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مطالعة : روان شناسي سلامترويكرد فرايند استرس در جامعه

 شناختي استرس جامعه

    
  2لادن رهبري 1،محمداسماعيل رياحي

  
30/11/92: ، تاريخ پذيرش13/2/91: تاريخ دريافت

 

  
 هچكيد

و توزيع اختلالات ايجاد سو با مطالعة تأثير عوامل اجتماعي بر  ، همرويكرد فرايند استرس
سيطرة خود را  زمان تاكنونشكل گرفت و از همان  1980در دهة  رواني ناشي از استرس،

فرايند استرس شامل سه  الگوي .سلامت روان حفظ كرده است سيشنادر مطالعات جامعه
كننده يا تعديلاجتماعي  - روانياسترس، عوامل اجتماعي توليد منابع  :است مولفة اصلي

فرض اساسي است كه اين رويكرد داراي اين پيش. به استرس و واكنش استرس ميانجي
لحاظ  به گرچه ؛استرس هستند منبع توليدزندگي  رويدادهاي خوشايند و ناخوشايند تمام

زاهاي مزمن را تا استرس) تروما(شديد رواني هاي توان پيوستاري از ضربهمي ،تداوم زماني
حمايت اجتماعي   كنندة تأثير استرس،ترين عوامل تعديل مهمهمچنين،  .ترسيم كرد

به  واكنشدرنهايت، . فردي هستند مقابلةهاي  نيز شيوهو ) ساختاري يا كاركردي(
، هنجارهاي عواطفهاي ازقبيل فرهنگ ،فرهنگي -تأثير عوامل اجتماعي تحت ،استرس

تمركز . گيردشكل مي اجتماعي چگونگي بروز عواطفاجتماعي و فرايند يادگيري 
ارهاي كلان و شناختي، بر نقش ساخت مثابة چارچوبي جامعه رويكرد فرايند استرس به

بافت اجتماعي در توليد الگوهاي غيرتصادفي توزيع اختلالات رواني ناشي از استرس 
هايي عملي به منظور فهم  نوشتار حاضر لزوماً به دنبال برداشتن گام. است

شناختي استرس نيست، بلكه هدف اصلي آن، اشاره به مسائلي است كه به  جامعه
ازآنجاكه . شناسان قرار بگيرد كانون توجه جامعه هنگام مطالعة اجتماعي استرس بايد

________________________________________________________ 
  m.riahi@umz.ac.ir           دانشيار گروه علوم اجتماعي دانشگاه مازندران . 1
  دانشجوي دكتري دانشگاه مازندران. 2



  شناختي استرس مطالعة جامعه: شناسي سلامت روانرويكرد فرايند استرس در جامعه

51 

  

هاي اجتماعي  هاي اتصال سامانه هاي اجتماعي، شناسايي حلقه راهبرد اساسي پژوهش
با استرس فردي است، اين مقاله سعي كرده است با پيشنهاد چارچوبي مفهومي و 

  .شناسي استرس كمك كند تحليلي، به گسترش حوزة جامعه
راهبردهاي حمايت اجتماعي، زا،  عوامل استرساسترس، يند فرا: كليدي واژگان
  .شناسي استرس جامعه سلامت روان، اي، مقابله

  بيان مسئله
گيري سلامت  به هنگام بررسي مسائل مربوط به سنجش و اندازه) 1999(و همكاران  1سويتزر

مند به حوزة سلامت روان  هاي علمي علاقه ترين رشته بندي از مهم روان، به ارائة نوعي دسته
 2گيرشناسي پزشكي و همه شناسي، روان شناسي، روان هاي جامعه اند و معتقدند كه رشته پرداخته

يندگان چهار حوزة علمي، يعني علوم اجتماعي، علوم رفتاري، علوم زيستي و علوم مثابة نما به
. توانند به موضوع سلامت و بيماري رواني بپردازند هايي هستند كه مي ترين رشته محيطي، مهم

