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  سپاسگزاري
  .آموزيم ميي زندگي نها  و خوشيها گيريم از شادي ميي زندگي درس ها  و رنجها ما آنقدر که از سختي

گذارم و اندکي خواهم کوله بارم را بر زمين ب مياکنون که اندکي از اين راه طولاني و پرپيچ و خم را آمده ام، 
گاه و بيگاه که از سختي راه . بنشينم و يادي از عزيزان و دوستاني کنم که در اين راه همراه و هميارم بودند

شد، آنان بودند که با شيريني حضور خود  ميآمدم و توان ايستادن و به پيش رفتن از من سلب  ميبه ستوه 
اکنون شرمسارم که . خريدند ميتلخي دردهايم را به جان داشتي  بردند و بي هيچ چشم ميگامهايم را به پيش 

. نگرند ميام و آنها به من  ام و آنها نيستند، مغرورانه حاصل زحماتمان را به دست گرفته من تا بدين جا آمده
  :ترين سپاس و قدرداني من تقديم آن ياران حقيقي باد ميصمي

ناپذير راهنمايم بوديد صميمانه  اي وصف هش با علاقه اينکه از ابتداي اين پژوزآقاي دکتر عليرضا مقدس ا
  . کنم مياري زتشکر و سپاسگ

مراحل پژوهش با نظرات سازنده و روشنگرانه خويش همراهم   ميآقاي دکتر فرامرز سهرابي از اينکه در تما
  .ارمزبوديد بي نهايت سپاسگ

 پيوسته موجبات بهبود کيفي پژوهش را از آقاي دکتر فريبرز درتاج که با صبر و متانت و عنايتي بي همتا
  .کنم مينمود تشکر و قدرداني  ميفراهم 

از کليه اساتيد گرانقدر دانشگاه علامه طباطبايي تهران که در طول دوران تحصيل از سرمايه علم و دانش آنان 
ه پيشنهادات که با ارائ احمد برجعلي و از آقاي دکتر کاظم عاطف وحيد ام بويژه آقاي دکتر بهره اندوخته

ي تصويب پروپزال   كه در مرحله اسکندريحسينآقاي دکتر  همچنين سازنده خويش روشنگر راهم بودند
  .دارم ميمراتب تشکر و سپاس خود را ابراز  هاي فراواني متحمل شدند، زحمت

علام کر و امتنان خويش را ا مراتب تشهمسرم خانم دكتر كيميا شفيعيدانم از  ميهمچنين بر خود لازم 
  .كه در تمام مراحل پژوهش ياريگرم بودند. نمايم

همچنين از آقاي علي بهامين برادر گرامي به خاطر تمام تلاشهايش در تكميل اين پروژه سپاسگزاري 
  .نمايم مي
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  چکيده
از . تواند کشنده باشد ميبرند، بدين دليل افسردگي  ميبيماران افسرده از افکار پياپي خودکشي رنج 

طرف ديگر کيفيت زندگي ارتباط متقابل و نزديکي با استرس و افسردگي دارد که تغيير در هر کدام از آنها 
در بيماران افسرده مشاهده شده ) a(همچنين سطوح پايين ليپوپروتئين .  ديگري مؤثر باشدتواند بر روي مي

ي ارتقاء ظرفيت روانشناختي از طريق تجهيز فرد به ها  به عنوان يکي از روشرويي سختآموزش . است
ثير آموزش در اين مطالعه تأ. توانايي مقابله با مشکلات توانسته است سلامت رواني افراد را افزايش دهد

بيماران ) a( به عنوان متغير مستقل بر افکار خودکشي، کيفيت زندگي و سطح ليپوپروتئين رويي سخت
 پس آزمون با دو گروه آزمايش و ‐افسرده به عنوان متغيرهاي وابسته با استفاده از طرح تجربي پيش آزمون 

 و در دو گروه جايگزين شدند؛ ابتدا  نفر به صورت تصادفي انتخاب۲۴نمونه اي به حجم . کنترل بررسي شد
هر دو گروه ) a(و سطح ليپوپروتئين ) SF-36(، کيفيت زندگي )مقياس افکار خودکشي بک(افکار خودکشي 

 جلسه يک ساعته همراه با تکليف، ۱۰به گروه آزمايش در طي . مورد بررسي قرار گرفت) پيش آزمون(
زش داده شد، در حاليکه گروه شاهد هيچگونه آموزشي آمو) تعهد، کنترل و چالش (رويي سختي ها مؤلفه

