسلط بر زندگی خود را از دست داده است. در اثر بیماری، فرد احساس می ✓

های ، مراقبه، خود هیپنوتیزمی، الگوهای اسناد یا تکنیکهای روانشناختی چون ایجاد نگرش مثبتبنظر تایلر، تکنیک ✓

تواند ایجاد حس تسلط  دسترسی به اطلاعات یا کنترل اثرات جانبی داروها میرفتاری مثل تغییر رژیم غذایی، تغییر دارو،  

 در افراد را بدنبال داشته باشد. 

یند خود ارتقایی، عزت نفس خویش را بازسازی  برخی افراد بر اثر بیماری، دچار کاهش عزت نفس شده که از طریق فرآ ✓

 دهند. کرده و آن را افزایش می

شده که بر فرآیند سازگاری با  مختلف بیماری، نوعی خطاهای شناختی در بیماران ایجاد  تایلر معتقد است در مراحل ✓

 های مذهبی بیماران نسبت به بیماری، دعا و شفا.مانند نگرش گذاردبیماری، اثر مثبت می

ر فرآیند درمانی  ازگاری با بیماری طبی وخیم نه تنها برای سلامت روانی بیمار مفید است بلکه تاثیر غیر قابل انکاری بس ✓

 بیمار خواهد گذاشت.
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 های مزمن های روانشناختی در بیماریدهم: مداخلهفصل 

  ع افراد مبتلا به دیابت نوI تا بتوانند سطوح گلوکز خون خود را در حد  ای تبعیت کردهچیدههای روزانه پیاز رژیم باید

 طبیعی نگه دارند. 

   در مورد بیماری قند غیر وابسته به انسولین یا نوعII  ،درمان اولیه بیشتر شامل کنترل گلوکز خون از طریق آزمون کردن ،

 دهند. ز طریق داروی خوراکی، این کار را انجام میرزش بوده و این افراد ایم غذایی و ورژ
 

 های مزمن:شکلات افراد دچار بیماریم

حالات منفی ، ج( طبی شوند: الف( سازگاری با بیماری، ب( پیروی از دستورات دسته تقسیم می 5شکلات بیماران به م ✓

 ختی، د( مشکلات در تحمل درد و ه( سازگاری با تغییرات بدنی. روانشنا

 الف( سازگاری با بیماری:

 سازگاری:  انواع مشکلات. 1

 یا تهدیدکنندگی بیماری و سن بیمار بستگی دارد.  کنندگیشکلات سازگاری به میزان درد، ناتوانتجارب م ✓

 پیروی از دستورات طبی:. 2

 :مشکلات روانشناختی. 3

در بیشتر اختلالات مزمن، مشکلات روانشناختی بویژه غم و اندوه، ناامیدی، درماندگی، افسردگی، اضطراب، عدم علاقه   ✓

 وخیم جزء لاینفک بیماری هستند.  به زندگی و برخی علائم

 : تحمل درد. 4

 تغییرات ظاهری در بدن:. 5

 های روانشناختی است.زگاری با این تغییرات، مستلزم کمک سا ✓
 

 :مداخلات روانشناختی

های روانشناسی بویژه روانشناسی بالینی در یک  منظور از مداخله روانشناختی یا مداخله روانی، کاربرد اصول و یافته ✓

 یا شرایط خاص است.موقعیت 

 ند.های عمیق متغیردرمانیتا رواندرمانی حمایتی ها از رواناین درمان ✓
 

 درمانی چیست؟روان

یا حبت کردن، شامل نشست رو در روی یک درمانگر با متخصص و یک مراجع  درمانی یا درمان از طریق مکالمه و صوانر ✓

 شود.نظور بهبود وضعیت روانی فرد انجام میبوده که براساس رویکردی خاص بمبیمار 

های ناهوشیار و  و از نوع بلندمدت بوده و بمنظور آشکار کردن انگیزهنوع مداخله درمانگی ترین قدیمی  ،گریتحلیلروان ✓

 شود. مراجع انجام میلی حل مشکلات فع

که برای   سازیشود مانند غرقهتغییر در رفتار انجام می رفتار درمانی بمنظور تغییر الگوهای تفکر و رفتار فرد از طریق ✓

 شود.اس بکار برده میوسو 
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اند، انجام  دار شده که خود موجب احساسات و رفتار مشکلرسای تفکر درمانگری بمنظور تصحیح الگوی ناشناخت ✓

 شود.می

 مشکل روانشناختی آنهاست.واده برای حل  های بحث کردن و حل مسئله با تمام اعضای خاننی شامل نشستدرماخانواده ✓

 شود. های کوچک تحت هدایت درمانگر با تمرکز بر مشکل فرد تشکیل میگروه درمانی بصورت گروه ✓