بيماري / هاي علمي و نحوة ارتباط آنها با سلامت اطلاعات بيشتري دربارة اين رشته 1در جدول 
  :سترواني آمده ا

  مند به سلامت و بيماري رواني هاي علمي علاقه ترين رشته مهم. 1جدول 
  روش تحقيق و مطالعه  علت شناسي بيماري رواني مكان توجه و تأكيد هاي علمي رشته

بر عوامل و شرايط   شناسي جامعه
بيروني و خارجي نسبت 

  به افراد تأكيد دارند

ها و فرايندهاي تأكيد بر ساخت
هاي اجتماعي، مصاحبه،  پيمايش  اجتماعيجامعوي و 

تأكيد بر عوامل محيط فيزيكي و   گير شناسي همه  هاي ثانويه تحليل داده
  مادي

به طور سنتي، به شدت   شناسي روان
بر عوامل داخلي و 

دروني نسبت به فرد 
  تأكيد دارند

تأكيد بر فرايندهاي يادگيري، 
هاي  آزمايشمصاحبه باليني،   شناختي، و عاطفي

شناختي، مشاهده،  عصب
تأكيد بر عوامل زيستي، ژنتيكي،   پزشكي روان  شناختي هاي روان تست

 و فيزيولوژيكي
 

شناسان سلامت و بيماري رواني، به دنبال  ، جامعه)1386(به عقيدة تاسيگ و همكاران 
ها، اختلالات و  چه عواملي سبب آشفتگي) 1: پاسخگويي به دو پرسش كليدي هستند

براي كساني كه به اين اختلالات مبتلا ) 2) توليد و توزيع بيماري(شوند؟  هاي رواني مي بيماري
به عبارت ديگر، دستة اول از مطالعات ). مواجهه و درمان بيماري(افتد؟  يشوند چه اتفاقي م مي

پردازد كه بر سطوح سلامت و  شناختي سلامت روان به بررسي انواع حالات اجتماعي مي جامعه
________________________________________________________ 

1. Switzer 
2. Epidemiology 



  1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

52  

كه دستة دوم، بر اين موضوع تمركز دارند كه تحت تأثير  گذارند؛ درحالي بيماري رواني تأثير مي
بيماري رواني /فردي، مفاهيم سلامت هنگي در سطوح جامعوي و بينعوامل اجتماعي و فر

شوند و اين تعاريف اجتماعي چگونه بر نحوة  مثابة برساختة اجتماعي تعريف مي چگونه به
گذارند  هاي اجتماعي به مشكلات سلامت روان تأثير مي پاسخدهي بيماران و نيز واكنش

شناختي اين است كه افراد متفاوتي  اي جامعهفرض بنيادين رويكرده). 7-9؛ 2010هورويتز، (
هاي مشابهي از سلامت و بيماري رواني  كنند، داراي ميزان هاي مشابه زندگي مي كه در موقعيت

كند افراد چقدر احساس سلامتي يا بيماري دارند،  ترتيب، آنچه مشخص مي بدين. خواهند بود
، بلكه همچنين وابسته به اوضاع و احوال صرفاً به شخصيت آنها يا عملكرد مغزشان بستگي ندارد

ها و  ازآنجاكه اين اوضاع و احوال اجتماعي، در گروه. كنند اي است كه در آن زندگي مي اجتماعي
شناسان،  ترين وظيفة جامعه تاريخي گوناگون متفاوت است، مهم هاي جوامع مختلف و دوره

موجب بروز اختلالات رواني براي هاي اجتماعي است كه  ترين حوادث و موقعيت شناسايي مهم
شناسان به شيوة  زمينه، جامعه دراين. گردند هاي اجتماعي و يك جامعة معين مي افراد، گروه

نقش و پايگاه (، جايگاه اجتماعي افراد )ها ساختار اجتماعي نابرابري(يافتگي جامعه  سازمان
توجهي ويژه ) فردي بينهاي متقابل اجتماعي  كنش(هاي گروهي آنان  ، و عضويت)اجتماعي