) پس آزمون(هر دو گروه ) a(سپس دوباره افکار خودکشي، کيفيت زندگي و سطح ليپوپروتئين . دريافت نکرد
ي حاصل از پيش آزمون و پس آزمون هر دو گروه با آزمون تحليل کوواريانس مورد تجزيه ها داده. بررسي شد

 نشان داد که بين دو گروه آزمايش و کنترل در شرايط پيش از مداخله تفاوت ها افتهي. و تحليل قرار گرفت
 تفاوت معناداري در افکار رويي سختمعناداري در متغيرهاي وابسته پژوهش وجود نداشت اما پس از آموزش 

ان بيمار) a(خودکشي و کيفيت زندگي گروه آزمايش ديده شد، هرچند اين تفاوت در سطح ليپوپروتئين 
تواند در کاهش ميزان افکار خودکشي بيماران  مي رويي سختي ها بنابراين آموزش مؤلفه. مشاهده نگرديد

 به عنوان رويي سختتوان از بسته آموزشي  مينتيجه  در. افسرده و افزايش کيفيت زندگي آنان مؤثر باشد
ي درماني استفاده ها اير روشروشي براي کاهش افکار خودکشي و افزايش کيفيت زندگي بيماران در کنار س

  .کرد
  )a(، افکار خودکشي، کيفيت زندگي، ليپوپروتئين رويي سخت :هاي کليدي واژه
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   مقدمه۱‐۱
 زن در مقطعي ٢١ مرد و ١٣  نفر تقريبا١٠٠ًشايعي است که از هر " اختلال نسبتا، ١اختلال افسردگي

ن عامل يع تري به عنوان شاي افسردگ. )١٩٨١، ٤ و برومن٣براون، ٢کسلر (کنند ميربه از زندگي آن را تج
بت ي و غين رفتن بهره ورياز بي،  هنگفت پزشکهاي نهيافته منجر به صرف هزي توسعه ي در کشورهايناتوان

 ۱۰ در حدود . د کشنده باشدتوان مي ، ا درمان نامناسبي  که در صورت عدم درمان . دگرد ميفرد از جامعه 
 يموسسه پزشک(ند رو مين ي از ب٥يل خودکشي برند به دلي رنج مي اساسي که از افسردگيمارانيدرصد ب

خودكشي در ميان دهد كه شيوع افکار  ناسي نشان ميگيرش مطالعات جديد همه. )۲۰۰۲، الات متحدهيا
آموزان دبيرستاني بين   بين دانشميزان شيوع آن در، اي رو به افزايش است نوجوانان به طور قابل ملاحظه

 ۲/۱۷ ين سنيانگين رقم در جوانان با ميا) ۲۰۰۱ (٨ و ساندرز٧گويد، ٦لديدر مطالعه ف.  درصد است۱۱ تا ۵/۳
 ۷۰ سال رقم ۱۶‐ ۱۷ يف سنيدر ط) ۱۹۹۹ (١١ و فريدمن١٠فيشمن، ٩ درصد و در مطالعه مارسنکو۱۸، سال

  . درصد به دست آمد
  ي عوامل خطرزايي در شناساي انجام شده اند سعينه خودکشيدر زم که ي از مطالعاتياريبس

برخي اوقات در افراد همه  .  برشمرده انديل خودکشيل را از دلاي در حل مسايناتوان،  داشته انديخودکش
با آنها مقابله کنند،  مي اما اکثر آنها اين مشکلات را بررسي . کنند ميشرايط دشوار زندگي احساس ناتواني 

 عده اي . ندده ميو با اميد و پشتکار به زندگي خود ادامه ،  و اين مراحل دشوار را پشت سر گذاشتهکنند مي
چرا بعضي افراد انعطاف پذيرتر . ندشو ميجه  دچار احساس ناتواني يدر نت، توان حل مشکلات خود را نداشته

ند و در  آن مقطع از شو مي  يأساز ديگران هستند؟ در صورتي که عده اي ديگر در برابر مشکلات دچار 
  زندگي دست به خودکشي مي زنند؟ 

حامي احساس  خود را تنها و بي، دهد که فرد در لحظات بحراني زندگيش  خودکشي زماني رخ مي
هاي  با از دست دادن انگيزه، تحمل ناکامي و حل مشکل را ندارد،  و چون از نظر توانايي شخصيتيکند مي

اما هميشه اين سوال مطرح بوده است كه  . رسد بست خودکشي مي و اميدواري به بنمثبت انديشي ، حياتي
چرا برخي از مردم با وجود ضعف جسمي و فقر مالي از زندگي خود خشنود و راضي هستند در حاليكه برخي 

