
خلاصه ای از کار:
- مقدمه:

 اگر تمام نیازهای ما به طور خودکار برآورده می​شدند، زندگی واقعاً آسان بود، اما در واقع موانع متعدد شخصی و محیطی، مانع از این وضعیت آرمانی می​شوند. این گونه موانع ایجاب می​کنند که به آن​ها سازگار شویم و می​توانند به استرس منجر شوند (بوچر، مینکا و هولی، 2007، ترجمه​ی سید محمدی، 1389) آدمیان برای آن که به طرز بهنجاری به کار و کوشش بپردازند بایستی کمی
.................
نشانگان انطباق (سازگاری) کلی

هانس سلیه پاسخ بدن به محرک​های تنش​زا را با اصطلاح نشانگان انطباق کلی بیان کرد. این نشانگان شامل سه مرحله است، این سه مرحله عبارتند از: 

1) واکنش اعلام خطر: واکنش اعلام خطر اساساً یک پاسخ اضطراری بدن است. در این مرحله پاسخ​های فوری بدن، که بسیاری از آن​ها با میانجی​گری دستگاه عصبی سمپاتیک انجام می​گیرند، ما را آماده می​کنند تا با محرک​های تنش​زای حاضر مقابله کنیم.

2) مرحله​ی مقاومت: اگر واکنش محرک​های تنش​زای حاضر ادامه
..............

دیدگاه​های مختلف در مورد استرس
این موضوع که استرس ماهیتی جسمانی، شناختی یا عاطفی دارد، از دیرباز مورد بحث اندیشمندان بوده است و در این باره نظرهای متفاوتی ارائه شده است. 

شناخت​گرایی

شناخت​گرایی به عنوان رویکرد غالب در روان​شناسی عصر حاضر، جسم، ذهن و احساس را اجزاء تفکیک​ناپذیر وجود آدمی می​داند که هر یک از آن​ها متشکل از اجزایی متعدد و پیچیده هستند و در شبکه​ای متعامل، رفتار را شکل می​دهند (لازاروس
، 1999).

..................

استرس مثبت و استرس منفی
استرس همیشه منفی نیست و نباید از آن اجتناب کرد. سلیه در تعریف استرس، هر نوع تقاضای سازگاری از ارگانیسم را
...............

تأثیر استرس

نقش استرس​های روانی- اجتماعی، همواره به عنوان یکی از مهم​ترین عوامل پیدایش و شکل​گیری بیماری​های مختلف جسمانی و روانی و مرگ و میر افراد مطرح بوده است. در این
...............

پاسخ فشار روانی

پاسخ فشار روانی واکنشی است که در مقابل محرک​های فشارزا ارائه می​شود. پاسخ‌های گوناگون فرد به فشار
.............

روش​های کاهش فشار روانی
برای کنار آمدن با فشار روانی و حفظ بهداشت روانی، شیوه​های زیادی ذکر شده است. می​توان با ارزشیابی منطقی واقعیت
استرس ادراک شده  
مقدمه:

 اگر تمام نیازهای ما به طور خودکار برآورده می​شدند، زندگی واقعاً آسان بود، اما در واقع موانع متعدد شخصی و محیطی، مانع از این وضعیت آرمانی می​شوند. این گونه موانع ایجاب می​کنند که به آن​ها سازگار شویم و می​توانند به استرس منجر شوند (بوچر، مینکا و هولی، 2007، ترجمه​ی سید محمدی، 1389) آدمیان برای آن که به طرز بهنجاری به کار و کوشش بپردازند بایستی کمی فشار روانی احساس کنند. به نظر می​رسد برای آن که دستگاه عصبی درست کار کند بایستی میزان معینی تحریک به آن وارد شود. اما در عین حال فشار روانی شدید یا طولانی دارای اثرهای آسیب​زای فیزیولوژی و روان‌شناختی است. هرگاه نخستین تلاش​های آدمی برای کنار آمدن با مسئله و مشکل به جایی نرسد در آن صورت اضطراب وی بیشتر و تلاش​هایش کم انعطاف می​شود و راه​حل​های دیگر مسئله از نظرش دور می​ماند. آدمی هنگام مواجه شدن با فشار روانی به آن دسته از الگوهای رفتاری روی می​آورد که پیش از آن برای او کارایی داشته است. به عنوان مثال یک فرد محتاط ممکن است محتاط​تر هم بشود و سرانجام به کلی کناره بگیرد و یک فرد پرخاشگر ممکن است کنترل خود را از دست بدهد و بدون ترس همه چیز را در هم بکوبد (اتکینسون، اتکینسون، اسمیت، بم و نولن- هوکسما
، 2006، ترجمه​ی براهنی و همکاران، 1389).
نشانگان انطباق (سازگاری) کلی