شناختي با نتايج كاربردي، آن است كه  ترين پرسش جامعه ترتيب، مهم بدين). 10: همان(دارند 
ها و ساختارهاي اجتماعي قادرند تا شادي، خوشبختي و سلامت رواني افراد را  چه نوع از سامانه

قل تنزل دهند؟ براي به حداكثر برسانند و درمقابل، پريشاني و اختلالات رواني را به حدا
شناسان بايد بتوانند با ارائة رويكردهاي نظري  هايي، جامعه پاسخگويي به چنين پرسش

شناختيِ  محور، به رقابت و مقابله با الگوهاي نظري و تجربي فردگرايانه و غيرجامعه اجتماع
خصصان داري بپردازند كه مشروعيت و مقبوليت اجتماعي زيادي بين مردم و مت عميقاً ريشه

  .علوم رفتاري و پزشكي دارند
شناسان دربارة علت اختلالات رواني و نحوة  برمبناي دو پرسش اساسي كه جامعه

بندي  به دسته) 58-72: 1999( 1هورويتزاند،  هاي اجتماعي به آن مطرح كرده واكنش
  : شناسي سلامت روان به شرح زير پرداخته است رويكردهاي نظري در جامعه

  :هاي اختلالات رواني، شامل رويكردهاي نظري مربوط به علل اجتماعي بروز نشانه. 1
ترين سبك نظري مورد استفادة  عنوان رايج اين سبك به 1:شناختي سبك سبب. 1,1

هاي علوم رفتاري و پزشكي را از بيماري  شناسان سلامت روان، تعريف متخصصان حوزه جامعه
________________________________________________________ 

1. Horwitz 
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وي علل اجتماعي نوسان در توليد و توزيع اختلالات رواني وج رواني پذيرفته و صرفاً در جست
گيرشناسي در  پزشكي و همه شناسي و روان ترين ارتباط بين جامعه نزديك. در بين افراد است

كارهاي كلاسيك اميل ). 59: همان(شود  شناسي سلامت روان ديده مي اين نسخه از جامعه
، و ماكس وبر )1844(اب ازخودبيگانگي ، كارل ماركس درب)1897(دوركيم درباب خودكشي 

، كه )1925(ها در بافت تاريخي آنها  دربارة معناداري كنش براي كنشگران و لزوم فهم كنش
اند،  شناسي سلامت روان، اثر اساسي برجاي گذاشته همگي بر مطالعات معاصر در حوزة جامعه

؛ لئونارد 2010 2ي توئيتس،پگ(هاي گوناگون در زيرمجموعة علَيت اجتماعي  همراه با نظريه
  .شوند هايي از اين سبك نظري قلمداد مي نمونه) 2007 4؛ ليندا جورج،1989؛ 1981 3پيرلين،
شناسي و تاريخ  اين سبك نظري كه در انسان 5:شناختي شناسي جامعه سبك روان. 2. 1
هاي  هپردازد كه چگونه نشان شناسي، به بررسي اين موضوع مي تر است تا در جامعه رايج

به عبارت ديگر، . تاريخي خاص هستند -هاي اجتماعي اختلالات رواني، محصول فرهنگي بافت
هاي متفاوتي از اختلالات رواني شوند و  هاي گوناگون ممكن است موجب بروز نشانه فرهنگ
هاي گوناگون معاني متفاوتي داشته  هاي يكسان اختلالات نيز ممكن است در فرهنگ نشانه
ها به رهبري اريك  توان به جنبش نوفرويدي هاي كلاسيك اين سبك نظري مي مونهاز ن. باشند
نظران مكتب فرهنگ  و صاحب) 1953(و هنري ساليوان ) 1937(، كارن هورناي )1941(فروم 