 از زمين و زمان"  و دائماكنند مياحساس  رضايت از زندگي ن، ديگر با وجود سلامت كافي و ثروت وافي
   ؟نالند مي

از ديدگاه پزشکي فکر کردن به خودکشي . اند کرده ي را بررسيده خودکشي پدي مختلفيدگاههاي د
ي ها  و يا ساير بيماري١٢ ريشه در اختلالات روانيها  درصد از خودکشي٩٠بيش از .عوامل رواني متعددي دارد

                                        
1 Depression 
2 Kessler 
3 Brown 
4 Broman  
5 Suicide 
6 Feild 
7 Diego 
8 Sanders 
9 Marcenko 
10 Fishman 
11 Friedman 
12 Mental disorders   
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درد جسمي و يا ساير ، ب زياده از حداضطرا، نااميدي، احساس گناه، شرم، افسردگي، رواني شامل فشار روحي
  .   استياز مهمترين آنها  اختلال افسردگي اساس، شرايط نامطلوب دارند

اقدام به ،  که شامل افکار خودکشيکنند ميمطالعات مربوط به خودکشي سه پديده مهم را بررسي 
 حالتي است که ١کشيافکار خود. )۱۹۹۹، فيشمن و فريدمن، مارسنکو(د باش ميخودکشي و خودکشي موفق 

ي مبهم در مورد امکان ها اين افکار طيفي از انديشه، بر وقوع هر گونه انديشه ي خود تخريبي دلالت دارد
ن افکار در بين افراد از درصد بالايي ي فراواني ا. دگير ميخاتمه دادن به زندگي تا خودکشي کامل را در بر 

گذر از افکار خودکشي به نقشه .  درصد گزارش شده است۶/۵ تا ۳/۲شيوع آن درافراد بالغ . برخوردار است
 در ۲۴در نتيجه ، دگير مي درصد صورت ۷۲ درصد افراد و گذر از نقشه خودکشي به اقدام در ۳۲کشيدن در 

، ٢ون هيرنگين(ند رو ميند در نهايت به سمت اقدام ده ميصد  از افرادي که افکار خودکشي را گزارش 
۲۰۰۱( .   

 به آن پرداخته شده است ي به طور گسترده اي که در مطالعت مربوط به خودکشيلي از مسايکي 
ند توان ميار استرس زا هستند و يبس) همانند طلاق و مرگ ( يرات زندگييتغ.  هستندي زندگيرات فشارزاييتغ

زند سا ميرد  که بر فرد واي آنها با فشار. )۱۹۸۷، ٣بارون(د کنند ي افراد را تهدي و روانشناختيسلامت جسم
 يينست که استرس خود به تنهاي نکته مسلم در مورد استرس ا. کنند مي و استحصال ٤ياو را دچار درماندگ

 مقابله با آن  برخوردار ي لازم براهاي ييبلکه هرگاه شخص از تواناشود،  مي نيماريا بي ي جسميباعث ناتوان
 و ي که بر منابع مقابله فردير منفيرا استرس با تأثي ز. شود مي ي و ناتوانيديناامي، دچار افسردگ، نباشد

 بر بهداشت يندي شده و در درازمدت اثرات ناخوشايباعث کاهش مقاومت و، دکن مي شخص اعمال ياجتماع
 ٥گامون (شود مي ي ويت زندگيفي و کاهش کيت باعث افسردگيد که در نهاگذار مي شخص ي و روانيجسم

 يليف مساي در ردي و خودکشي و ارتباط آن با افسردگيت زندگيفير کن خاطيبه هم، )۲۰۰۵، ٦و مورگان
                            . شود ميبه آن پرداخته ٧ن دو اختلال يات ايقرار گرفته است که در ادب

 :را به اين صورت تعريف کرده است ٩ مفهوم کيفيت زندگي٢٠٠٠ در سال ٨سازمان جهاني بهداشت   
که در آن زندگي  ياسيستم ارزشي ، فراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگدرک ا، کيفيت زندگي

پس کاملاً فردي بوده و توسط ديگران قابل ، باشد هايشان مي استانداردها و اولويت، انتظارات، اهداف، کنند مي
شتر به يف بين تعريآنچه در ا. شان استوار است هاي مختلف زندگي مشاهده نيست و بر درک افراد از جنبه

كه تصور و ذهنيت افراد اند،  دادهن مطالعات نشان يکه در ا. تيت افراد است نه واقعيد تصور و ذهنآي ميچشم 
ن اين ي بنابرا. )١٣٨٣، محمد خاني(ي زندگي آنان ها است كه بيشترين تأثير را بر زندگيشان دارد نه واقعيت
 اين مفهوم داراي دو بعد . کنند مييفيت زندگي ياد تصور ذهني همان مفهومي است که از آن به عنوان ک