هانس سلیه پاسخ بدن به محرک​های تنش​زا را با اصطلاح نشانگان انطباق کلی بیان کرد. این نشانگان شامل سه مرحله است، این سه مرحله عبارتند از: 

1) واکنش اعلام خطر: واکنش اعلام خطر اساساً یک پاسخ اضطراری بدن است. در این مرحله پاسخ​های فوری بدن، که بسیاری از آن​ها با میانجی​گری دستگاه عصبی سمپاتیک انجام می​گیرند، ما را آماده می​کنند تا با محرک​های تنش​زای حاضر مقابله کنیم.

2) مرحله​ی مقاومت: اگر واکنش محرک​های تنش​زای حاضر ادامه داشته باشند مرحله‌ی مقاومت آغاز می​شود که در این حال بدن در برابر محرک​های تنش​زا پیاپی مقاومت می​کند. در این مرحله، درجه​ی فعالیت دستگاه غدد درون​ریز و سمپاتیک، به اندازه​ی مرحله​ی واکنش اعلام خطر بالا نیست، اما بالاتر از حالت طبیعی است. در طول این مرحله، بدن سعی می​کند انرژی از دست رفته را بازیابد و خسارت وارده را جبران کند. 

3) مرحله​ی فرسودگی: اگر عامل استرس​زا به طور مناسب کنترل نشود، ممکن است ما به مرحله​ی ضعف و ناتوانی سندرم کلی سازگاری وارد شویم. ظرفیت فردی ما برای مقاومت در برابر استرس تغییر می​کند، اما وقتی استرس به طور نامحدودی دوام می‌یابد، ما مجبور می​شویم ضعف و ناتوانی کامل نشان دهیم. ماهیچه​ها خسته می‌شوند و ارگانیسم منابع لازم برای مبارزه با استرس را از دست می​دهد. همراه با فرسودگی، شاخه​ی پاراسمپاتیک دستگاه عصبی خودکار تسلط پیدا می​کند. نتیجه این که، ضربان قلب و آهنگ تنفس کاهش می​یابند و تعداد زیادی از واکنش​های ارگانیسم، که از فعالیت عصی سمپاتیک ناشی شده بودند وارونه می​شوند. ممکن است این طور به نظر برسد که از فرصت استفاده می​کنیم، اما باید به خاطر داشته باشیم که هنوز در مرحله​ی استرس و شاید هم تهدید از خارج هستیم. استرسی که در دوره​ی فرسودگی دوام داشته باشد، می​تواند حساسیت​ها، کهیر، زخم​های معده، بیماری قلبی و شاید هم مرگ به دنبال آورد (راتوس
، 1995، ترجمه​ی گنجی، 1389)
دیدگاه​های مختلف در مورد استرس
این موضوع که استرس ماهیتی جسمانی، شناختی یا عاطفی دارد، از دیرباز مورد بحث اندیشمندان بوده است و در این باره نظرهای متفاوتی ارائه شده است. 

شناخت​گرایی

شناخت​گرایی به عنوان رویکرد غالب در روان​شناسی عصر حاضر، جسم، ذهن و احساس را اجزاء تفکیک​ناپذیر وجود آدمی می​داند که هر یک از آن​ها متشکل از اجزایی متعدد و پیچیده هستند و در شبکه​ای متعامل، رفتار را شکل می​دهند (لازاروس
، 1999).