هایی است که برای مواجه کردن مردم با  هیجانات نیرومندی که در شرای معمول آشکار  هنر درمانی از انواع درمان ✓

 شود.انجام میشوند، نمی

شود، از تفاده میاسمهیدات اجتماعی مددکاران اجتماعی و دیگر متخصصان از ت تی همراه با مداخلات روانشناختیوق ✓

 گردد.یاد میاجتماعی   –مداخلات روانی 

 است.رفتاری  –کرد شناختی ترین نوع درمان روانشناسی، رویامروز رایج ✓
 

 :مزمنهای یبرای بیمار رفتاری –درمانگری شناختی 

 شود. های مزمن میاین رویکرد باعث ارتقای کیفیت زندگی و سازگاری افراد مبتلا به بیماری ✓
 

  چیست؟رفتاری  –درمانگری شناختی 

اثیر قرار  مفروضه یا ویژگی هستند: الف( شناخت، رفتار را تحت ت 3گیرند، دارای ایی که در این حوزه قرار میرویکرده ✓

 پذیرد.ناخت انجام میشگری دارد و ج( تغییر رفتار بواسطه تغییر دهد، ب( شناخت، قابلیت تغییر و نظارتمی

 گیرد. ، رفتار را بعنوان هسته بنیادین درمان در نظر میاختیگری شنمیانجی و  رفتاری –ختی همیشه درمانگری شنا ✓

های مبتنی بر گروه اصلی قرار داد: الف( شیوه 3توان در را میرفتاری  –های شناختی به اعتقاد دبسون، درمانگری ✓

 های بازسازی شناختی.های حل مسئله و ج( شیوهای، ب( شیوههای مقابلهمهارت

 تغییر رفتاری هستند.  هایی در میزان تاکید بر تغییر شناختی در برابروتکننده تفاطبقات فوق منعکس  ✓

هایی واکنش اجعانی بهترین کاربرد را داشته که به مشکلات یا موقعیتای برای مر های مقابلهدرمانگری مبتنی بر مهارت ✓

 بیرونی رخ داده است. ها با منبعندهند که خارجاز آمینشان 

 .کننده پیامدهای یک رویداد منفی هستندکز بوده که تسریعرهایی متمدهای فوق بر تغییر شناخترویکر ✓

 زاد با منبع درونی هستند.برای مسائلی بهترین کاربرد را داشته که روانشیوه بازسازی شناختی،  ✓

دار واسطه آن، خطاهای نظامشود که بای تاکید میوههاای درمانگری شناختی اهمیت زیادی داشته و در آن، به شیشیوه ✓

 توانند به هیجانات منفی و رفتارهای ناسازگار منتهی شوند.میگرا از رویدادها های شناختی غیر واقعو تفکر و ارزیابی

 شود.ای از درمانگری بوده که بواسطه الگوی شناختی هدایت مییافتهشکل سازمان رفتاری،  -درمانگری شناختی  ✓

گرایانه در مورد رویدادهای معینی از  های شناختی غیر واقعیابیالگوی شناختی بیانگر آن است که تفکر نارسا و ارز ✓

مولد اختلالات متقابل است و  ،اده و این فرآیندرفتار را تحت تاثیر قرار د ، احساسات وتوانند بطور منفیزندگی می

 شناختی بیشتری خواهد بود.

 فاهیم اصلی:. م1

ای و ج( تصاویر  ای، ب( باورهای واسطهسطح شناخت تشکیل شده است: الف( باورهای هسته 3الگوی شناختی بک از  ✓

 (.خودکار افکارذهنی )
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 دهد. ترین سطح باورها را تشکیل میترین و درونیستحکمای، مباورهای هسته ✓

انه به تفسیر ارزیابی و پاسخ  گرایای سازگارانه و واقعدهند تا به شیوهیافته به آنها مجال میسازشای افراد  ی هستهباورها ✓

 گی بپردازند. به رویدادهای زند

 یافته باشند.رسد که کلی، خشک و بیش تعمیمای نارسا، بیانگر تحریفاتی در واقعیت بوده و بنظر میباورهای هسته ✓

 شود. ریف میعتهای غیر صریح رات یا مفروضهای اغلب بصورت بازخوردها، قواعد، انتظاواسطهباورهای  ✓

 دهد.، نگاه فرد به یک موقعیت و در نهایت تفکر، احساسات و رفتار او را تحت تاثیر قرار میایباورهای واسطه ✓

 اند.ترین لایه شناخت تعریف شدهسطحیافکار خودکار، بصورت  ✓

 کند.افکار خودکار، تصاویر ذهنی یا اظهارنظرهایی واقعی بوده که در یک موقعیت معین به ذهن فرد خطور می ✓

را بوجود آورده و در نهایت هر دو آنها، خود را در قالب افکار خودکار نمایان  ایای، باورهای واسطهباورهای هسته ✓