به ،  داردي متقابلي رابطهرواني و جسماني است که بعد رواني آن با ميزان افسردگي و ساير اختلالات رواني 
ز ي نيت زندگيفيو ک، شان مؤثر استيت زندگيفي کي روانهاي ن صورت که خلق بر درک افراد از جنبهيا

                                        
1 Suicise ideations 
2 Van Heeringen 
3 Baron 
4 helplessness 
5 Gammon 
6 Morgan  
7 Disorder 
8 World Health Organization 
9 Quality of Life 
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 با درمان )۲۰۰۱ (٢تيو را ١نگتوني اسکوي مثال در پژوهشيبرا. دده مير قرار ي را تحت تاثيافسردگ
 يرا درمان افسردگي ز.  آنها شدنديت زندگيفيش کيمتوجه افزا) ٣ي ضد افسردگيدارو(ماران ي بيافسردگ

 ايه  کنندهبيني پيشن ي از مهمتريکي را  ين افسردگيبنابرا، ر دادييشان تغيتصور آنها را نسبت به زندگ
ن خاطر ي به هم. )۲۰۰۸، ٨بيپر، ٧سنتورک، ٦سامبلگلو، ٥برکسون، ٤يکيبياک ( دانند ي افرادميت زندگيفيک

،  و همکاران١٠بونت(ناسالم مي دانند  ٩يسبک زندگ ايت يفيي افسردگي را کها است که امروزه يکي از علت
 يز مورد بررسي نيت زندگيفيک مفهوم ين خاطر است در مطالعات مختلف مربوط به افسردگيبه هم، )۲۰۰۵

  . دگير ميقرار 
 از جمله ي جسمانهاي يماري با بيت زندگيفي و رابطه متقابلش با کي علاوه بر خودکشيافسردگ

ست يرات زيي باعث تغيت زندگيفياسترس و کاهش کي، را افسردگيز همراه است زي ني قلبهاي يماريب
ن ين بيبنابرا. ندشو مي ي و افکار خودکشيساز افسردگنه يند که خود دوباره زمشو مي در بدن ييايميش

  . )۲۰۰۵، ١١کتورير( رابطه متقابل وجود دارد ي جسمهاي يماري و ابتلا به بيت زندگيفيکي، افسردگ
کنون ساز و کارهاي فراواني براي ارتباط اين دو اختلال ي تا قلبهاي يماري و بي در ارتباط افسردگ

 توان ميان ين  ميکه در ا،  است١٢ييايميش ‐ ستين  علل ارتباط آنها علل زيتر که از مهم.اند کردهپيشنهاد 
، ۲۰۰۲، ١٦ستريل، ۲۰۰۲، ١٥ سولين و پليگول( اشاره کرد ١٤ و سطح کلسترول١٣ها ئنيپوپروتيبه نقش ل

سي سال پيش در زمينه ارتباط آنها در حال انجام بوده است  که از يياز کارها) ۲۰۰۱، مي و ک١٨ويل، ١٧ميک
  ). ۲۰۰۶، ٢٠ و لسپرنس١٩اسميت ‐ فراشر(ن دو اختلال  اشاره شده است ي در ارتباط اها نييپوپرتيقش لبه ن

 به دلايل (a)ي ها سطح سرمي ماده تحت عنوان ليپوپروتيين،  آنهاي که در هر دواند دادهتحقيقات نشان 
قات ينه ساز تحقينون زمن ارتباط تا کي کشف ا. )۲۰۰۶،  و همکاران٢١امانوئل(نامعلومي بالا بوده است 

                             .  شده استي و کلسترول در  افسردگها نييپوپروتيشترنقش  لي در  جهت شناخت هر چه پيفراوان
 يولوژيزي و فيست شناختير علل زد علاوه بده مينه وجود دارد که نشان ين زمي در اياديشواهد ز

، ساراسون و ساراسون(ند ده مير قرار ي را تحت تاثي و جسمانيز سلامت رواني نيتي شخصهاي يژگيو
 مورد مطالعه قرار گرفته است که ي در ارتباط با اختلالات رواني مختلفيتي شخصيژگيو). ١٩٨٧