نظریه اجتماعی- شناختی

در نظریه اجتماعی- شناختی چنین بیان می​شود که توانایی انسان برای برقراری ارتباط با محیط و ایجاد تغییر در آن، کارکرد تعاملی بین عاطفه، شناخت و رفتار است (بندورا
، 1986).
نظریه شناختی- هیجانی

در نظریه شناختی- هیجانی بیان می​شود که استرس​زا بودن رویدادها، پدیده​ای اساساً شخصی است و کارکرد تعامل فرد با محیط و ارزیابی او از وقایع، بالقوه تهدیدکننده و چالش برانگیز است (لازاروس، 1977).
استرس مثبت و استرس منفی
استرس همیشه منفی نیست و نباید از آن اجتناب کرد. سلیه در تعریف استرس، هر نوع تقاضای سازگاری از ارگانیسم را استرس​آور می​داند. از این رو، می​توان گفت که تقریباً همه محرک​های بیرونی می​توانند استرس ایجاد کنند چون همه آن​ها از ارگانیسم می​خواهند که سازگار شود. نبود کامل استرس هرگز امکان​پذیر نخواهد بود، مگر این که تحریک بیرونی وجود نداشته باشد و آن زمانی است که فرد در زیر خروارها خاک خوابیده باشد. بنابراین، وجود استرس برای بقاء ضروری است (گنجی، 1387).

به طور کلی، استرس به چهار شیوه می​تواند آثار مثبت داشته باشد: 

الف- زندگی را از حالت یکنواختی خارج کند.

ب- نیاز به تحریک و چالش را در فرد ارضا کند. 

ج- به فرد کمک کند تا توانایی و مهارت​های جدید کسب کند. 

د- در صورت موفقیت در مقابله با استرس، تصور فرد از خویشتن بهبود می​یابد. 

از طرفی، چنانچه فرد در یک موقعیت بتواند مقابله کند، در صورتی که بعداً هم با شرایط استرس​آور دیگری مواجه شود، به سادگی مغلوب آن نخواهد شد (تقی​لو، 1388). ولی تنها میزان معینی از استرس برای انسان مفید است زیرا استرس بیش از حد می​تواند با کاهش مقاومت بدن فرد را مستعد هر گونه بیماری جسمانی و روانی کند (فریدمن
، 2002)؛ و نکته مهم آن است که استرس​ها نه تنها در شروع و عودبیماری​ها، بلکه در به تأخیر انداختن درمان نیز تأثیر به سزایی دارند (ویلمن، کوت، فردیناند، گوسنس و شانگل
، 2008). همچنین، چنانچه استرس، ناشی از انتظاراتی باشد که شخص از نظر جسمانی یا روانی نتواند آن​ها را برآورده سازد، سلامت جسمانی و روانی او به خطر می​افتد.

تأثیر استرس

نقش استرس​های روانی- اجتماعی، همواره به عنوان یکی از مهم​ترین عوامل پیدایش و شکل​گیری بیماری​های مختلف جسمانی و روانی و مرگ و میر افراد مطرح بوده است. در این زمینه، می​توان به ارتباط رویدادهای تنش​زا با ناراحتی​های قلبی، پوستی، دستگاه ایمنی و بیماری​هایی همچون زخم معده و سرطان اشاره داشت. در این میان جوانان به عنوان قشری از جامعه که پیوسته در معرض استرس​ها و فشارهای محیطی و روانی زیادی، از جمله مشکلات آموزشی، خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی، قرار دارند، مورد توجه خاص پژوهشگران قرار گرفته​اند. روشن است که استرس بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و شغلی، رضایت شخصی و از همه مهم​تر، سلامت روانی نوجوانان تأثیر نامطلوب خواهد داشت (خدایاری فرد و پرند، 1385).
از آنجا که تأثیر استرس فیزیولوژیکی است، از اختلال​های زیست- روانی به شمار می​آید. مهمترین تأثیر ناشی از استرس را می​توان به چهار نوع تقسیم کرد. هیجانی، فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری. 

تأثیر هیجانی: احساس اضطراب و افسردگی، افزایش تنش​های جسمانی، افزایش تنش​های روانشناختی از تأثیر هیجانی استرس بر انسان محسوب می​شوند. 

تأثیر فیزیولوژیکی: ترشح آدرنالین و نورآدرنالین، اختلال در کارکرد دستگاه گوارش، افزایش ضربان قلب، اختلال در تنفس و انقباض رگ​های خونی از مهمترین موارد تأثیر فیزیولوژیکی استرس به شمار می​آیند. 

تأثیر شناختی: کاهش تمرکز و توجه، کاهش ظرفیت حافظه کوتاه​مدت و افزایش پریشانی و حواس​پرتی از مهمترین موارد تأثیر شناختی استرس محسوب می​شوند. 

تأثیر رفتاری: افزایش گریز از کار و فعالیت، اختلال در الگوی خواب، کاهش کارکردهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی از تأثیر رفتاری استرس به شمار می​آیند (آیزنک
، 2000).

