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 روانشناسی سلامت

Health Psychology   
 

 دکتر محسن ارجمند: نویسنده

Euregio Klinik , Nordhorn, Universität Münster Germany 
 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
روانشناسی سلامت را تعریف نموده محدوده فعالیت آن را بیان نماید 

 را به اختصار توضیح دهدشاخه هاي روانشناسی سلامت را فهرست نموده هریک 

رفتار برنامه ریزي شده را شرح دهد 

انواع رابطه پزشک و بیمار را فهرست کرده بهترین نوع رابطه و محاسن آن را متذکر شود 

اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس را بیان کند 

منابع تعدیل کننده استرس را معرفی نموده و توضیح دهد. 

 
 

 یست؟روانشناسی سلامت چ

روانشناسی سلامت، یک شاخه علمی میان رشته اي است که از روش هاي پژوهشی و کاربردي روانشناسی 

 :براي رسیدن به اهداف زیر بهره می جوید

 حفظ سلامت و ارتقاء آن 

  پیشگیري و درمان بیماري ها 

  شناسایی عوامل روانشناختی مؤثر در ایجاد بیماري 

  مؤثر در ایجاد علایم بالینی و تشخیصی شناسایی مؤلفه هاي روانشناختی 

  تجزیه، تحلیل و ارتقاي نظام مراقب بهداشتی از دیدگاه روانشناسی 

  تجزیه و تحلیل و صورت بندي خط مشی هاي بهداشتی (Health policy) از دیدگاه روانشناسی 
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 :برخی از سوالاتی که در روانشناسی سلامت مطح میشود

 متی و پیشگیري از بیماري ها چگونه است ؟ رفتارهاي مرتبط با حفظ سلا

 رفتار و نقش افراد در هنگام ابتلا به بیماري چه تغییراتی می کند؟ 

 چگونه مردم با بیماري هاي مزمن، کنار می آیند؟ 

 چه عواملی بر الگوي سالم غذا خوردن، مؤثر است؟ 

  چه ارتباطی با بیماري قلبی دارد؟) فشار روانی(استرس 

 اد داروهاي تجویز شده را درست مصرف نمی کنند؟ چرا اغلب افر 

 
، به خصوص در کشورهاي مشرق زمین مطرح بوده پزشکی نیاکانارتباط بین جسم و روان از دیرباز در 

امّا دانش نوین پزشکی که از اوایل قرن نوزدهم رو به پیشرفت نهاد نخست دیدگاهی تک بعدي در رویکرد .  است

دیدگاه پزشکی زیستی که به رغم کاستی هایش نقش مهمی در پیشرفت طب داشت .  به بیماري ها در پیش گرفت

اما در این دوران رابطه مسائل هیجانی ـ عاطفی با وضع جسمی . تا اواسط قرن بیستم بر دانش پزشکی، مسلط بود

 (Psychosomatic medicine)روان تنی رشته پزشکی مجدداً مورد تأکید قرار گرفت و حاصل آن سربرآوردن 

... در این رشته به ارتباط استرس با بیماري هایی نظیر زخم معده، آسم، سردرد میگرنی . توسط الکساندر و دانبار بود

 که اوج شکوفایی 1970در دهه .  تأکید و از روش هاي روانشناسی براي کمک به درمان این بیماري ها استفاده شد

 مطرح شد که زیرشاخه پزشکی بود و رویکرد (Behavioral medicine)رشته پزشکی رفتاري رفتارگرایی بود، 

 . میان رشته اي به مسائل بیماري و سلامت داشت

 به عنوان زیرگروه روانشناسی، مطرح شد که از اصول روانشناسی روانشناسی سلامتپس از آن رشته 

ی مثل علل روانی ـ اجتماعی در روانشناسی سلامت؛ موضوع های.  براي رسیدن به اهداف پیش گفته، بهره می گیرد

. براي حفظ و ارتقاي سلامت مطرح می شوند...  سیگار کشیدن، استفاده از کمربند ایمنی، پایبندي به رژیم غذایی و 

همچنین روانشناسان این رشته می توانند به بیماران مبتلا به بیماري هاي وخیم کمک   کنند تا با شرایط جدید خود 

ر روانشناسی سلامت، ممکن است از دیدگاه کلان هم به موضوع هایی نظیر سبک زندگی افراد بعلاوه د. کنار بیایند

و اهمیت آن در سلامتی، تاثیر خدمات بیمارستانی و ارتباط آن با مؤلفه هاي روانشناسی و نقد سیاست هاي دولتی 

 .در رابطه با سلامت پرداخته شود

 :  شاخه طبقه بندي کرد4به طور کلی روانشناسی سلامت را می توان به 

  (Clinical health psychology)روانشناسی سلامت بالینی  )1(

  (Public health psychology)روانشناسی سلامت عمومی  )2(

  (Community health psychology)روانشناسی سلامت جامعه نگر  )3(

 . (Critical health psychology) نقادانه سلامت روانشناسی )4(

به مفاهیم بیماري و سلامت و نقش فرهنگ و باورهاي عمومی بر آن ها در این گفتار، نخست 

پس از آن در دو مبحث جداگانه به .  سپس بحثی در باره استرس، بیماري و سازگاري خواهیم داشت.  می پردازیم

تبط با رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت و یا بیماري اشاره خواهیم کرد، و در انتها نگاهی به مسائل اجتماعی مر
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 . سلامت و بیماري و خدمات بهداشتی در سطح جامعه خواهیم داشت

 (Disease) و بیماري  (Illness)مفاهیم سلامت، ناخوشی 

. مفاهیم سلامت و بیماري عمدتاً ابعاد اجتماعی دارند و در گروه هاي اجتماعی مختلف، تفاوت می کنند

 این مفهوم متشکل از مجموعه اي از بازنمودهاي ذهنی یا .، مفهوم بیماري در ذهن بیمار استناخوشیمنظور از 

 ).1شکل (افکار مرتبط با هم در باره علت، علایم، سیر بیماري و روش هاي درمان هستند 

 علل

 
 بیماري

 علایم     سیر

 درمان

 )یا بیماري(مفهوم ناخوشی . 1شکل 

 وجهۀ عمومی بیماري

 
 

 بیماري طبیعی     بیماري واقعی  مشکلات سلامتی که بیماري تلقی

 )مثل سرماخوردگی کودکان( )   مثل بیماري هاي مهم و مرگبار      ( مثل مشکلات پیري یا(نمی شود 

) بعد از زایمان  

 وجهه عمومی بیماري. 2شکل 

 
به عبارت دیگر با شنیدن کلمه فشار خون، حوزه هاي معنایی متعددي در رابطه با جنبه هاي فوق در ذهن 

این حوزه هاي معنایی از کجا کسب شده اند؟ بخش .  بیمار روشن می شوند که توأم با بار هیجانی خاصی هستند

بیماران دیگر، .  زیادي از اطلاعات بیماران از طریق پزشکان و سایر افراد خدمات درمانی به بیمار داده می شود

به این ترتیب مفهوم بیماري در ذهن .  یمار هستندرسانه هاي عمومی کتاب ها و مجله ها هم منابع دیگر اطلاعات ب

از سوي دیگر مفهوم بیماري، داراي بار .  یک بیمار ممکن است متغیر باشد و با کسب اطلاعات جدید تغییر کند

همچنین بیمار می تواند ابعاد اجتماعی یا فردي .  اخلاقی است و با مسئولیت فرد در حفظ سلامتی خود گره می خورد

 بیماري اشاره (Public account)  وجهۀ عمومیاغلب افراد در هنگام مشاوره  پزشکی ابتدا به .  داشته باشد

می کنند و از این منظر بسیاري از بیماري ها مثل سرماخوردگی کودکان را امري طبیعی تلقی می نمایند و برعکس 

از سوي دیگر بسیاري از .  ر می دانندابتلا به بیماري هاي مزمن را داراي ارزش منفی و ناشی از سهل انگاري بیما

) مثل پیري، یا مشکلات بعد از حاملگی(مشکلات سلامتی ممکن است از وجهه عمومی، اصلاً بیماري تلقی نکنند 

 ).2شکل (
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 مفهوم سلامت

مفهوم سلامتی بسته به افراد مختلف، فرهنگ ها و جوامع مختلف، مقاطع مختلف زندگی ، یا جنسیت 

 . اومت باشدفرد ممکن است متف

در قرون وسطا که تفکر کلیسا .  در طب سنتی ، سلامتی را حالت تعادل بین اخلاط اربعه تلقی می کردند

 . حاکم بر جامعه بود بیماري را به عنوان تنبیه خداوند براي یک روح گناهکار می دانستند

تی، در اعضا توأم با پاره اي طب نوین که طبقه بندي و تعریف بیماري ها را مبتنی بر تغییرات آسیب شناخ

علایم بالینی تعریف می کند سلامتی را حالت نبودن بیماري تعریف می کند، این تعریف متاسفانه  از جنبه هاي 

 . فردي، فرهنگی و تاریخی غافل می ماند

سازمان جهانی بهداشت ، بر اساس مدل زیستی ـ روانی ـ اجتماعی ، سلامت را احساس سلامتی کامل 

بر می گیرد که این  اما در واقع سلامت یک طیف مفهومی را در.  ، روانی و اجتماعی تعریف کرده استجسمی

بسیاري از افراد ممکن است .  تعریف تنها براي انتهاي طیف به عبارت دیگر حالت ایده آل سلامتی مصداق دارد

از سوي دیگر محور .  خود را سالم بدانندتعدادي علایم بالینی داشته و حتی به درجاتی از معلولیت دچار باشند اما 

قرار دادن مقبولیت اجتماعی در تعریف سلامت می تواند به ضرر پاره اي از گروههاي اجتماعی مثل افراد قدکوتاه 

در هر حال باید در نظر داشت که طبقه بندي بیماري ها ساخته فکر انسان است و متکی بر .  یا معلول باشد)  کوتوله(

این طبقه بندي ها بدون تغییر .   که در هر دوره امکان شناخت بیماران و پژوهش را فراهم ساخته اندابزارهایی است