 سازند.می

 روند.زش اطلاعات ورودی بکار میازماندهی و پرداای برای سباورهای هسته ✓

های افراد برای تفسیر و معنا دادن به تجربیات و محیط ای، هر دو حالص تلاشطهای و باورهای واسباورهای هسته ✓

 ن هستند.شازندگی

کری است که آ»ها  شوند، به میزان زیادی وابسته به رویکردهای تفمی، آنها به این تفسیر نزدیک ای که بواسطه آنشیوه ✓

 اند.قبلا در دوره رشد خود آموخته

 چیست؟رفتاری  –. هدف درمانگری شناختی 2

های  با ارزیابی گراهای شناختی غیر واقعهدف آن، آموزش مراجع برای جایگزین نمودن تفکر تحریف شده و ارزیابی ✓

 تر است. گرایانهتر و واقعسازگارانه

مل به راه اندازنده وابسته به موقعیت، افکار  مراحل آغازین درمانگری شامل آموزش مراجعات در مورد ارتباط میان عوا ✓

 های هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیکی براساس الگوی شناختی است.خودکار و واکنش

مراحل آغازین درمانگری شامل ارائه تکالیف خانگی، آزمایشات رفتاری و یادگیری تجربیاتی است که به مراجعان   ✓

 دهند.افکار خودکار را آموزش میشیابی اعتبار گیری و ارزشناسایی، نظارت

کار  که زیربنای افکار خودای بوده ای و باورهای هستهمراحل بعدی درمانگری شامل شناسایی و اصلاح باورهای واسطه ✓

 ها قرار دارند. ضاد با موقعیتاست و در ت 

 گر است. درمانانند خود وری مگیری از عود و قدرتمند نمدن مراجع برای کنشحل پایانی درمانگری بر جلو مرا ✓

 رفتاری؟ –چرا درمانگری شناختی . 3

های  نشانهسهولت به های روانشناختی، ب( های مزمن مفید است: الف( درمان نشانهدلیل برای بیماری 3این درمان به  ✓

برای محکم  که مراجعان با آن مواجه هستند و ج( دارای حمایت تجربی  صر بفردی را عنوان کرده  های منحعملی و چالش

 اثربخش بودن آن است. 
 

 :منهای روانشناختی بیماران مزمسائل و نشانهحل 

تواند علائم افتراق  لذت میفقدان    و  ی، ایده خودکشیپایین، خلق مضطرب یا افسرده، ناامیدهایی نظیر ارزش خود  نشانه ✓

 ناختی باشد.های جسمی و روانشمیان بیماری



 

42 

 

نوع تفکر نی نیست و با این نمودن بیماری مزمنی که در مراحل پایاآمیز اختی نظیر تفکر فاجعهشناسایی خطاهای شن ✓

 تواند بصورت یک عامل افتراقی حائز اهمیت در نظر گرفته شود. شود، میتضمین نمی

گری سقراطی، بیانگر جنبه نظیر پرسش  تر نسبت به ارزشیابی مداومهای شناختی و سایر رویکردهای غیر رسمیارزیابی ✓

 است. رفتاری  –گری شناختی تری از درمانیکپارچه

 آل است.من، ایدههای مزبرای مراجعان مبتلا به بیماریرفتاری  –اتکای شدید به ارزیابی مداوم در رویکردهای شناختی  ✓
 

 هد حمایت کننده:شوا

 ن درمان، دارای حمایت تجربی است.ای ✓

های درمانی را فراهم  گیریآن است که مجال بکارگیری همزمان سایر فنون جهتاین رویکرد، اصلی قوت یکی از نقاط  ✓

 کند.می

توسط  ) عنوان رویکردهای عمده و راهبردهای درمانگران مطرح شده که شامل تاکید بر همدلیاز دانش مرتبط بحوزه  3 ✓

توسط )و تاکید بر اختیار  (  نگر ارائه شده استناسی مثبتوانشتوسط ر)، تاکید بر امید  (ی خود مطرح شده استروانشناس

 است. ( نی ارائه شده استالگوی کار انسا
 

 ی کنترل استرس:هاروش

های کنترل استرس بویژه روش آرامش عضلانی گام به گام، پسخوراند  از روشاجتماعی  –برای کنترل این عوامل روانی  ✓

 شود.استفاده می زدایی منظمزیستی و حساسیت
 

 بینش درمانی:

 . مشکلات آنها های احساسات وبرای کمک به بیماران بمنظور کسب آگاهی از ریشه روشی است ✓

این روی برای کمک به بیماران برای کنار آمدن با اضطراب و ایجاد تغییر در خودانگاری و ارتباطات آنها با خانواده و   ✓

 دوستان، مفید است.