هوپر، (معاصر  6فرهنگي پزشكي بين همچنين، روان. اشاره كرد) 1939(و شخصيت نظير كاردينر 
؛ 1994و  1992نظير ادوارد شوتر، (پردازان رويكرد تاريخي  ظريهو ن) 1988؛ كلين من، 1992

پردازان معاصر اين سبك نظري  از نظريه) 1995؛ مايكل، 1989؛ بروم برگ، 1987گلد اسميت، 
  ).65: همان(روند  شمار مي به

رويكردهاي نظري مربوط به چگونگي تأثيرگذاري عوامل اجتماعي و فرهنگي بر پاسخ . 2
  :رواني، شامل به اختلالات

گيري رايج براي سنجش اختلالات و  ها و ابزار اندازه از مقياس 7:سبك پاسخ اجتماعي. 1. 2
ها را بررسي  هاي واكنش به اين نشانه كند و سعي دارد تا نوسان هاي رواني استفاده مي بيماري

                                                                                                                             
1. Etiological Style  
2. Peggy Toits 
3. Leonard Pearlin  
4. Linda George 
5. Sociological Psychology Style 
6. Cross-cultural psychiatry 
7. Social Response Style 



  1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

54  

اين . اند هاي واكنش اجتماعي حول محور هيچ سنت نظري بزرگي متمركز نشده نظريه. كند
دارد كه به دنبال پاسخ به  1960و  1950هاي  سبك پژوهشي ريشه در مطالعات تجربي دهه

هاي خانواده، طبقة اجتماعي يا فرهنگ بر  اين پرسش بودند كه چگونه عواملي نظير ساخت
  ).67: همان(گذارند  هاي بيماري رواني تأثير مي واكنش به نشانه

اين سبك هيچ معنايي براي اختلالات رواني جدا از  1:گرايي اجتماعي سبك برساخت. 2. 2
رو اختلالات رواني را صرفاً تعاريفي اجتماعي  هاي فرهنگي كنشگران قائل نيست؛ ازاين برساخته

قواعد روش اثر دوركيم با عنوان . داند هاي جسمي و رواني مي اي از نشانه از مجموعه
در  شناسي و نابهنجاري كتاب انساندر  )1939(، و نظرية روث بنديكت )1895( شناسي جامعه

هاي كلاسيك  زمينة تمايز بين تعاريف غربي و غيرغربي از رفتارهاي بهنجار و نابهنجار از نمونه
تاريخ هاي  هاي ميشل فوكو در كتاب توان از نوشته شوند و مي اين سبك نظري محسوب مي

) 1995(و لينك و فلان ) 1966(، نظرية توماس شف )1973( تولد كلينيكو ) 1965( جنون
  ).71: همان(هاي معاصر اين سبك نام برد  عنوان نمونه به

شناختي درباب اختلال رواني، واكنشي درمقابل الگوي  چهار سبك انديشة جامعهاين هركدام از 
  .برند كار مي فردگرايانة سلامتي و بيماري رواني است كه دانشمندان  علوم رفتاري و پزشكي به

گفته است، بهترين روش براي مطالعة مشكلات فردي، مطالعة ) 1956(ميلز  كهطور  همان
توان گفت وجه  رو مي ازاين). 36 :2007و همكاران،  رلينينقل از پ(مشكلات جمعي است  

شناسان براي  جامعهشناختي مطالعة سلامت روان، تلاش  شناختي و روانسنت جامعه تمايز
اي آشكار،  مثابة نمونه به. زيع سلامت و بيماري رواني استكشف الگوهاي اجتماعي توليد و تو

شناختي سلامت روان در تلاش  رويكرد فرايند استرس اجتماعي در چارچوب مطالعات جامعه
است تا علل بروز و شيوع اختلالات رواني ناشي از استرس را كه متأثر از محيط اجتماعي است 

شناختي درباب استرس و  رويكردهاي جامعه اين رويكرد در چارچوب. توصيف و تبيين كند
هاي ضعف جسماني، واكنش اختصاصي،  ازجمله نظريه(شناختي  متفاوت با رويكردهاي زيست