پاسخ فشار روانی

پاسخ فشار روانی واکنشی است که در مقابل محرک​های فشارزا ارائه می​شود. پاسخ‌های گوناگون فرد به فشار روانی به سه گروه پاسخ​های روان​شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی تقسیم می​شوند. همچنین رابطه میان عوامل فشار روانی و پاسخ​های فردی به صورت تعاملی و چند عاملی هستند. 

1) پاسخ​های روان​شناختی به فشار روانی: بعضی از پاسخ​های روان​شناختی به فشار روانی عبارتند از: تغییر در عملکردهای شناختی (شامل محدودیت ادراکات، کاهش توانایی تمرکز، عملکردهای مغشوش حافظه، خلاقیت پایین، تغییر در محتوای فکری، تردید در تصمیم​گیری)، تغییر در خودپنداره، تغییر در واکنش​های هیجانی شامل احساس محرومیت، ملامت گناه، اضطراب تنش، تحریک​پذیری، بدبینی و ناامیدی نسبت به آینده. 

پیش​بینی کردن حادثه، یکی از پاسخ​های شناختی معمولی در مواجه با فشار روانی است که به معنی تمرکز در ارزیابی پیش از پیامدهای بالقوه​ی رویدادهای منفی است. برای مثال در حین امتحانات، دانشجویان دارای اضطراب ممکن است به خود بگویند که «من دارم امتحان را خراب می​کنم» یا این که «افراد دیگر دارند بهتر از من کار می​کنند» این واکنش​ها به ویژه در افرادی که از توانایی متوسط برخوردارند یا درباره​ی توانایی و استعدادهای خود دچار بی​اعتمادی و عدم اطمینان می​باشند پدیدار می​شود. هم چنین واکنش​های شناختی به فشار روانی خود ممکن است باعث بروز پاسخ​های اضافی شود. برای نمونه اشتغال ذهنی با افکار مربوط به شکست خود ممکن است باعث شکست دیگری شود.
2) پاسخ​های فیزیولوژیکی به فشار روانی: عمده​ترین آنها عبارتند از: تغییرات بیوشیمیایی در عملکرد عصبی غدد مترشحه داخلی، تغییر در مکانیسم​های ایمنی، تغییر در فعالیت سیستم​های بدنی. 

3) پاسخ​های رفتاری به فشار روانی: شامل پاسخ​های آشکار و واضح به فشارزاها است، مانند پرخاشگری، حالت​های عصبی و پرفشار، خواب آشفته، گرفتگی عضلانی و صدای لرزان (احمدوند، 1388).
روش​های کاهش فشار روانی
برای کنار آمدن با فشار روانی و حفظ بهداشت روانی، شیوه​های زیادی ذکر شده است. می​توان با ارزشیابی منطقی واقعیت و واقعیت​گرایی، اعتقاد به این که می​توان بر خود مسلط شد و با فشار روانی مقابله کرد، توجه به جنبه​های مثبت موقعیت استرس​زا به جای جنبه‌های منفی آن، یادگیری حل دشواری​ها و پایان دادن به تعارض​ها، فشار روانی را کاهش داد. علاوه بر سازگاری شناختی، روش​های فعال دیگری نیز وجود دارند که می‌توانند برای کاهش آثار فشار روانی، راه​های مستقیم​تری در اختیار ما بگذارند. این روش​ها عبارتند از: 

1) پسخوراند زیستی و آموزش آرمیدگی: در کمک به افراد برای کنترل واکنش​هایشان در برابر فشار روانی، دو شیوه​ی پسخوراند زیستی و آرامش آموزی یا آرمیدگی (تن آرامی) چشم​انداز امیدبخشی گشوده​اند. در شیوه​ی آموزش به کمک پسخوراند زیستی (بیوفیدبک)، شخص درباره​ی برخی جنبه​های حالت فیزیولوژیایی خود اطلاعاتی (پسخوراند) دریافت نموده و بعد تلاش می​کند آن حالت را تغییر دهد. هنوز کاربرد پسخوراند زیستی و آرام‌سازی برای درمان بیماری​هایی که با فشار روانی رابطه دارند در دوره​ی آزمایشی است و هنوز زود است که برآوردی از کارایی این شیوه​ها به دست داد. به نظر می​رسد که میزان اثربخشی آرامش​آموزی به ویژگی​های افراد بستگی داشته باشد. جالب توجه این است که شیوه​های پسخوراند زیستی و آرامش​آموزی، بیشتر از همه در مورد افرادی ثمربخش است که نسبت به فشار روانی بسیار حساس هستند و این خود نشان می​دهد که هیجان​ها نقش مهمی در بیماری آنان دارد. 