                                        
1 Skevington 
2 Wright 
3 Anti-depression 
4 Akbiyik 
5 Berksun 
6 Sumbuloglu  
7 Sentruk   
8 Priebe  
9 Life style 
10 Bonnet 
11 Rector 
12 Bio-chemical 
13 Lipoprotein  
14 Cholestrole 
15 Guillen, Pelissol 
16 Lester 
17 Kim 
18 Lee 
1919 Frasure - Smith 
20Lesperance 
21 Emanuel 
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 به يات مربوط به اختلالات روانيزه در ادبن سايدار شدناي پدي نحوه .  از آنها استيکي" ١ييرو سخت"
 انجام شده ي و روانشناختي جسمهاي يماري بييدآيد که در ارتباط با نقش استرس در پدگرد مي بريمطالعات

انجام شده بود كه در آنها حوادث استرس زاي زندگي به عنوان  مطالعات زيادي، ١٩٧٠تا اواخر دهة . است
 . )١٩٧٩، ٢كوباسا(شناختي در نظر گرفته شده بود  هاي جسمي و روان اريعاملي آشكار ساز در ظهور بيم

 در مجلات . اي بود كه بسيار مورد توجه قرار گرفته بود احتمال يك ارتباط عيني بين استرس و بيماري ايده
زاي زندگيمان را اندازه مي گرفتند چاپ مي شد و به  هايي كه حوادث استرس عمومي معمولاً پرسشنامه

خواهند سالم بمانند بهتر  وانندگاني كه نمرة بالايي در استرس به دست مي آوردند توصيه مي شد اگر ميخ
ها و   اما افزايش سطح استرس با افزايش فرصت. ي استرس زا اجتناب كنندها است كه از رويارويي با موقعيت

شخصي كه در يك جامعة ، ترس با اجتناب از اس. )١٩٧٩، كوباسا(منابع بالقوه در زندگي همخوان است 
 دامنه . هاي داشتن يك زندگي بهتر را از دست بدهد مدرن زندگي مي كند ممكن است كه فرصت

 كمتر است و در ٣/٠ها از   اكثر اين همبستگي.  است٧٨/٠تا ٢/٠هاي بين استرس و بيماري از  همبستگي
وجود ، ها  تبيين احتمالي براي اين داده يك. )١٩٧٩، كوباسا(برخي مطالعات نيز بسيار پايين بوده است 

 براي مطالعه اين افراد بايد . ند و با اين وجود بيمار نشده اندگير ميافرادي است كه نمرات بالايي در استرس 
 در اين زمينه .  مورد بررسي قرار گيردكنند ميگري كه ارتباط بين استرس و بيماري را تعديل  عوامل مداخله

بر پايه تئوري سليه ) ١٩٧٩( در واكنش به استرس اشاره كرده است و كوباسا ٤اي فرديه  به تفاوت٣سليه
مشخص كنند،  ميزا را بازداري  تلاش كرده است آن دسته از عوامل مؤثر را كه اثرات منفي وقايع استرس

هاي  ژگيمنابع اجتماعي و وي، تجارب اوليه كودكي، متغيرهايي مثل عوامل زمينه ساز فيزيولوژيك، نمايد
  . شخصيتي

نقش شخصيت را به عنوان يك متغير مداخله گر در ارتباط بين استرس و بيماري مورد ) ١٩٧٩(       کوباسا 
اين فرضيه را مورد توجه قرار ) ١٩٧٩  (رويي سخت وي در پژوهش اوليه خود در مورد . توجه قرار داده است

به بهترين وجه توسط واژه كنند،  مييماري تجربه داد كه اشخاصي كه درجة بالايي از استرس را بدون ب
 که ساختار شخصيتي متفاوتي را يها  ن سازه در نظريهآي ميهاي مفهو  ريشه. ندشو ميمشخص » رويي سخت«
 پذيري آسيبزان يت است که مي آنها معتقدند تفاوت در ساختار شخصشود ميافت ي کنند مي افراد تصور يبرا

، آن را معرفي كرد) ١٩٧٩(رو كه كوباسا  شخصيت سخت. دکن مين يي تعيماريو بافراد را نسبت به استرس 
ق ي سالم به تحقيک زندگيشناسان در مورد درجه و شدت  آن در   است که روانييها هيه نظريبر پا

  . اند پرداخته
ن ي که اي و مداخلالاتها ر آموزشينه صورت گرفت تاثين زمي که در اياديار زيقات بسي در تحق

ق آنها بتوانند فرد را در مقابل استرس و يد مورد توجه قرار گرفت تا از طرکن ميت ي را تقوها صهيخص
  .  از آن مقاوم سازندي ناشي و جسمانياختلالات روان