كاوي،  هاي روان ازجمله نظريه(شناختي  و روان) استرس و سيستم ايمني، جنگ و گريز
وز استرس، تداوم و به دنبال توضيح اين نكته است كه در پيدايش و بر) رفتارگرايي، شناختي

ماندگاري آن، تأثيرگذاري استرس بر زندگي، و نحوة مقابله با آن، عوامل زيستي و رواني تنها 
اند؛  اي از عوامل اجتماعي نيز در اين امر دخيل كننده نيستند، بلكه مجموعه متغيرهاي تعيين

________________________________________________________ 
1. Social Constructionist Style 
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تري  اعي نقش اصليهاي اجتم هاي زيستي، كژكاركردي اي كه در مقايسه با كژكاركردي گونه به
  .كنند در توليد و توزيع استرس ايفا مي

استرس هاي مشابهي از  و ميزانانواع  بروز، استرس شناختيجامعه ةعنصر ضروري مطالع
-دارند، عهدهيكساني قرار اجتماعي و اقتصادي هاي  درمعرض موقعيتميان افرادي است كه در 

شناسي به آن  جامعه. دارنداجتماعي مشتركي هاي  خاستگاههستند و  ههاي مشابنقشايفاي دار 
هاي اجتماعي به اين مشكلات، كه به طور تصادفي و  دسته از مشكلات سلامت روان و واكنش

. كند شوند، توجه اندكي معطوف مي بدون پيروي از الگوي توزيع اجتماعي در جامعه مشاهده مي
ين توزيع تصادفي يا فردگرايانه از استرس متخصصان باليني و روانپزشكان عمدتاً به چن

مندي به بررسي  ، علاقهشناختي استرسمطالعة جامعه ، مشخصة اصليبنابراين. مندند علاقه
يا عوامل  زاهاتنش ها و عناصر فرايند استرس است، يعني الگويي از توزيع اجتماعي مولفه

. يا پيامدهاي استرس هاو نتيجهزا،  رسهاي اثرات عوامل است كننده يا تعديلها ، ميانجيزا استرس
 چگونگيزاي زندگي افراد و دهند تجربيات استرساين الگوها شواهدي هستند كه نشان مي

خود اين افراد اي باشد كه ممكن است حاصل نظم اجتماعيزاها  از اين استرستأثيرپذيري آنها 
  ).242: 1989رلين، يپ( شوند محسوب ميعضوي از آن 
شناختي  روست كه چنين بررسي جامعه شناسان به مطالعة استرس ازآن ة جامعهعلاقة ويژ

عنوان  تواند فرصتي عالي براي مشاهدة اين موضوع فراهم كند كه چگونه سلامت روان، به مي
هاي ساختمند زندگي اجتماعي افراد و تجربيات  ظاهر فردي، عميقاً تحت تأثير سامانه ويژگي به

، بسياري از )1989(به عقيدة پيرلين . هاي اجتماعي قرار دارد امانهتكراري حاصل از اين س
توان آنها را به ساختارهاي اجتماعي اطراف  شوند، بلكه مي زا در خلأ ظاهر نمي تجربيات استرس

شايد بتوان اين ساختارهاي . فرد و جايگاهي نسبت داد كه در اين ساختار اشغال كرده است
طبقه، نژاد، جنسيت، قوميت، (نظام قشربندي اجتماعي : گنجاند اجتماعي را در دو دستة كلي

مطالعات ). 242: همان) (هاي اجتماعي ها و نقش پايگاه(و نهادهاي اجتماعي ) سن
هاي فردي استرس غافل نيستند، وجه تمايزشان از  شناختي استرس، با آنكه از ريشه جامعه

لگوها و قواعدي را كشف كنند كه بين كنند ا رويكردهاي فردگرايانه اين است كه تلاش مي
  .هاي اجتماعي يكسان مشترك باشد ها و موقعيت افرادي با ويژگي