2) شیوه​ی آرمیدگی: برای آرمیدگی شیوه​های گوناگونی مطرح شده است. در این جا شیوه​ی آرمیدگی جاکوبسون
 توضیح داده می​شود. در شیوه​ی جاکوبسون شانزده ماهیچه​ی بدن مانند بازوی راست، بازوی چپ، پیشانی، گردن، شکم، پای راست، پای چپ و غیره سفت و شل می​شود. آرمیدگی نوعی یادگیری است. تمرین آرمیدگی دو نوبت در روز ظرفیت آرام گرفتن را بیشتر می​کند. بنابراین، در موقعیت​های استرس​زا تنها یک کلمه خواهید گفت: «آرام آرام» و بیشتر احساس آرامش خواهید کرد (احمدوند، 1388).

3) مراقبه
: در زمینه ایجاد آرامش و کم کردن برانگیختگی جسمانی، مراقبه شیوه کارآمدی به شمار می​رود. با استراحت کردن نیز می​توان به همان تأثیرات کاهش تنش برخاسته از مراقبه دست یافت (اتکینسون و همکاران، 2006، ترجمه براهنی و همکاران، 1389).

4) ورزش: اگر ورزش کنید و وضعیت جسمی خود را به حالت طبیعی و مناسب نگه دارید نسبت به زمانی که از نظر جسمی وضعیت خوبی ندارید، کمتر مضطرب و افسرده خواهید شد.ورزش جسمی آثار منفی فشار روانی را به شیوه​های مختلف کاهش می​دهد. هورمون​های وارد شده در جریان خون را به هنگام فشار روانی مصرف می​کند و خطر آنها را در تحت تأثیر قرار دادن دستگاه ایمنی بدن کاهش می​دهد و تنش متراکم شده در ماهیچه​ها را آزاد می​سازد و بالاخره ورزش، نیرو، نرمی و قدرت بدنی را افزایش می​دهد و مقاومت دستگاه قلبی- عروقی را زیادتر می​کند. ورزش​هایی که در هوای آزاد انجام می​گیرد، مؤثرتر از ورزش​های داخل سالن است. در بین ورزش​های مفید می​توان پیاده​روی، دوچرخه​سواری و شنا را نام برد. 

5) اعتماد کردن: اضطراب​ها، تعارض​ها و کسالت​های خود را با اعضاء خانواده و دوستان صمیمی در میان بگذارید. گاهی دیگران موفق می​شوند درباره​ی موقعیت شما نظر خاصی داشته باشند، مسائل را روشن​تر کنند و راه​حل​هایی ارائه دهند که به فکر شما نرسیده بوده است. اگر مسائل حاد باشد، بهتر است به روان​شناس، مشاور یا متخصص بهداشت روانی رجوع نمایید. 

6) ارزشیابی موقعیت: علت فشار روانی خود را به روشنی تعیین کنید، آیا علاقه دارید از مکانیسم​های سازگاری با حل مسئله کمک بگیرید یا ترجیح می​دهید از مکانیسم​های سازگاری با هیجان فشار روانی بهره بگیرید. 

7) انجام یک کار در هر بار: وقتی بر اثر کار، مطالعه، خانواده و مزاحمت​های دیگران خسته می​شوید، کارهای مهم خود را یادداشت کنید و در هر نوبت فقط یکی از آن​ها را انجام دهید.

8) پیدا کردن فرصت زندگی: برای خود زمان آزاد در نظر بگیرید و باید بین کار و اوقات فراغت تعادل به وجود آورید، زیرا این کار به سلامت جسمی و روانی و مبارزه با بیماری کمک می​کند. دست کم هفته​ای یک روز به خود اختصاص دهید و با یکی از دوستان صمیمی گردش کنید و از گذشته​های خوب حرف بزنید. 

9) خوردن غذای سالم و استراحت کردن: وقتی تغذیه مناسب باشد و ساعت​های خواب خوب تنظیم شود، بدن آمادگی بیشتری برای مواجه شدن با فشار روانی پیدا خواهد کرد (احمدوند، 1388).
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