                                        
 1 Hardiness  

2 Kobasa 
3Selye 
4Individual differences 
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 و مسئوليت پذيري افراد تاثير ٢عزت نفس،  بر ابراز وجودرويي سخت و ١ي زندگيها مهارتآموزش 
، ت اجتماعي و توجه ديگران كه از عوامل كاهنده فشار رواني هستندمثبت دارد و اين سبب جلب حماي

 و كمتر دچار كنند ميي اجتماعي گسترده تري دارند بيشتر عمر ها  افرادي كه پيوند). ١٩٧٦، ٣كاب( شود مي
ارزه ي فشار زا را نوعي مبها اينان در برابر فشار رواني مقاومند و موقعيت، ندشو ميبيماريهاي ناشي از استرس 

، ٦يتي و و٥کيهر، ٤وتيال( ندشو ميو فرصتي براي رشد مي دانند به همين خاطر کمتر دچار افسردگي 
به همين ، )۲۰۰۸، ٧بروکس (کنند ميدا ي مزمن زودتر بهبود پهاي يماري بعد از ابتلا به به بي حت. )١٩٩٢

                                                                                                       . ندشو ميخاطر کمتر دچار افسردگي 
 

                                        
1 Life skills  
2 Self-respect 
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   بيان مسأله ٢‐١
،  برده شدي بدن پيميست شي و زيتي شخصهاي يژگين وين بار به ارتباط  بي اولياز زمان بقراط که برا       

ه راجع به ارتباط  ي نظريک سريه ين ارتباط  به ارايکشف ا .نه انجام شده استين زمي در ايادي زهاي پژوهش
 به توان مين آنها يکه از مهمتري منجر شده است  و جسمي از اختلالات رواني و برخيتي شخصهاي يژگيو

 ي از اختلالات رواني مستعد برخها تي ازشخصياشاره کرد که معتقد بودند برخ) ١٩٧٤ (٢ و کول١ه بوثينظر
دمن و يفر (ي قلبيهايماري و بAپ يت تي شخصهاي يژگيون يز رابطه بينه  نين زمي در هم. خاص هستند

، ٩اندرسون (٨يت ارتروزيشخص (١٩٨٠، ٧ و فولر٦نيتيفورس، ٥آدامز(ت ي و شخص٤گرنيم، )١٩٧٤، ٣روزنمن
 . ده استيبه اثبات رس) ١٩٧٨، ١٥ريکر(١٤ يت آسميو شخص) ١٩٨٥، ١٣زي و وا١٢لياندمک ، ١١ونگ، ي١٠يبرادل
ن يد ايشا، ها ارتباط وجود دارديماري از بي و برخيتي شخصهاي يژگين وي که بدرس مين به نظر ين چنيبنابرا

  .  بدن باشديميست شي بر زيتي شخصهاي يژگي از ارتباط  ويارتباط ناش
 بدن پرداخته شده يميست شي با زيتي شخصهاي يژگيوي ارتباط  به بررسياديقات زي در تحق   

 است که در رويي ، سخت را به خود معطوف ساختهيشگران مختلف که توجه پژوهها يژگين وي از ايکي . است
نه کوباسا ين زميدر هم . شده استيزول بررسيک و کورتيستم آدرنرژي مختلف ارتباط آن با سهاي پژوهش

ک و يستم سمپاتي برخوردارند در مواجهه با استرس سي کمتررويي سخت که از يمعتقد است افراد) ١٩٨٨(
 .  برخوردارنديتررويي بالا سخت که از يد تا افرادکن ميجاد ي را در آنها ايشتري بيختگيک برانگينوروآدرنرژ

 ؛١٩٩٠، ١٦ياولر(د کن ميب ي را تخريمنيستم اي عملکرد سي گاهيحت ياد مداوم و زيختگين برانگيا
  . )١٩٨٤، ١٨ و لاک١٧جاموت

 بر ١٩ي شناختيابيارزستم يق سي از طررويي سخت يژگيو، نهين زميدر ا به اعتقاد پژوهشگران 
ي ابي ارزيديرا به عنوان تهد خطر، ستمين سين صورت که هر وقت اي به ا. دگذار مير ي بدن تاثيميست شيز

 به عنوان ي شناختيابين ارزي بنابرا. دگرد مي ي فشار روانيمقابله با آن را ندارد دچار نوعيي تواناکند که فرد 
ا ين صورت که راهبرد مقابله يد به  اکن مي  بدن عمل يميت شسي و زيتي شخصيژگين وي بي ارتباطيحلقه 

رات يي تغيک سريجه ي به استرس  نتها ن نوع پاسخيا، دگرد مين يي فرد تع٢٠کيتم آدرنرژيسيفرار توسط س