و  ترنر. اندتحقيقات متعدد اهميت رابطة استرس اجتماعي و سلامت روان را نشان داده
اند كه تغيير در ميزان استرس، رابطة معناداري با ميزان اشاره كرده) 104: 1995( 1همكاران

________________________________________________________ 
1. Turner  
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ند كه ميزان ا دادهخوبي نشان  به) 374: 1999(ترنر و لويد . ها و اختلالات رواني دارديماريب
بوده هل و سن متفاوت أاقتصادي، وضعيت ت –تأثير استرس بسته به جنسيت، پايگاه اجتماعي

هاي زوج ازطريق گزارش 166با مطالعة مقطعي ) 808: 1989( 1و همكاران بولگر. است
بر  فراوانيتأثيرات  ،هاي روزمرهكه استرس دريافتند شان،هاي خاطراتدفترچهشده در  ثبت

رابطة  ،كيد بر حالات منفي و پريشانيأتبا  اين پژوهشگران،. اختلالات رواني زودگذر دارند
و ايجاد حالات منفي و پريشاني در زندگي  ةهاي ناشي از رخدادهاي روزمراسترس استواري بين

با شروع و را زا رابطة معنادار عوامل استرس نيز) 2005( 2تيزديلو  سيلور. ندافراد شناسايي كرد
كه استرس  ندا نشان دادهمتعددي تحقيقات براين،  علاوه. اندييد كردهأامتداد اختلالات رواني ت

 4،بري(، مهاجرت )1997 3ز،رينولد ؛2010، لنون و ليمونيك(ناشي از شغل نامناسب و بيكاري 
بار  هاي اجتماعي مانند اضافهنقشايفاي ، مشكلات ناشي از )2007و همكاران،  5؛ كراكت1997

 6و همكاران، رديتيب( يسنپايگاه ، )1989رلين، يپ(ها، اسارت در نقش نقش، تضاد نقش
و بسياري عوامل اجتماعي ديگر با مشكلات و ) 1999 7،نشنسل و فلانآ(، جنگ )2005

پردازي را  و ضرورت انجام پژوهش و نظريهاهميت  ي مزبورهاتهياف. دارند اختلالات رواني رابطه
و نحوة عملكرد و سو،  ازيكعوامل و ساختارهاي اجتماعي بر استرس منظور شناسايي اثرات  به

شناسان جامعه ايبر ازسوي ديگر،ها و اختلالات رواني گيري بيماريدر شكلاسترس را تأثير 
هاي اساسي كه در اين حوزه يكي از چرخش. ساخته استآشكار و بيماري رواني حوزة سلامت 

است كه بر شناسايي  8گيري رويكرد فرايند استرسشكل ،در طول سه دهة اخير رخ داده است
هاي ناشي از زمينه و محيط اجتماعيِ زندگي بر اعضاي و فرايند تأثيرگذاري استرسها سازوكار

اين نوشتار به دنبالة . است رات متمركز شدهاثهاي تعديل و كاهش اين جامعه و شناسايي روش
شناسي سلامت روان و ارائة مروري بر معرفي رويكرد فرايند استرس و جايگاه آن در جامعه

  . ادبيات موجود در اين حوزه اختصاص يافته است
  

________________________________________________________ 
1. Bolger 
2. Silver & Teasdale 
3. Reynolds  
4. Berry  
5. Crockett 
6. Birditt 
7. Aneshensel & Phelan  
8. Stress Process Approach  
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  رويكرد فرايند استرس
رويكـرد   ،1980هاي پزشـكي، در دهـة   شناسان و محققان حوزهروان ةتأثير مطالعات اولي تحت
اي از بخـش گسـترده   ،فرايند اسـترس شـكل گرفـت و از همـان زمـان تـاكنون      شناختي  جامعه