 . نیستند و با پیشرفت دانش طب دستخوش تغییر می شوند

حال تحول و  بیماري یک فرآیند پویا و در حال تحول در فردي است که خود لحظه به لحظه در

 نظام دیگري با تحولات خاص خود می باشد و لذا تعاریف معمول بیماري دگرگونی است و محیط پیرامون وي نیز

از سوي دیگر باید به تنوع بیماري ها در شرایط زمانی و .  در تمام موارد نمی تواند این جنبه ها را پوشش دهد

وپا بخش عمده اي از دانش پزشکی از پژوهش هاي انجام شده در آمریکا و ار.  جغرافیایی مختلف اشاره نمود

استخراج شده است و از همین مطالب براي آموزش پزشکان و کمک به بیمارانی با نژادها، شرایط جغرافیایی، 

فرهنگ، عادات تغذیه اي و رفتاري کاملاً متفاوت استفاده می شود، مسلماً این تفاوت ها بر سیستم بدن و سیر 

 . بیماري اثر می گذارند

 سلامت مردان جوانپژوهش ها نشان داده اند که .  متحول می شودمفهوم سلامت همگام با رشد فرد نیز 

در .  آن را معادل داشتن انرژي و توانایی مدارا تلقی می کنندزنان جوانرا بیشتر معادل آمادگی جسمانی می دانند و 

ل  سلامتی را معادسنین پیري، سلامتی معادل احساس سالم بودن از نظر روانی و جسمی است و در میانسالی

 .توانایی انجام کارها، خشنودي و رضایت می دانند

 تغییر مفاهیم سلامت و بیماري در ادوار مختلف 

 سال قبل بیماري را بیشتر مجازاتی از سوي خدایان می دانستند و براي درمان آن دست به دعا 4000

 ایرانی، هندي چینی و یونانی کم کم پزشکان.  شده و با اهداء قربانی و جادو و جنبل، سعی در علاج آن می نمودند

، بقراط را مطرح کردند که توسط طبایع چهارگانه یا اخلاطاز این دیدگاه فاصله گرفتند و نظریه اي به نام 
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 سال بعد اساس مفهوم بیماري را تشکیل 2000این نظریه تا .   تکمیل شدابن سینا و رازيجمع بندي و به دست 

اعتقاد به گرمی و سردي غذاها، تجویز .  ها و گفته هاي ما به چشم می خوردمی داد و هنوز ردّ پاي آن در رفتار

 . خلط آور، تجویز داروي قی آور و حجامت، اساساً مبتنی بر اخلاط چهارگانه اند

ساخته شده و براي داشتن )  خون، بلغم، صفراي زرد، صفراي سیاه( خلط 4به اعتقاد بقراط، بدن از 

بیماري محصول زیاد شدن صفرا یا بلغم یا رطوبت یا خشکی .   با هم در تعادل باشند خلط کاملا4ًسلامتی باید این 

مثلاً بقراط تب را ناشی از زیاد شدن صفرا و درد قفسه  سینه را ناشی از زیاد شدن بلغم .  بیش از حد آن ها است

وادار کردن بیمار به استفراغ یا در بیماري هایی که علت آن ها را زیاد شدن صفرا و بلغم می دانستند با .  می دانست

در بیماري هایی که آن را ناشی از کم شدن صفرا یا بلغم می دانستند با .  تنقیه سعی در کم کردن آن ها می کردند

 . سعی در برگرداندن تعادل اخلاط می کردند) از طریق فصد یا حجامت(گرفتن خون 

با منتسب دانستن بیماري به یک .  زدهم بودسرآغاز طب مدرن، پیشرفت کالبدشناسی در اوایل قرن نو

با طرح نظریه میکروب در اواسط قرن نوزدهم توسط .  عضو خاص ، مفهوم بیماري ها رو به دگرگون شدن نهاد

پیشرفت بعدي در شاخه فیزیولوژي بود که باز هم .  ، عملاً عصر نوین طب آغاز شدجوزف لیستر و لویی پاستور

 و سیستماتیک رجعت نمود کل نگراز نیمه دوّم قرن بیستم دوباره پزشکی به دیدگاه .  دمفاهیم بیماري ها را بسط دا

 .  اجتماعی، مفاهیم سلامت و بیماري دوباره دگرگون شدندـو با طرح نظریه زیستی ـ روانی 

خود متشکل از (امروزه سلامت و بیماري را حاصل تعامل سیستم هاي گوناگونی در سطح جسمی 

متشکل از باورهاي فرد، اطلاعات، تجربه هاي قبلی، (روانی ...)  ی، اعضاي بدن، بیوشیمیایی، سیستم هاي سلول

...) ، خانواده، دوستان، (Methaphore)، استعاره ها (Schema) ، طرحواره ها (Stereotypes)افکار قالبی 

اطع سنی و نژادهاي گوناگون فرق این مفهوم متغیر و پویا بوده و در شرایط مختلف اقلیمی، اجتماعی و مق.  می دانند

 . می کنند

 باورهاي مربوط به سلامت، انگیزش و رفتار

 (Theory of planned behavior)نظریه رفتار برنامه ریزي شده 

) Aizen،1991(مثلاً براساس این نظریه، .  این نظریه می تواند به پیشگویی رفتارهاي بیماران کمک کند

د و به وي مضرات کشیدن سیگار توضیح داده می شود به شرطی رفتار خود را فردي که سیگار می کش)  3شکل (

در وي ایجاد شود و از سوي دیگر احساس کند می تواند   (Intention)قصدمندي تغییر می دهد که انگیزه قوي یا 

 ایجاد از سوي دیگر دو عامل در.   کافی بر کنار آمدن با علایم ترك سیگار و تغییر رویه داشته باشدکنترل

هنجارهاي ذهنی  یا ارزیابی کلی فرد نسبت به فواید و مضرات و (Attitude)نگرش :  قصدمندي مؤثرند

(Subjective norms)یا برآورد فرد از مقبولیت رفتار جدید بین اطرافیان و دوستان و محیط اجتماعی پیرامون وي  .

 ممکن است خطرات آن را هم به جان بخرد و به این ترتیب اگر فرد احساس کند سیگار به وي آرامش می دهد،

یا فردي که جمع دوستان وي همه سیگاري هستند ممکن است ترك سیگار را مقبول جمع .  حاضر به ترك نباشد
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 . تلقی نکند

بنابراین مثلاً براي اینکه فرد مبتلا به فشار خون که هیچ علامتی ندارد حاضر به گرفتن رژیم و مصرف 

هاي وي به گونه اي تغییر کند که سلامتی را امر مهمی بداند، باور کند که سلامتی وي تهدید دارو شود باید باور

می شود، و اینکه محدود کردن نمک در غذاها و مصرف دارو مؤثر است و خانواده و اطرافیانش نیز این تغییرات را  

 . می پذیرند و نیز وي قادر به انجام این کارها است

رل افراد زیاد شود باید در باره نحوه انجام کار به آنان اطلاعات کافی داده شود، و براي آنکه احساس کنت

بخصوص مثال و نمونه متعدد و مشابه برایشان توضیح .  تشویق شوند که به توانایی هایی خود ایمان داشته باشند

کاندوم باید قبل از مقاربت، مثلاً براي استفاده از (داده شود و در نهایت مقدمه چینی هاي لازم تذکر داده شود 

 ).موضوع را با شریک جنسی در میان بگذارند

 
  

 
 
 
 
 
 

 نظریه رفتار برنامه ریزي شده. 3شکل 

 رفتارهاي مرتبط با ارتقاي سلامت، پیشگیري از بیماري ها و شیوه زندگی

این .  ها و سرطانها هستندامروزه مهمترین علل مرگ در کشور ایران، بیماري هاي قلبی عروقی، تصادف

بیماري ها با رفتارهاي خاصی نظیر کشیدن سیگار، زندگی کم تحرك، رفتارهاي خطرجویانه و رژیم غذایی ارتباط 

 . بسیاري از این بیماري ها را می توان با تغییر عادت ها و رفتارها پیشگیري کرد. تنگاتنگ دارند

 مرتبط با مرگ در سطح جهان به شرح زیر معرفی  عوامل اصلی2009سازمان بهداشت جهانی در سال 

، ) درصد مرگ ها 6(  ، قند خون بالا) درصد مرگ ها 9(  ، مصرف دخانیات ) درصد مرگها13(  فشارخون بالا :  کرد

تحقیقات نشان داده اند که با تغییر رفتار مرتبط با ).   درصد 5(  ، و چاقی و افزایش وزن ) درصد6(  کم تحرکی

شود یک سوم از موارد مرگ ناشی بیماریهاي شایعی مانند  سکته قلبی و مغزي، بیماریهاي عوامل فوق  می 

 .  تنفسی، دیابت را کم کرد

 رفتار سلامتی

Kasl  و Cobb ) 1966  (هر فعالیتی که فرد با توجه به درك : رفتار سلامتی را به این صورت تعریف کرده اند

در مطالعه مشهور . یا تشخیص آن در مرحله بدون علامت انجام میدهدخود از سلامتی  براي پیشگیري از بیماري 

  کالیفرنیا انجام شد  تاثیر هفت  رفتار را به عنوان رفتارهایی که می تواند احتمال بروز Alamedaو بزرگی که در 

 : بیماري هاي را کم کند اثبات شد

ررفتا  قصدمندي 

 احساس کنترل بر رفتار

 نگرش

 هنجارهاي ذهنی
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  ساعت هنگام شب 8 تا 7خوابیدن . 1

 و مصرف دخانیاتپرهیز از کشیدن سیگار . 2

 کم کردن قابل توجه  مصرف نوشابه هاي الکلی  . 3

 فعالیت ورزشی منظم . 4

 پرهیز از خوردن  در فاصله وعده هاي اصلی غذایی . 6

 خوردن صبحانه . 7

  درصد اضافه وزن 10رعایت وزن در محدوده کمتر از . 8

 سطوح پیشگیري 

 کاهش سطح اولّ،هدف از پیشگیري .  طرح می شونداهداف پیشگیري و ارتقاي سلامت در چهار سطح، م