                                        
1 Buth 
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3 Rosenman  
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11 Young   
12 Mac Daniel   
13 Wise   
14 Asthma 
15 Creer   
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 توتند ي ميابين نوع ارزير در ايين تغيبنابرا، دآي مي بوجود يابيستم ارزي است که بر اثر  سييايميست شيز
   . ر قرار دهدي از استرس را تحت تاثي ناشيست شناختيزرات ييتغ

هاي شخصيتي است كه به عنوان عاملي براي ارتقاي سلامتي  رويي يكي از ويژگي سخت، نيعلاوه برا
داند كه فرد را در   در مورد خود و جهان مي١ رويي را تركيبي از باورها سخت) ١٩٧٩( كوباسا . شود تلقي مي

 به توانايي پردازش مناسب يدارد در واقع اين ويژگي به نوع ني و دروني مصون نگه ميهاي بيرو برابر فشار
رويي را   مفهوم سخت. دده مير قرار  ي فرد را تحت تاثهاي ييد که تواناگرد ميهاي دروني و بيروني بر  محرك

زه فرد را در شرايط بلكه وجود اين سا، نبايد صرفاً در نيروهاي خاص براي تحمل فشارهاي رواني خلاصه كرد
   . كند كه وقايع تهديد آميز را با موفقيت بيشتري پشت سر گذارد راند و او را ياري مي دشوار به پيش مي

 تشكيل شده ٤ و مبارزه جويي٣كنترل، ٢رويي از سه مؤلفة تعهد معتقد است  سخت) ١٩٨٨(كوباسا 
 . اند در به كنترل و يا تأثير گذاري بروي حوادثمعتقدند كه قا، افرادي كه در مولفه  كنترل قوي هستند. است
 . به كنترل و توانايي تعيين جهت سرنوشت و آينده خود اعتقاد دارد،  كه از كنترل بالايي برخوردار انديافراد

مهارت ، ها با استفاده از دانش آن. اين افراد قادر به نفوذ و تأثير گذاري بر روي حوادث مختلف زندگي هستند
بيني و كنترل كنند و بر اين اساس در مواجهه با  توانند رويدادهاي زندگي را پيش انتخاب ميو قدرت 

 . )١٩٩٨،  و مدي٥كان، مدي(كنند تا بر مسئوليت ديگران  مشكلات بيشتر به مسئوليت خود تكيه و تأكيد مي
 يساخته و او را در برابر افسردگ توانا يل و مشکلات زندگيند فرد را در مقابل مساتوان مي ها ن مولفهين ايبنابرا

 و ٧کيگون، ٦ليپر، نه صورت گرفتين زمي که در ايقاتي در تحق. ن مشکلات توانا سازندي از ايو اضطراب ناش
ند گير مي يشتري چالش و کنترل نمرات بي مؤلفه که دردو ين مسله اشاره کردند زنانيبه ا) ٢٠٠٦ (٨تزينويراب

                                                                            . کنند مي تجربه  رايمان اضطراب کمتريقبل از زا
 ي افرادي كه در مولفه :ندگرد مي فرد هاي يين صورت باعث ارتقاء تواناي به ارويي سخت  هاي  مولفه

هايشان  ف فعاليتكنند و خود را وق دهند احساس تعهد مي نسبت به آنچه انجام مي، تعهد قوي هستند
دهند  توانند براي آنچه كه انجام مي هاي خود را باور دارند و مي  اين افراد اهميت و ارزش فعاليت.كنند مي

در ، دار اطمينان دارند  مطمئن و معنييآنان به توانايي خود براي تغيير تجارب زندگي در جهت. معنايي بيابند
خانواده و روابط بين فردي ، هاي آن مانند شغل ياري از جنبهنتيجه به جاي گريز از مشكلات زندگي با بس

 . دن به اهداف متعهد هستندي برخوردارند  درجهت رسيي که از تعهد بالاي افراد. شوند كاملاً درآميخته مي
 استرس هاي پر اهداف و همين طور درك ارزش تصميم گيري صحيح در موقعيت، ها توانايي تفكيك ارزش

  . )١٩٧٩، كوباسا(گردد  دل در زندگي افراد متعهد ميموجب ايجاد تعا
 مشتق شده و به معناي در آغوش گرفتن و فشردن Stringerاصطلاح استرس که از كلمه لاتين  

د آي مي آن بر ي لغوي استرس همانگونه که از معنا.  سازديد فرد را دچار افسردگتوان مين صورت يبه ا، است
شود که  فشرده شدن يا زير فشار قرار گرفتن به اعمالي منتهي مي، ن استر فشار قرار گرفتي زيبه معنا

                                        
1 Beleifs 
2 Commitment 
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4 Challenge 
5 Kahn 
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7 Gonik 
8 Rabinowitz 
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 درماندگي يا استيصال نيز  که از اين كلمه مشتق . آورد صال را در فرد  به وجود ميياحساس درماندگي و است
د آي ميانزوا و ناتواني است كه در يك موقعيت حاد در برابر مشکلات بوجود ، شده و بيانگر احساس رها شدگي

 ي مشترکهاي ن صورت است که کاري به ا. )۱۳۸۷، صحرايي(د کن مي و اضطراب يو شخص را دچار افسردگ
 از يکي فرد در مقابل استرس به عنوان يد که مقاوم سازگير مي و استرس صورت ينه افسردگيدر زم
  . شود ميشنهاد ي پي کاهش افسردگهاي روش

هاي   بر ارتباط بين استرس و علائم بيماريرويي سخته هاي بسياري نشان داده شده ك در پژوهش
در . نقش مؤثر و مفيد دارد، رضايت از زندگي و بهروزي، سازگاري، سلامت جسمي و رواني، جسمي و رواني

 بازماندگان يبررو )٢٠١١ (٤ي و فلانر٣وچلر، ٢پاوکف، ١کبارثها  که بعدها توسطها ن پژوهشينمونه از ا
 برخوردار يشتريت بيد و معنويامرويي،  سخت که  از يدند افراديجه رسين نتيشد به ان انجام يطوفان کاتر

 خود که بر ي بعديدر کارها) ١٩٨٢( و کوباسا ي مد. بودند با مشکلات  بعد  از طوفان  راحت تر کنار آمدند
 است و سه يتساب اکيژگيک ويرويي عمدتاً  دند که سختيجه رسين نتي به ا،  افراد بزرگسال انجام گرفتيرو

ل بود که آنها ين دليبه هم.  شکل گرفته و قابل آموزش هستندي در اثر نوع تعامل خانوادگيژگين ويمؤلفه ا
ي  و جسميمار به درمان و کاهش اختلالات رواني در افراد بها ن مولفهيت اين برآمدند که با تقوي ايدر پ

کمتر در معرض ،  برخوردارندها يژگين ويشتر از ايب که ين نکته مهم شدند افراديرا متوجه ايزکمک کنند 
نه ي که در زمهاي ن پژوهشين در اوليبنابرا. ندشو مي قرار دارند و در صورت ابتلا زودتر درمان يمارهايب

 را مشخص ي در کاهش اختلالات روانرويي سختل کننده ي صورت گرفت نقش تعدرويي سختاسترس و 
  .  استي خودکشيعنيامد آن ي و پيفسردگن اختلالات اي از ايکي . ديگرد

 که فاکتورهاي رواني مهمترين عوامل اند دادهنشان  ينه خودکشيزم  در٥مطالعات اپيدميولوژيک
،  کننده افسردگيبيني پيشو قوي ترين ) ٢٠٠٤، ٧ و پري٦لودرميلک(ايجاد کننده افسردگي هستند 

که باعث افزايش ابتلا به ) ٢٠٠٣، سادوک(ه  دادي فرد رويبرا"  است که اخيراياسترسرويدادهاي پر
 ٩ اين رويدادها همچنين با افزايش ميزان عود. )٢٠٠٠، ٨استراب(ند شو ميي رواني و حتي مرگ ها اختلال

 ي زمينهجاد ياسترس با ا. )٢٠٠٣، سادوک(بيماري در افراد مبتلا به اختلالات خلقي در ارتباط هستند 
 استرس و ي رابطه به يقات بعدين خاطر تحقي به هم. زدسا مي يکار خودکش در فرد او را مستعد افيافسردگ

  .  پرداختندي و خودکشيارتباط آن با افسردگ
ر استرس بر آنها مورد مطالعه ي را بر اساس تاثي و افسردگي که خودکشين مختلفيان محققيدر م

بر . اند دادهن زمينه ارائه يدر ا را ١١نااميدي ‐استرس ‐ مدل آمادگي) ۱۹۸۷( و كلوم ١٠اسكات، قرار دادند
ي را پذير آسيبزند و افرادي که چنين سا مي پذير آسيباساس اين مدل عواملي چند فرد را نسبت به استرس 

 اين عوامل باعث . کنند ميدارند در صورت روبرو شدن با استرس دچار ناتواني گشته و اقدام به خودکشي 
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