 سطح دوّم،هدف از پیشگیري .  روش مداخله دیگر، آموزش بهداشت است.   بیماري ها می باشدمیزان بروز

در .   بیماري ها جلوگیري می شودمیزان شیوعبه این ترتیب از افزایش .  تشخیص و درمان به موقع بیماري ها است

. ي ها، تشویق مردم براي مراجعه به پزشک به محض مشاهده علایم مطرح می شونداین سطح، غربالگري بیمار

 کاستن از عوارض دیرپا، ناراحتی ها و ناتوانی هاي ناشی از بیماري با انجام سطح سوّم،هدف از پیشگیري 

 ارم،سطح چهبرنامه هاي توانبخشی و تشویق بیمار به حفظ یک زندگی فعال و پویا است و هدف از پیشگیري 

خودداري از انجام اقدامات تشخیصی ـ درمانی بیش از حدّ لازم و جلوگیري از تحمیل هزینه هاي غیرضروري به 

 .بیماران است که مخصوصا در رابطه با بیماري هاي روان ـ تنی، در بسیاري از موارد، اتفاق می افتد

 تغییرات رفتاري مورد نیاز مرتبط با اهداف پیشگیري

 .  اهداف پیشگیري سه سطح از تغییرات رفتاري لازم استبراي رسیدن به

پژوهش روي تولید محصولات کم چربی و گسترش فرآورده هاي کشاورزي، :  سیاستهاي کلان دولت)  1

 تأمین تسهیلات پوشش بیمه براي ارائه خدمات غربالگري توسط پزشکان و کادر پزشکی 

  طریق رسانه هاي جمعی، کتب و نشریات  مثل آموزش عمومی بهداشت از: محیطی/اجتماعی ) 2

ایجاد انگیزه در افراد براي مراجعه جهت غربالگري، اقدام به ورزش، شرکت فعال در :  فردي)  3

 .برنامه هاي توانبخشی

 غربالگري براي سلامت 

معاینه ماهانه توسط خود می تواند به تشخیص .  غربالگري از راهبردهاي ارزشمند در پیشگیري است

تستهاي آزمایشگاهی براي افرادي که در معرض خطر بیماري هاي .  سرطان پستان یا بیضه کمک کندزودرس 

مثلاً تست (معمولاً چنانچه نتیجه آزمون، مثبت باشد .  خاص هستند می تواند در تشخیص به موقع مؤثر واقع شود

ELISA براي عفونت HIV  (تست هاي تکمیلی بعدي براي تشخیص قطعی انجام می شوند) مثل تست  

Western blot براي عفونت HIV .( 
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نقش کارکنان خدمات بهداشتی در ترغیب مردم براي شرکت در برنامه هاي غربالگري، کاهش اضطراب 

افرادي که تست آن ها مثبت می شود و ترغیب به ادامه روند، شرح و توضیح نتیجه  منفی تست، کمک به افرادي 

. تصمیم گیري براي مداخلۀ پزشکی یا تغییر سبک زندگی اهمیت بسزایی داردکه بیماري آن ها قطعی می شود در 

 . در این میان تلاش براي تغییر نگرش ها و باورهاي غلط مردم از جایگاه خاصی برخوردار است

  تغییر باورها و نگرش هاي مردم

تغییر .   رفتار مردم زد دست به تغییرتغییر محیطاغلب می توان با .  دو روش براي تغییر رفتار وجود دارد

مثلاً با جریمه کردن رانندگانی که کمربند .  پیامد یک رفتار یا تسهیل انجام آن می تواند منجر به تغییر رفتار شود

 افراد یا تغییر نحوه تفکرروش دومّ براي تغییر رفتار، .  ایمنی نمی بندند، رفتار اغلب رانندگان تغییر می کند

مثلاً با دادن اطلاعات راجع به سرطان پستان و اهمیت تشخیص زودرس .  ان است آن(Cognitions)شناختهاي 

دادن .  آن، باور زنان نسبت به سرطان تغییر کرده و احتمالاً در برنامه هاي ماموگرافی بهتر شرکت خواهند کرد

 . ودپاره اي از اطلاعات علمی به تنهایی کافی نیست و لزوماً منجر به تغییر انگیزه افراد نمی ش

) باورها یا نگرش ها( ، آگاهی از دو اندیشه (Festinger)فستینگر براساس نظریه ناهمخوانی شناختی 

ناهمخوان موجب حالت ناخوشایند روانی شده و افراد برانگیخته می شوند تا با تغییر نحوه تفکر یکی از آن ها را 

 . حذف کنند

چنانچه فرد پیام .  ن است در ذهن افراد تحلیل شونداز نظر شناختی، پیامدهاي بهداشتی به دو گونه ممک

را در ارتباط با دانسته هاي قبلی خود تحلیل کرده و وارد گفتگوي درونی شود احتمال اینکه مدت طولانی تري 

اما چنانچه به دلیل وقت ناکافی، نفهمیدن محتواي پیام یا نامربوط دانستن .  تحت تاثیر پیام قرار گیرد بیشتر است

 "درست بودن سخن اهل فن"ارد تحلیل محتوایی آن نشود صرفاً ممکن است براساس قوانین ساده اي مثل آن، و

، پیام را بپذیرد ولی تاثیر آن ضعیف تر و کوتاه تر خواهد بود زیرا پیام به "درست بودن آنچه همگان قبول دارند"یا 

 . درون باورهاي قبلی بیمار رسوخ نکرده است

 از قصد تا عمل 

.  و نیت قبلی محکمی  ایجاد شده باشد(intention)لماً قبل از دست دادن به یک عمل، باید قصد مس

براي تغییر است یعنی ترغیب وي به قصد   تصمیم گیريبنابراین نخستین گام در ارتقاي سلامت تشویق فرد به 

 . کردن براي انجام یک عمل

 :  است منجر شود چندین شرط لازم" عمل"براي آنکه قصد، به 

مثلاً قصد کردن براي ترك سیگار به دلیل ایجاد در علایم ناخوشایند با .  فرد احساس کند کنترل کافی دارد)  1

شکست مواجه می شود اما استفاده از آدامس هاي نیکوتین براي کاهش علایم ترك یا گروههاي حمایتی می تواند 

 ) 1996 و همکاران، Fiore(کنترل فرد را بالا ببرد 

مثلاً چنانچه فرد به احتمال رسوب چربی و گرفتن رگهاي قلبی .  به پشیمانی ناشی از انجام ندادن عمل فکر کند)  2

 . و احساس ندامت در آینده بیشتر فکر کند احتمال روي آوردن وي به ورزش بیشتر است
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ز کاندوم باید در جاهاي قابل مثلاً براي استفاده ا.  مهارتهاي کافی داشته و زمینه چینی هاي لازم را انجام دهد)  3

دسترس باشد و بتوان بدون نگرانی یا خجالت آن را خریداري نمود، یا آنکه براي انجام ورزش باید زمان و مکان 

 آن را معین کرده و کفش یا لباس مناسب را تهیه نمود 

 .انجام عمل را معنادار و به نفع خود بداند) 4

 بافتار اجتماعی تغییر رفتار

بسیاري از رفتارهاي تثبیت شده به صورت .   انتظار، مردم رفتارهاي مخاطره آمیز را دوست دارندبرخلاف

بنابراین براي تغییر رفتار نمی توان صرفاً .   انجام می شوند،عادت درآمده و به طور خودکار، فارغ از افکار خودآگاهانه

صرفاً با دادن .  ی بروز رفتار نیز نقشی تعیین کننده داردبافتار محیطی اجتماع.  به تغییر نگرش ها یا باورها بسنده نمود

اطلاعات دربارة مضرات اعتیاد نمی توان رفتار فرد معتاد را دگرگون کرد، رفتار او در شبکه اجتماعی خاصی شکل 

مثال دیگر کنترل سرعت در .  می گیرد که نقش مهمتري در کنترل رفتار فرد نسبت به افکار شخصی وي دارد

کنترلی که در سال هاي اخیر توسط نیروي انتظامی در بزرگراه هاي بین شهري انجام گرفته، موجب .   استجاده ها

 . کاهش چشمگیر آمار تصادف هاي جاده اي شده است

 اهداف اصلی ارتقاي سلامت

دن               سازمان جهانی بهداشت، سلامتی را به معناي نداشتن بیماري و داشتن احساس مثبت سالم بو

(Well being)پیشگیري از بیماري، )  1: (بنابراین اهداف ارتقاي سلامت شامل دو چیـز است.   توصیف کرده است

 و Tones.   آمده است1زمینه هاي اصلی این اهداف در جدول .  ایجاد احساس سالم بودن یا ارتقاي سلامتی)  2(

Tilford) 1994 (سه دیدگاه براي ارتقاي سلامت توصیف کرده اند:) پیشگیري فـردي و ) 2(مهندسی اجتماعی، ) 1

 . توانمند سازي افراد) 3(

 به حل پدیده هاي اجتماعی مثل فقر، شرایط بد زندگی، بیسوادي و تغییر مهندسی اجتماعیدیدگاه 

باورهاي فرهنگی نادرست و نیز اقدامات بهداشتی جمعی همچون افزودن فلوئور به آب آشامیدنی، افزودن ید به 

 . غنی کردن آرد نظر داردنمک و

، اعتقاد بر این است که با آموزش به افراد می توان رفتارهاي مرتبط با پیشگیري فرديدر دیدگاه 

 . این آموزش بخصوص از طریق انتشار کتابچه هاي آموزشی امکان پذیر است. سلامتی را تغییر داد

 زمینه هاي اصلی ارتقاي سلامت . 1جدول 

  سیگار کشیدن 

 ذایی و وزن رژیم غ 

 پیشگیري از بارداري وHIV 

  پایش فشار خون 

  غربالگري سرطان 
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  سوء مصرف مواد و الکل 

  مصرف مسؤولانه داروها 

  مراقبت از کودکان 

  ورزش 

 
در . تغییر رفتار فردي متأسفانه به این سادگی انجام پذیر نیست و  مؤلفه هاي زیاد دیگري هم نقش دارند

 بر اعطاي مسئولیت و حق انتخاب افراد براي (Individual empowerment)د توانمندسازي افرادیدگاه 

براساس این دیدگاه مثلاً .  تصمیم گیري در باره تغییر شرایط اجتماعی و روش هاي مرتبط با سلامت تأکید می شود

 توان چیزي بیمار حق دارد در مورد جراحی یا مصرف دارو خود تصمیم بگیرد و درصورت عدم رضایت آگاهانه نمی

 . اما براي آگاه سازي افراد باز هم آموزش، حرف اول را می زند. را به وي تحمیل کرد

در عمل، آموزش افراد بیشتر از طریق پوستر، کتابچه و کتابهاي آموزشی و رسانه هاي گروهی انجام 

 پرس وجوي منظم در باره اما تماسهاي فردي بین کارکنان خدمات درمانی به ویژه پزشکان با بیماران و.  می شود

 .  نیز اهمیت زیادي دارد1مسائل جدول 

پیام هایی که در رسانه هاي جمعی یا فردي به افراد داده می شوند اگر با برانگیختن ترس شدید همراه 

باشند ممکن است نتیجه معکوس بدهد زیرا فرد براي کاهش حس اضطراب و ترس ابداً به پیام فکر نکرده و آن را 

ن خود حذف می کند و چه بسا بیماران قلبی که اگر پزشک آنان را از سکته بشدت بترساند دیگر به آن از ذه

 . پزشک مراجعه نکنند

 رفتارهاي مرتبط با بیماري

در هر روز چند درصد از مردم علایم بالینی بیماري ها را احساس کرده و چه تعداد از آن ها به پزشک 

با  پزشک باید مبتنی بر چه الگویی باشد تا واجد بهترین اثربخشی باشد؟ اثر درمانی مراجعه می کنند؟ رابطه بیمار 

چه اهمیتی دارد؟ چگونه می توان بیمار را به رعایت دقیق درمان واداشت؟ چه مهارتهایی در )  پلاسبو(دارونما 

 جا مطرح است؟برخورد با بیماران لازم است؟ تجربه بیمارستان چگونه است و چه استرسهاي خاصی در آن

طیف مسائل مرتبط با رفتار بیماران، بسیار گسترده است و جنبه هاي روانشناختی آن از اهمیت بسزایی 

 . در این گفتار سعی می کنیم به اختصار به مسائل فوق اشاره کنیم. برخوردارند

 مراجعه به پزشک 

 را احساس (Symptom)  افراد یک یا چند علامت بالینی%  75 هفته اي، حدود 2در طی یک دوره 

 و روي آوردن یحدود یک سوّم آنان هیچ اقدام خاصی انجام نمی دهند، یک سومّ آن ها دست به خوددرمان. می کنند

 . به روش هاي سنتی می زنند و تنها یک سوّم به پزشک مراجعه می کنند

مت، آشنا بودن آن و شدت علا:  سه جنبه از علایم بر ادراك بیماران از علامت بالینی اثر می گذارند

مثلاً اگر کسی دچار سردرد شدید و مداومی  شود و قبلاً تجربه سردرد نداشته باشد احتمالاً به .  دفعات تکرار آن
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اما کسی که از قبل سردردهاي میگرنی داشته است فقط اگر دفعات یا کیفیت سردرد .  پزشک مراجعه می کند

ك علامت، بیمار به سبک و سنگین کردن علامت، اهمیت آن، پس از در.  عوض شود به پزشک مراجعه می کند

 . هزینه و منفعت پرداخته و در نهایت تصمیم به مراجعه یا عدم مراجعه می گیرد

در دسترس بودن خدمات پزشکی همچون نزدیک بودن درمانگاه به محل زندگی، امکانِ قرار گذاشتن با 

یکی از عوامل بسیار .  ان خدمات درمانی هم در مراجعه تاثیر دارندتلفن، مناسب بودن زمان و رفتار دوستانه کارکن

 . توصیه دوستان یا خانواده است و در این میان نقش خانواده مهمتر است) موارد% 50در (مهم براي مراجعه 

 رابطه پزشک و بیمار

 : چهار الگو می توان براي این رابطه فرض کرد

  :(Paternalistic)رابطه پدرمآبانه  ـ 1

در این رابطه که شاید در حال حاضر رایج ترین نوع رابطه در کشورمان است، پزشک از بیمار سؤال 

این فرآیند حالتی .  می کند، تست درخواست می کند و بدون نظرخواهی از بیمار براي درمان تصمیم می گیرد

د یک نگاه کل نگر و جامع  بوده و فاق(Symptom centered)مکانیکی داشته و رویکرد پزشک، علامت ـ محور 

 . است

 :  ـ رابطه دوجانبه2

در رابطه دوجانبه تأکید بیشتري بر حق انتخاب بیمار و بخصوص آگاهی دادن به وي و توجه به باورهاي 

این رابطه که شکل ایده آل رابطه پزشک و بیمار است بخصوص در بیماري هاي مزمن که بیمار نقش .  وي می شود

بیمار ـ "رویکرد پزشک در این رابطه، .  یزي و پیگیري درمان خواهد داشت، اهمیت زیادي داردزیادي در برنامه ر

 .  است"محور

 :  ـ رابطۀ مصرف کننده3

بیمارانی که توان مالی بالایی دارند ممکن است فارغ از مسائل بیمه، پزشک خود را انتخاب کنند، این 

 . می شودرابطه در بخش خدمات درمانی خصوصی، بیشتر مطرح 

 (Default) "از سرباز کردن" ـ رابطه 4

در مواقعی مطرح می شود که پزشک هیچ اساس جسمی براي مشکلات بیمار پیدا نمی کند و ریشه علایم 

 . را مشکلات اعصاب عنوان می کند

 ،"تکنولوژي ـ محور" است و روابطی که با رویکرد "بیمار ـ محور"در مجموع بهترین نوع رابطه، رابطۀ 

 باشند کارآیی کمتري داشته و با اصول اخلاقی و بیماري ـ محور  یا "بیمارستان ـ محور"، "پزشک محور"

 . علمی مغایرت دارد
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 اثر دارونما

 به قرص، شربت یا فرآورده اي می گویند که اثر مستقیم بر فرآیند بیماري ندارد ولی براي راضی دارونما

. ي داده می شود و شگفت آنکه تا حد قابل توجهی در درمان بیماري اثر داردکردن بیمار به اینکه دارو گرفته به و

اثر دارونما در رشته هاي مختلف پزشکی مثل جراحی، سرطان، دندانپزشکی و روانپزشکی ملاحظه شده است و بجز 

 .اثر درمانی با علایم ترك، خوگیري یا تحمل، و سایر خصوصیات دارویی همراه بوده است

نما چندان به خصوصیات شخصیتی افراد ارتباط ندارد بلکه بیشتر به شرایط و نحوة عرضه آن به تاثیر دارو

مثلاً آرامبخش هاي سبزرنگ مؤثرتر از .  بیمار وابسته است، همچنین با شکل و شمایل و رنگ آن هم ارتباط دارد

رکز درمانی دانشگاهی و تجویز دارونما توسط یک پزشک مشهور یا م.  آرامبخش هاي قرمز یا زردرنگ هستند

 . معتبر، مؤثرتر از یک پزشک تازه کار یا درمانگاه کوچک است

 درد مزمن

تجربه درد می تواند .  مشکل بسیار شایعی است)   دردي که بیش از سه ماه طول کشیده است (  درد حاد یا مزمن 

از این .  ی، احساس یا توجه باشدعلاوه بر عوامل طبی تحت تأثیر عوامل روانشناسی همچون باورها، تجربیات قبل

 .رو درمان هاي روانشناختی می توانند جایگاه مهمی در درمان درد بخصوص درد مزمن داشته باشند

 

 
 نظریه کنترل دریچه اي درد . 4 شکل 
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 1965 در سال wall و  Melzack که توسط  (Gate control theory)ظریه کنترل دریچه اي درد ن

پیشنهاد شد معتقد است که گیرنده هاي درد در پوست و اندامها اطلاعات دریافتی را به دریچه هایی در نخاع 

بالاتر مغزي در ارتباطند قرار این دریچه ها تحت تأثیر نورون هاي دیگري که با مراکز ). 4شکل ( منتقل می کنند 

می گیرند ، با این ترتیب شدت درد احساس شده بسته به اطلاعاتی که از مراکز مربوط به احساس یا تفکر می 

 . رسد می تواند تغییر کند

  توسط بیمار(Adherence)رعایت درمان 

این .  ی توسط بیمار استرعایت درمان توسط بیمار به معناي پیروي از توصیه هاي کارکنان خدمات درمان

مثلاً براي چک آپ یا (، مراجعه به پزشک )مثل کاهش مصرف چربی(توصیه ها شامل انجام اقدامات پیشگیري 

 . و مصرف صحیح داروها می باشند) پیگیري، یا تعویض پانسمان

رمانهاي و تاثیر د)  Ley ، 1997( درصد بیماران، برنامه درمانی را درست رعایت نمی کنند 40-45حدود 

 درصد موارد بستري در بیمارستان هم به دلیل 10-25حدس شود که .  پتانسیل واقعی است%  50موجود کمتر از 

 .عدم رعایت درمان است

 :  گروه عوامل باشد5عدم رعایت درمان می تواند ناشی از 

 عوامل مرتبط با بیمار . 1

توضیحات پزشک، عدم موافقت بیمار عدم رعایت درمانی ممکن است به دلیل فراموشکاري، عدم درك 

بنابراین باید توصیه هاي درمانی با کلمات ساده و عامه فهم، با برنامۀ .  با درمان، یا ترس از عوارض جانبی باشد

 کتبی به بیمار ارائه شده و وقت کافی براي شرح آن ها گذاشته شود و همچنین باورهاي بیمار "مشخص و ترجیحا

 سوال شود و با تأکید و برجسته سازي نکات مهم به ثبت آن ها در حافظه بیمار کمک شوددر باره سلامتی از وي 

 عوامل مرتبط با درمانگر و تیم درمانی . 2

آموزش نقش مهمی در رعایت .  توقعاتی که از بیمار می رود باید به روشنی براي وي شرح داده شود

ه روشنی مشخص شود و بیمار از پزشک و کادر درمانی زمانی که وظیفه بیمار و نحوه انجام آن ب.  درمان دارد

 . رضایت داشته باشد، احتمال رعایت درمان بالا می رود

 عوامل مرتبط با روش درمانی  یا دارو. 3

داروهایی که نیمه عمر طولانی داشته و یکبار در روز مصرف  می شوند شانش رعایت درمان را زیاد می 

عوارض جانبی داروها عامل مهم .    ي می تواند در رعایت درمان تاثیر داشته باشدرنگ دارو و شکل بسته بند.  کنند

 . دیگري در پذیرش بیمار است

  اقتصادي/عوامل اجتماعی . 4

 .  قیمت بالاي دارو یا باورهاي خاص فرهنگی می تواند بر رعایت درمان اثر بگذارد
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 عوامل مرتبط با خود بیماري . 5

 .  بر عملکرد فرد می گذارد میتواند بر رعایت درمان موثر باشدشدت بیماري و تاثیري که

 تجربه بیمارستان و آماده سازي براي جراحی

گفته است )  a1968 (1گوفمان.  وقتی فردي در بیمارستان بستري می شود با مسائل خاصی مواجه می شود

به این ترتیب پزشکان و پرستاران .  ی بیند او را مبیماريبیمار بستري از دیدها نامرئی می شود و پرسنل درمانی فقط 

همچنین بیمار با توقعات زیادي هم مواجه .  به نحوي در حضور بیمار صحبت می کنند که گویی او وجود ندارد

وي باید به پرسشهاي زیادي به افراد متعدد پاسخ دهد، بخشهایی از بدن را طبق دستور حرکت دهد، ساعت .  است

بیمار آزادي خود را از دست می دهد، و زمان خورد و خواب خود را نمی تواند تعیین .  کندخواب و بیداري را رعایت 

. همچنین وي نقشهاي معمول و روزمره خود از جنبه اجتماعی، شغلی و خانوادگی را موقتاً باید کنار بگذارد.  کند

د، کم درخواست کند و شکایتی بیماري که کم سؤال کن.  اصولاً برخورد کادر درمانی با همه بیماران یکسان نیست

.  دسته بندي می شود"بیمار بد یا مزاحم" تلقی شده و فردي که پرتوقع و شاکی باشد "بیمار خوب"نداشته باشد، 

اگر به بیمار اجازه داده شود نحوه .  مشکل دیگر بیماران مسأله کنترل بر رفتارها، اطلاعات و تصمیم گیري است

همچنین اگر بیمار .  مثل تنقیه به اختیار خودش باشد، اضطراب وي کمتر می شودپیشبرد یک اقدام طبی دردناك 

دادن .  بتواند زمان انجام اقدام دردناك مثلاً تزریق را خود انتخاب کند، درد و ناراحتی کمتري حس خواهد کرد

ینان بیمار از هدف در این کار باید حفظ آرامش و اطم.  حداکثر اطلاعاتِ ممکن براي همه بیماران مفید نیست

 . بهبودي باشد

 استرس، مدارا و سلامتی

 در زبان انگلیسی به معناي فشار و منابع فشار به 13 واژه اي قدیمی است که از قرن (stress)  استرس

 چیز اطلاق 4کلمه استرس به .  استرس یا فشار روانی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماري ها است.  کار رفته است

(می شود ( یا عامل استرس زامحرك)  1:  پاسخ فرد به )  3(ارزیابی استرس در ذهن فرد یا تجربه استرس، )  2. 

و ) احساسها، رفتارهاي خاص، مکانیسم هاي دفاع روانی(استرس یا به تجربۀ خودش که داراي دو جزء روانشناختی 

 که می تواند شامل تغییر 2فرآیند تعامل فرد با محیط یا فرجام)  4. (است)  alarmواکنش هشدار یا (فیزیولوژیک 

از .  موقعیت یا محرك باشد و نیز به عنوان یک خاطره و توقع براي موارد مشابه بعدي در حافظه فرد ثبت شود

مثلاً وقتی بعد از آزمایش خون به فرد .  سوي دیگر حاصل تعامل می تواند افسردگی یا مشکلات جسمی مزمن باشد

رد با توجه به دانسته و باورهایش راجع به ایدز درجاتی از خطر و تهدید ف).  محرك( مثبت است HIVمی گویند که 

و در نهایت ممکن )  پاسخ(و سعی می کند وضع را توجیه کرده و در پی درمان برآید )  ارزیابی(را احساس می کند 

 ).رجامف(است افسرده یا مبتلا به زخم معده، دردهاي مزمن یا بیخوابی شده یا با وضع موجود کنار بیاید 

بنابراین هر محرکی براي همۀ افراد به یک درجه استرس زا نیست بلکه به ارزیابی فرد از موازنه میزان 
                                                 
1. Goffman 
2. Outcome 
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تمامی عوامل استرس زا باید از . خطر و تهدید از یک سو، میزان منابع و توانمندي هایش از سوي دیگر بستگی دارد

مثلاً این باور که .   و تجارب قبلی واقعی یا کاذب استفیلتر مغز عبور کند که متشکل از باورها، مدلهاي فرهنگی

 .  موجب می شود هر تهدیدي جنبه استرس به خود بگیرد"زندگیم باید همواره سرشار از امنیت و رضایتبخش باشد"

 عوامل مؤثر در ارزیابی یک تهدید

 دو گروه عوامل در ارزیابی تهدید نقش دارند 

 :  ـ عوامل فردي1

هوش و انگیزه هاي بالا یا .  اعتماد به نفس بالایی دارند، تهدیدها را چالش تلقی می کنندمثلاً کسانی که 

 . صفحات شخصیتی محکم در برخورد با تهدیدها نقش دارند

 :  ـ عوامل مربوط به موقعیت2

ه یا با تغییرات زیادي همرا)  مانند عمل جراحی(مثلاً رخدادي که برنامه ریزي و اقدامات زیادي می طلبد 

در .  یا رویدادهایی که مبهم و ناخوشایند هستند با احساس فشار همراه اند)  تغییر محل زندگی، بازنشستگی(است 

اگر فرد احساس کند بر موقعیت کنترل دارد دچار استرس .  این میان احساس داشتن کنترل بسیار مهم است

 .کمتري می شود

 اثرات زیستی ـ روانی ـ اجتماعی استرس

 :  جنبه از حیات فرد تاثیر می گذارداسترس بر سه

 :  ـ جنبه زیستی1

. نخستین بار والتر کانون واکنش بدن به شرایط اضطراري را تحت عنوان واکنش جنگ و گریز شرح داد

سندرم سازگاري عمومی هانس سلیه 1956سپس در سال 
 را در حیواناتی که در آزمایشگاه با حرارت کم و زیاد، تزریق 1

این حیوانات دچار بیماري هاي جسمی مثل زخم و خونریزي معده .  ار زیاد مواجه می شدند شرح دادانسولین و ک

در انسان واکنش زیستی ابتدا به صورت برانگیختگی فیزیولوژیک و همراه با افزایش هورمونهاي آدرنالین .  می شدند

اومت خود را از دست بدهد سیستم سپس با ادامۀ استرس چنانچه فرد مق.  و کورتیزول و افزایش فشار خون است

ایمنی بدن تضعیف می شود و ذخایر انرژي بدن مصرف می شوند و بیماري روان تنی مثل فشار خون، زخم معده، 

 کند 2آسم و بیماري هاي ایمنی ممکن است تشدیدشده یا بروز کنند، اما اگر فرد بتواند با موقعیت جدید مدارا

 . هار شده و کمتر دچار مسائل فوق می شوند م"برانگیختگی فیزیولوژیک نسبتا

 :  ـ جنبه روانی2

همچنین با .  استرس می تواند موجب کاهش یا افزایش توجه و تمرکز شود و بر حافظه اثر بگذارد

                                                 
1
. General adaptation syndrome 

2
. Coping  



 3142/ روانشناسی سلامت/ 12گفتار 

 

 

یا )  در برابر از دست دادن عزیزان(، اندوه )در مواجهه با چالش(هیجان ).  در مواجهه با تهدید(احساسهاي ترس 

 . همراه باشد) م نومیديهنگا(عصبانیت 

 :  ـ جنبه اجتماعی3

استرس بر رفتار افراد اثر می گذارد مثلاً بدرفتاري با کودکان موجب رفتارهاي خشونت آمیز در کودك 

 . می شود

 خاستگاه هاي استرس

 : سه نوع خاستگاه براي استرس قابل تصور است

 گرفتاري هاي دیگر که موجب تعارض بین دو موقعیت  مانند مبتلا شدن به بیماري و یا:خاستگاه درون فردي ـ 1

مثل تعارض نقشها در مادري که به دلیل نیاز مالی باید کار کند و در عین حال باید از فرزند کوچکش (شود 

 ). نگهداري کند

ده  مانند تولد فرزند جدید، داشتن کودك پردردسر، طلاق، گذر از مراحل رشد خانوا:خاستگاه درون خانوادگی ـ 2

، مسائل مالی، از )مثلاً بزرگ شدن فرزندان و دانشگاه رفتن آن ها می تواند براي پدر و مادر توأم با استرس باشد(

 . دست دادن عزیزان

یا موقعیت هاي محیطی )  بازنشستگی، حجم کار زیاد، بیکار شدن( مانند مشکلات شغلی :خاستگاه اجتماعی ـ 3

 ). مثل رقابت تحصیلی و ورزشی در مدرسه(ابت با گروه همسالان یا رق) زندگی در محله پر سر و صدا(

 استرس مزمن

برخلاف رویدادهاي زندگی که معمولاً حاد هستند ممکن است برخی عوامل استرس زا طی سالهاي 

نمونۀ .  متمادي در طول زندگی فرد ادامه داشته باشند و با هیچ تغییري همراه نبوده ولی فشار روانی داشته باشند

رنج ناشی از فقر می تواند به شیوه زندگی .  این عوامل که عمدتاً اجتماعی هستند می تواند طبقه اجتماعی باشد

نمونۀ دیگر نقشهاي اجتماعی، دغدغه امنیت از زندگی در . نادرستی منجر شود و خود یا تبعات آن، استرس زا باشند

مثل پیدا کردن تاکسی یا کارهاي خانه براي ( روزمره یک محله ناامن، و فشارهاي روزمره مثل کارهاي ناخوشایند

 . است) سالمندان

 منابع تعدیل کننده استرس

منابع . هر فرد سعی می کند شرایطی که موجب استرس شده اند را تعدیل کرده یا خود را با آن سازگار کند

 موقعیت یا تغییر معناي عامل  یعنی اعمالی که فرد براي تغییر1 ـ راهبردهاي مدارا1تعدیل کننده سه گروهند 

حمایت  ـ 2.  استرس زا و کاستن از بار تهدیدآمیز آن، یا کنترل پیامدهاي جسمی اضطراب یا ناراحتی انجام می دهد

اگر فرد احساس چیرگی و تسلط بر شرایط .  نقش محوري در برخورد با استرس دارداحساس کنترل ـ 3  اجتماعی

 . زند و قدرتمندتر با مشکلات زندگی برخورد می کندداشته باشد راحت دست به عمل می 

                                                 
1. Coping strategies
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  عروقی -استرس و دستگاه قلبی 

در میمونها، استرس .  پاسخ هاي استرسی مداوم به مرور زمان به دستگاه قلبی ـ عروقی صدمه می زند

 و افزایش سطح کورتیزول می شود که در درازمدت موجب رسوب LDL و افزایش HDLمزمن موجب کاهش 

(ول در دیواره رگهاي قلبی می شوندکلستر  .Sapolsky ،1993  .( افراد متعلق به نوع شخصیتیA) جاه طلب،  

پاسخهاي قدرتمند و مکرري در برابر استرس دارند که موجب تغییرات مرضی در رگهاي )  پرکار، متخاصم، رقابتی

 . قلبی شده و احتمال وقوع حمله قلبی را جلو می اندازد

 تگاه ایمنیاسترس و عملکرد دس

پژوهش ها نشان داده اند که استرس موجب تضعیف عملکرد دستگاه ایمنی و تأخیر در بهبودي زخم 

مثلاً در مراقبان بیمار مبتلا به آلزایمر یا دانشجویان پزشکی که تحت )  1995 و همکاران، kiecolt(می شود 

شواهدي در دست است که نشان .  م می شوند و میزان تکثیر آن ها کTتعداد سلولهاي لنفوسیت .  استرس بوده اند

در کسانی که پاسخ دستگاه عصبی آن ها به .  می دهند، بین دستگاه عصبی و دستگاه ایمنی ارتباطهایی وجود دارند

 . استرس کمتر است، تضعیف عملکرد ایمنی هم کمتر است و برعکس

 استرس و رفتارهاي مخاطره آمیز

موجب رفتارهاي ضد سلامتی همچون کشیدن سیگار، مصرف الکل و استرس بر رفتار فرد اثر گذاشته و 

همچنین در افراد تحت .  مواد مخدر، کاهش خواب، کاهش اشتها و عدم رعایت توصیه هاي پزشکی می شود

 . استرس احتمال تصادف و سوانح هم زیاد می شود
  

 
 استرس که توسط بک و سایر روان درمانگران ارائه شده /مدل ساده اي از فرایند رویداد .  5شکل 

 است 

 مدیریت استرس 

اشاره دارد که به هدف کنترل  مانیروان در ه طیف وسیعی از تکنیک ها و روش هايمدیریت استرس ب

عامل (رویداد محیطی 

) محرك  

 پاسخ هیجانی  پاسخ فیزیولوژیک پاسخ رفتاري 

 ارزیابی شناختی 
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 .فردي و به خصوص استرس مزمن، و بهبود عملکرد روزانه فرد طراحی شده اند استرس سطح

مانند خستگی، رها (  در سه سطح رفتاري  مشاهده می کنید پاسخ به استرس می تواند5همانطور که در شکل 

یا ) درد معده، تپش قلب و غیره ( فیزیولوژیک ) کردن فعالیتهاي لذتبخش، تغییر رفتارهاي مربوط به سلامتی 

عامل محیطی بسته به اینکه فرد تهدیدهاي محیطی . باشد) اضطراب مزمن ، دلشوره، افسردگی و غیره( هیجانی 

براي مثلا تعمیم افراطی و فاجعه . له با آن را به چه شکلی ارزیابی کند می تواند اثر بگذاردو امکانات خود براي مقاب

پنداري دو نمونه از شیوه هاي ارزیابی هستند که باعث می شود فرد تهدید محیطی را بسیار بالاتر از حد واقعی 

 . ارزیابی کرده و دچار استرس شود

براي مثال حل .  رویداد، ارزیابی و پاسخ می تواند اقداماتی انجام دادبراي مدیریت استرس در هر یک از سه سطح

بازسازي شناختی ، تغییر . مساله و کمک گرفتن از آشنایان ، حل مشکلات بین فردي اقدام در سطح رویداد است

 آگاهی ، آرامسازي عضلانی، تمرینهاي توجه. دیدگاه، آشنایی با توانمندي هاي فردي تغییر در سطح ارزیابی است

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

 چشم انداز خدمات بهداشتی در سطح جامعه

نگاه به سلامت در سطح فردي براي درك این مسأله مهم و  .انسان موجودي اجتماعی است

سطح اجتماعی هم به مسأله سلامت و همزمان با نگاه در سطح فردي باید در  .برنامه ریزي هاي کلان کافی نیست

 .بیماري نگاه کرد

وري پزشکی در کنار حاذق ترین پزشکان و کادر خدمات درمانی هرچند آمثلا پیشرفته ترین دستگاهها و فن 

شرط لازم براي ارائه خدمات است اما کافی نیست و بدون وجود بیمه خدمات درمانی کامل، کارآمد و قوي، عملاً 

 .از طرف دیگر فرهنگ قومی، جنسیت، طبقه اجتماعی همگی در نگرش به سلامت اثر می گذارند.  فلج می شوند

انگ گذاري برخی بیماري هاي مزمن مانند صرع که پدیده اي اجتماعی است چه بسا از خود بیماري پرعارضه تر و 

 .ت اثرگذارندخانمانی از مسائل اجتماعی دیگري هستند که بر سلام بیکاري و بی .توان فرساتر است

 سازمان بندي خدمات بهداشتی

در امریکا بیمه هاي درمانی عمدتاً  .به طور کلی دو نوع سازمان بندي براي خدمات بیمه اي انجام می گیرد

اغلب مردم چون هزینه بیمه ها را خود می پردازند، آزادند که پزشک، بیمارستان و خدمات درمانی  . هستندخصوصی

تعداد محدودي از ).   دلار3912  سرانه(  .آنان هزینه زیادي بابت درمان می پردازند .خاب کنندرا به سلیقه خود انت

 هم  سال65  افراد بالاي .هستند که هزینه اش را دولت فدرال می پردازد   Medicaidافراد فقیر تحت پوشش بیمه

، لیست انتظار وجود در این سیستم .هستند که باز هم تحت حمایت دولت فدرال است   Medicareتحت پوشش

 .ندارد، دسترسی به متخصصان به طور مستقیم است و قوانین بازار، رشد کیفی خدمات را تضمین می کنند

در این سیستم که براي مثال در انگلستان و کانادا اجرا می شود؛  . استدولتینوع دوم ارائه خدمات، بیمه  

ها و در  در انگلستان هزینه خدمات درمانی از محل مالیات .همۀ شهروندان بدون استثنا تحت بیمه دولتی هستند

 هزینه سرانه درمان در انگلستان .آلمان این هزینه از درآمد افراد و نیز بخشی از آن توسط دولت پرداخت می شود
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دسترسی  .در این سیستم مسئولیت و حق انتخاب افراد محدود می شود . دلار است2364  دلار و در آلمان 1391

دسترسی به  .د به متخصصان مستقیم نبوده و توسط پزشکان خط اول درمان و سیستم ارجاع انجام می شودافرا

 .خدمات اورژانسی بسیار راحت و آسان و عدالت در عرضه خدمات چشمگیر است

هزینه بیمه سایر افراد  .در ایران بیمه هاي دولتی صرفاً کارمندان دولت را تحت پوشش قرار می دهند 

پوشش بیمه ها براي خدمات  . از درآمد فرد است%30  کارفرما و خود فرد، مشترکاً تأمین می شود و شاملتوسط 

 به ارائه پوشش بیمه تکمیلی  هستند کامل نیست به همین دلیل سایر شرکت هاي بیمه که اغلب دولتی،درمانی

هاي بیمه گذار و نحوة پرداخت آن ها و نارضایتی پزشکان و بیمارستانها از نوع قراردادهاي سازمان  .می پردازند

 .پوشش ناکافی بیمه ها از مسائل مهمی است که چالشی جدي براي برنامه هاي توسعه سلامت است

 مراقبت در سطح جامعه

امروزه ارائه خدمات بهداشتی براي سالمندان، بیماران روانی مزمن و معلولان ذهنی و جسمی در 

دلایل این گرایش متعدد بوده و شامل  .رفته است»    راقبت در سطح جامعهم«  کشورهاي توسعه یافته به سمت 

حمایت از مصرف کننده، کاهش هزینه ها، ارج گذاشتن به خانواده و عوامل سیاسی و نگرش هاي ضد مؤسسه هاي 

شبکه مسلماً اگر مراقبت خوبی در محیط زندگی طبیعی انجام گیرد، وضع خانه مناسب بوده و  .نگهداري می باشند

اجتماعی مناسبی در اطراف فرد سالمند یا معلول برقرار باشد، زندگی در سطح جامعه به مراتب بهتر از زندگی در 

 .آسایشگاه است

مشکل اصلی در ارائه مراقبت در سطح جامعه، یکدست کردن و تلفیق خدمات بهداشتی و اجتماعی و  

در این رویکرد باید خدمات پزشکی،  . متفاوت استایجاد رویکرد چندرشته اي بین متخصصانی با دیدگاههاي

البته  .پرستاري، کاردرمانی، فیزیوتراپی، روانشناسی، مددکاري و شغل یابی به طور یکدست و هماهنگ ارائه شوند

پژوهش ها، مفید بودن  .مسلماً بار اصلی نگهداري از سالمند، بیمار روانی مزمن یا معلول بر دوش خانواده می افتد

 ).1999و همکاران  Trieman( داده اند  نشانرا ه مراقبت در سطح جامعه ارائ

 نقش رسانه ها در سلامت

اما پژوهش ها نشان داده   . در باره تمام جنبه هاي سلامت هستنداطلاعات از منابع مهم رسانه هاي جمعی

 .شتی قرار نمی گیرند پیامهاي بهداتاثیرمردم شنوندگانی پیچیده هستند و چشم و گوش بسته تحت است که 

هاي  در مقابل پیام)  مثل در میان گذاشتن تجارب با دیگران(باورهاي فرهنگی و اطلاعات حاصل از منابع دیگر 

اگر چنین نبود با این همه تأکید تلویزیون بر نکشیدن سیگار، نخوردن چربی و مصرف  .رسانه ها مقاومت می کنند

بین آنچه مردم می دانند و آنچه انجام می دهند شکاف !.  ل شده بودمیوه و سبزیجات، مشکل سیگار و تغذیه ح

 .بزرگی وجود دارد

باره مقوله سلامت   نقش دیگر رسانه هاي جمعی، جمع آوري دانسته هاي عوام و مردم کوچه و بازار در 

 نقش مهمی رسانه ها در ایجاد و تحکیم باورهاي کلیشه اي .است که با پخش مصاحبه هاي مردمی انجام می شود
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 .دارند مثل اینکه بیمار روانی فردي خشن است که به تبع آن ترس و انگ گذاري روي این افراد را در پی دارد

، صحبت  ایدزامروزه شاهدیم که با پخش برنامه هاي مختلف در باره .اهمیت دیگر رسانه ها در شکستن تابوها است

م در سطح گسترده اي امکان پذیر شده است، چیزي که شاید کردن در باره این بیماري و روش پیشگیري با کاندو

باره مسائل اخلاقی توسعه علمی و پزشکی   رسانه ها می توانند بحث در .در اوایل دهه هفتاد شمسی دور از ذهن بود

 .را دامن بزنند

 طبقه اجتماعی و سلامت

این ارتباط فقط به  .دشواهد محکم نشان می دهند که بین سلامت و شغل افراد، ارتباط وجود دار

مربوط نمی شود بلکه به تفاوت در شیوه زندگی، )  مثلاً احتمال تصادف در رانندگان اتوبوس(مخاطرات شغلی 

 که عمدتاً براساس شغل شکل می گیرد شاخص طبقه اجتماعی .گروههاي شغلی و طبقه اجتماعی هم بازمی گردد

حتی در جوامع  .ي زندگی و شرایط محیطی و کاري استمستقیمی از سطح تحصیلات، درآمد استانداردها  غیر

، این ستا  میر و بیماریزایی آنان طی چند دهه اخیر کاهش داشته   توسعه یافته مثل انگلستان که آمار مرگ و

هاي بزرگ به مراتب قابل توجه تر از طبقات پایین مثل  کاهش در طبقات اجتماعی بالا مثل وکلا یا صاحبان شرکت

 .ده استکارگران بو

 جنسیت و سلامت

به تفاوت هاي جسمی و زیستی بین زن و مرد اطلاق می شود که از بدو تولد وجود دارند، اما    (Sex)جنس

یا هویت جنسی به جنبه هاي اجتماعی و رفتارهایی که جامعه از زن و مرد توقع دارد گفته   (gender)جنسیت 

ا، قواعد و توقعاتی که از هر جنس دارد را به آن ها تحمیل به عبارت دیگر این جامعه است که هنجاره .می شود

 .نث یا مذکر را به تدریج به زن یا مرد با هنجارها و خصوصیات متفاوت رفتاري تبدیل می کندوکرده و یک نوزاد م

زنان در اغلب جوامع عمري طولانی تر از مردان دارند و این تفاوت  .مرگ و میر در مردان بالاتر است 

عامل این تفاوت ها در سن کودکی عمدتاً بنیان زیست شناختی  .ین شیرخواران زیر یک سال هم مشهود استحتی ب

است اما در سن نوجوانی و بالاتر به علل اجتماعی مرگ همچون احتمال بالاتر براي آلودگی به مواد مخدر، 

 .کشیدن سیگار و همچنین خطرات شغلی باز می گردد

زنان  .می شوند و از خدمات بهداشتی و پزشکی هم بیشتر استفاده می کنندي ها  بیمارزنان بیشتر دچار 

 .بیشتر به پزشک مراجعه می کنند اما بستري در بیمارستان بین مردان بیشتر است

 گروههاي قومی و سلامت

هرکس  . مفهومی پیچیده و متشکل از فرهنگ، تاریخ، زبان، جغرافیا و چیزهایی از این قبیل استقومیت

فرهنگ به معناي مدلهاي مشترك تفکر، باورها، ارزشها و نگرش ها بین گروهی از  .به یک گروه قومی تعلق دارد

 -الگوهاي سلامت و بیماري به شدت تحت تاثیر عوامل اجتماعی .افراد است که به رفتار شکل و جهت می دهند

 زیادي بین گروههاي قومی مختلف اقتصادي، محیطی، ژنتیک و فرهنگی هستند و به همین لحاظ تفاوت هاي
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نژادپرستی و تبعیض هاي اجتماعی بیشتر دامنگیر گروههاي قومی اقلیت شده و احتمال فقر در آنان بالاتر .   دارند

احتمال استفاده گروههاي قومی اقلیت از خدمات بهداشتی هم کمتر است، زیرا آموزشها و سیاستگزاري هاي  .است

 .آنان تنظیم نمی شوندبهداشتی متناسب با فرهنگ 

 جنبه هاي اجتماعی پیري

 متناسب با همین جامعه ،جامعۀ ما، جامعه جوانی است و اولویت بندي در سیاستگزاري هاي بهداشتی

اما آمار تولد کودکان و رشد جمعیت در سالهاي اخیر کاهش چشمگیري یافته و امید به زندگی  . استتنظیم شده 

به همین دلیل جامعه به سوي پیرشدن خواهد رفت و درصد  .بالاتر رفته استطی دو دهه نزدیک به ده سال 

به این ترتیب طی چند دهه  .سالمندان طی چند دهه رو به افزایش و درصد کودکان رو به کاهش خواهد گذاشت

 !بعد، در اولویت بندي سیاستگزاري ها باید گروه سالمندان را جایگزین کودکان کرد

گویی  .باور قالبی است که برخاسته از ترس جامعه نسبت به بالا رفتن سن می باشدیک   »پیري«کلمه   

اما پژوهش ها نشان  .زیاد شدن سن تقویمی با افت گریزناپذیر قواي جسمی و روانی و توان کارکردن همراه است

را معادل »  پیري«ت در واقع بهتر اس(داده که اغلب افراد سالمند خود را جوانتر از سن تقویمی احساس می کنند 

هاي  و همین مسأله باعث ناهمگونی بین انتظارات و توقع)  حالت احساسی و رفتاري تلقی کنیم تا سن تقویمی

افرادي که به زیبایی و جوانی خود اهمیت زیادي می دهند ممکن است با بالارفتن  .جامعه و احساسات فرد می شود

  .بیشتر اهمیت قائل می شوند  (inner self)اي درون خود سن بیشتر ناراحت شوند تا کسانی که براي دنی

 شدن جامعه، نقشهاي سنتی و باورهاي کلیشه اي در   با زیاد شدن جامعه سالمندان و پیشرفت و پیچیده تر

امروزه بسیاري از سالمندان همچنان به کارکردن و ادامه یک زندگی اجتماعی فعال و  .مورد پیري رو به تغییر است

بازتاب این تغییرات در فیلم هاي سینمایی یا رمانهایی که نقش سالمندان را برجسته می کنند  .ادامه می دهندمستقل 

 .مشهود است

 خانمانی و سلامت وضع مسکن، بی

متراژ کم و جمعیت زیاد، نامناسب  .محیط خانه به طور مستقیم و غیرمستقیم بر سلامتی اثر می گذارد

 .وغی، همسایگان بد، رطوبت و سرما یا گرما، تاثیر انکارناپذیري بر سلامت دارندبودن ساختمان، سروصدا و شل

 رفتار فرد نیست و مثلاً سیاستگزاري هاي کلان براي تأمین مسکن مناسب براي تاثیربنابراین سلامت صرفاً تحت 

 !شهروندان می تواند اثر به مراتب مهمتري داشته باشد

 بیکاري و سلامت

ی که به مقایسه وضع سلامتی بین افراد شاغل و بیکار پرداخته اند نشان داده اند افراد تمامی پژوهش های

میزان مرگ و میر هم در افراد بیکار بالاتر از افراد  .شاغل به رغم مخاطرات شغلی از سلامتی بالاتري برخوردارند

 .است)  به ویژه خودکشی(ت علل مرگ در افراد بیکار شامل بدخیمی ها، سوانح، مسمومیت و خشون .شاغل است

 ـ 3انزواي اجتماعی و کاهش اعتماد به نفس،  ـ 2فقر   ـ1:مکانیسم در این تفاوت ها نقش دارند چهاراحتمالاً 
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 .استرس ـ 4رفتارهاي صدمه رسان به سلامت مثل کشیدن سیگار، ورزش نکردن 

  زدن و انگ گذاري برچسب

فی افراد یا گروههاي خاصی توسط جامعه یا گروههاي برچسب زدن و انگ گذاري به معناي ارزیابی من

انگ گذاري جامعه در مورد بیماري هایی همچون صرع  ـ 1  : دو اهمیت از نظر بهداشتی داردمسالهاین  .دیگر است

برچسب زدن بیماري ها به دنبال تشخیص بیماري در فرد، مثلاً وقتی  ـ 2)  روان گسیختگی(یا اسکیزوفرنی 

 بیمار در یک آسایشگاه روانی مقبول بستري کردن روان پریشی را تشخیص می دهد ممکن است روانپزشک بیماري

این  .بنابراین تشخیص گذاري ممکن است اثرات اجتماعی ناخواسته عمیقی براي فرد داشته باشد .جلوه کند

 خود فرد و خانواده وي هم اثر برچسب ها، رفتار دیگر افراد نسبت به بیمار را تغییر داده و تنظیم می کنند و بر رفتار

« مثلاً فردي که درد قلبی دارد تنها وقتی که متوجه می شود رگهاي قلبش تنگ شده اند و برچسب  .می گذارند

به وي می خورد، دست از سیگار کشیدن برمی دارد، همسرش سعی می کند وي را عصبانی  »  تنگی عروق قلبی

 .ندنکند و بقیه هم مراعات حال وي را می کن

 .مخفی و آشکار :استیگما می تواند به دو شکل باشد .به معناي برچسب بسیار منفی است   (stigma)انگ  

غیر از  . استاستیگماي مخفیزنی که به دلیل سرطان پستان، تحت ماستکتومی قرار گرفته داراي انگ یا 

ییر می دهد که دیگران متوجه نقص وي نزدیکان، کسی از مسأله وي آگاه نیست و فرد رفتار خود را به گونه اي تغ

اما فرد معلول که روي  .نشوند، مثلاً سعی می کند به استخر نرود و یا لباسهایی بپوشد که این عیب را مخفی کند

 . دارد و نمی تواند جلوي آگاه شدن دیگران را بگیرداستیگماي آشکارصندلی چرخدار نشسته، 

 سوالات بعد از مطالعه

خلاف انتظار،  د پیشرفت علمی پزشکی می تواند بیماري ها را ریشه کن کند اما بربرخی تصور میکنن

آیا انگاره هاي ذهنی مردم نسبت . مراجعه مردم به بیمارستان و عمل هاي جراحی، هر سال زیادتر می شود

 سال به سطح بالاتري ارتقا می یابد؟ به سلامتی هم با پیشرفت علم پزشکی هر

ي آوري مردم به طب مکملدر سالهاي اخیر، رو(alternative medicine) با توجه .   بیشتر شده است

 چرا .  است...  به اینکه طب مکمل شامل مقوله هایی مثل هومئوپاتی، طب سوزنی، طب فشاري و 

علی رغم این همه پیشرفت در علم پزشکی، اقبال مردم به این روش ها که اغلب ریشه در طب سنتی 

 ت؟دارند بیشتر شده اس

چرا درك باورهاي بیمار راجع به بیماري و سلامتی در درمان وي اهمیت دارد؟  

راده را جیغ بزنید تا اعتیاد فرار کند ا«:  در یکی از پیامدهاي بهداشتی براي مبارزه با اعتیاد نوشته بودند« .

 نظر شما این شکل از طرح پیام چه محاسن و معایبی دارد؟به 

ه در یک اتاق مرطوب و نیمه تاریک زیر زمین در حاشیه فقیر نشین شهر تهران  نفره اي ک5ده هاي اخانو

زندگی در چنین فضایی چه اثرات مستقیم و غیر مستقیمی بر سلامت کودکان دارد؟ آنان .  زندگی می کنند

 در معرض بروز چه بیماري هاي روانی یا جسمی هستند؟
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اما .  حساسات و دل نگرانی هاي آن ها سؤال نمی کنداغلب بیماران از این شاکی اند که پزشک در باره ا

برخی پزشکان معتقدند وظیفه آن ها درمان بیماري است و کاري با اینکه بیمار چگونه با وضع جدیدش 

 نظر شما چیست؟. کنار می آید ندارند

فرق بین آموزش سلامت، با ارتقاي سلامت چیست؟ 

ز لابلاي مجله ها روي میز اتاق انتظار بردارد بیشتر مؤثر اگر کتابچه آموزشی راجع به دیابت را بیمار ا

 است یا اگر توسط پزشک در اتاق معاینه به بیمار داده شود بیشتر تاثیر دارد؟

 آیا کشیدن سیگار در سن نوجوانی با لذت قانون شکنی یا خطرجویی ارتباط دارد؟ نحوه برخورد پدر یا

 مادر با این مسئله چگونه باید باشد؟

این اجبار دولتی آیا .   تمامی پاکت هاي سیگار نوشته اند مصرف سیگار براي تندرستی زیان آور استروي

 در کاهش مصرف سیگار مؤثر بوده است؟

 فرض کنید بیمار مبتلا به فشار خون براي چک آپ به پزشک مراجعه کرده است و مشخص می شود

ا را زیاد کند، یا داروها را عوض کند، یا باید در باره به نظر شما پزشک باید مقدار داروه.  فشار بالایی دارد

 داروها، اثرات آن ها و عوارض احتمالی آن ها با بیمار صحبت کند؟

 به نظر شما حضور روانشناس و مشاور در بخشهاي جراحی یا شیمی درمانی می تواند اثر بخشی درمانهاي

 جراحی یا دارویی را بالا ببرد؟ حضور روانپرستار چطور؟

 اگر به فردي بگویند مبتلا به سرطان شده است بیشتر دچار اضطراب یا افسردگی می شود یا اگر بگویند

رگهاي قلبی شده است؟ خانواده فرد سرطانی راحت تر می توانند راجع به تشخیص با %  80دچار تنگی 

 بیمار صحبت کنند یا خانواده ي بیمار قلبی؟

تخصصان جراحی، متخصصان داخلی و متخصصان اعصاب و روان آیا الگوي رابطه پزشک ـ بیمار بین م

 مشابه است؟ با توجه به متن، چه نوع رابطه اي را در هر مورد توصیه می کنید؟

با .  پژوهش هاي دارویی مفصّل و پرهزینه اي انجام می شود تا داروهاي جدیدي با کارآیی بالاتر تهیه شوند

ي تجویزي را درست مصرف نمی کنند آیا صرف هزینه در توجه به اینکه نیمی از بیماران داروها

پژوهش هاي روانشناسی براي این مسئله مقرون به صرفه تر است؟ آیا ماهیت تجاري شرکت هاي 

 دارویی در جهت گیري پژوهش ها نقش دارند؟

ه در برخی مراکز براي جراحی هایی که با بیهوشی عمومی همراه نیست مثل عمل دیسک یا زایمان اجاز

می دهند همسر بیمار در اتاق عمل حضور داشته باشد آیا نتیجه عمل جراحی در این موارد بهتر خواهد 

 شد؟

 چرا احتمال ابتلا به سرطان در بیماران افسرده بالاتر است؟ این مسئله چه رابطه اي با دستگاه ایمنی بدن

 دارد؟

چرا موقعیت .  خی از تنها ماندن در خانهبرخی از افراد از سخنرانی در جمع دچار استرس می شوند و بر

هاي استرس زا براي افراد مختلف فرق دارد؟ تجارب قبلی و انتظار فرد از نتایج موفقیت چه تاثیري 
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 دارند؟

آیا استرس همواره مضر است یا درجاتی از استرس باعث ترغیب فرد به حل مسائل می شود؟ 

ایند بودن یا ناخوشایند بودن تغییرات در میزان استرس آیا خوش.  تغییرات زندگی با استرس همراه هستند

 ؟)براي مثال طلاق و ازدواج را مقایسه کنید( تاثیر دارد؟ 

 آیا می توان گفت که استرس می تواند مستقیما زمینه ساز استرس هاي دیگر بوده و زنجیره اي از استرسها

ن مالی             مشکلات تربیت فرزند و مثل طلاق             کاهش توا(را به دنبال داشته باشد 

 ؟...)نگهداري خانه 

به نظر شما سازمان بندي خدمات بهداشتی در ایران چه تغییراتی لازم دارد؟ 

 برخلاف انتظار، پیش آگهی بیماري اسکیزوفرنی در کشورهاي جهان سوم بهتر از کشورهاي پیشرفته

 چرا؟. وم به مراتب کمتر استهرچند امکانات پزشکی در کشورهاي جهان س. است

آیا .  در بیماري هاي مزمن مثل زوال عقل، فشار زیادي از نظر جسمی و روانی به مراقبان آن ها می آید

 توجه کادر پزشکی به مراقبان می تواند به حل مسائل بیمار هم کمک کند؟

ا را طی چند دهه درصد زیادي از افراد جامعه م.  مشخصات جمعیت شناسی جوامع، رو به تغییر است

به نظر شما از چه زمانی باید برنامه ریزي براي آن دوران آغاز شود؟ . آینده، سالمندان تشکیل خواهند داد

 چه آموزشهایی براي سالم سازي سالمندان آینده، به جمعیت فعلی باید داد؟

این .  ي جهان داردآمار جراحی زیبایی بینی در ایران بالاترین میزان نسبت به جمعیت را بین کشورها

 مسئله چه ارتباطی با باورهاي جامعه دارد؟

 برنامه هاي تلویزیونی چگونه می توانند به رفع انگ گذاري از بیماران مبتلا به صرع یا اسکیزوفرنی کمک

 کنند؟

 تاثیر پنی سیلین به صورت ویال بیشتر است یا به صورت قرص و کپسول و یا شربت؟ چرا آمپول روغنی

 کتر است مؤثرتر است؟که دردنا

 ناراضی بودن پزشکان از نحوه قراردادها و پرداختهاي شرکتهاي بیمه چه تاثیري بر روابط پزشک ـ بیمار

 می گذارد؟

 ایران کشوري چند فرهنگی(multicultural)با قومیت هاي گوناگون و حتی زبانهاي مختلف است  .

 تی با استان کردستان باید داشته باشد؟تهیه پیامهاي بهداشتی براي استان هرمزگان چه تفاو
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