همـواره   ،حوزة سـلامت روان   محققان. تأثير قرار داده است مطالعات حوزة سلامت روان را تحت
كل ش ـ زا بـه  شوند تا عوامل تنش اند كه سبب مي مند به كشف آن دسته از فرايندهايي بوده علاقه
 ،1980، پـس از دهـة   زمينـه  درهمـين . هاي پريشاني رواني يا ديگر اختلالات بروز نماينـد  نشانه
بيلينگـز و  ( انـد  كـرده معرفـي  را  فرايند اسـترس گوناگون هاي شناسان سلامت روان مدلجامعه
يك رويكرد منسجم فرايند   درنتيجة اين مطالعات،). 1981 2و همكاران، رليني؛ پ1982 1،موس

قادر اسـت  نشـان    اين رويكرد .شناسي سلامت روان شكل گرفته است فرايند استرس در جامعه
بـه مشـكلات و اخـتلالات روانـي     در محيط اجتماعي، زاهاي بيروني  تنش دهد كه چگونه و چرا

توان سازوكار فرايند تبديل ايند استرس ميفر الگويبا استفاده از . شوند در فرد تبديل ميدروني 
زا را هاي موجود در واكـنش بـه عوامـل تـنش    را توضيح داد و تفاوترواني زاها به پريشاني تنش

  .تبيين كرد
شناختي استرس در رويكرد فرايند  شناسانه در مطالعة جامعه هاي جامعه توان گفت ايده مي

دربارة فرايند استرس ) 1981(لين و همكاران مقالة كلاسيك پير. استرس به اوج خود رسيد
شناختي  هاي جامعه بخش پژوهش مدت ربع قرن، الهام موجب طراحي مدلي مفهومي شد كه به

تواند  فرايند استرس اجتماعي مي«: در مقدمة اين مقاله چنين آمده است. دربارة استرس بود
نظير حوادث ( 3ابع استرسمن) 1: تركيبي از سه قلمرو مفهومي اصلي در نظر گرفته شود

نظير حمايت (هاي استرس  كننده و تعديل 4ها ميانجي) 2؛ )زندگي، فشارهاي مزمن زندگي
ميكروبيولوژي  هاي از لايه( 5ها و پيامدهاي استرس تجلي) 3؛ و )هاي مقابله اجتماعي، سبك

  ).337: 1981پيرلين و همكاران، ) (استرس تا تجليات عاطفي و رفتاري بيروني

________________________________________________________ 
1. Billings and Moos 
2. Pearlin  
3. Sources of Stress  
4. Mediators of stress 
5. Manifestation of Stress 
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واقع، پيرلين سعي كرد نقش عوامل اجتماعي را در سه حوزة اساسيِ توليد استرس، تنظيم و در
و  1989(در مجموعه مقالات بعدي، پيرلين . تعديل استرس و واكنش به استرس برجسته كند

اي را كه فرايند  1به تكميل نظرية استرس اجتماعي خود پرداخت تا بتواند بافت اجتماعي) 1999
به عقيدة او، فرايند استرس بر سه فرض . دهد نيز در مدل خود بگنجاند آن رخ مياسترس در 

عنوان شبكة عليَ متراكم و انباشتني، از ماهيتي پويا  فرايند استرس به) 1: اساسي بنا شده است
) 2. گردد زا به تغيير در ديگر عوامل منجر مي برخوردار است، پس تغيير در يكي از عوامل استرس

كردن  بروز استرس اجتماعي شاخصه و خصوصيت زندگي عادي و روزمره است؛ تجربهحضور و 
كه پيرلين اظهار كرده است، اين  چنان. وجه غيرمعمول يا نابهنجار نيست هيچ استرس در زندگي، به

عنوان پيامدي از انواع پيوندهاي  به(اي است كه با نظرية دوركيم درباب خودكشي  نكته ويژگي
كه آن را پيامد طبيعي شكاف بين اهداف مقبول (يز نظرية مرتن درباب آنومي و ن) اجتماعي

مفروض است كه منشأ استرس ) 3. خواني دارد هم) دانست يابي به آنها مي اجتماعي و وسائل دست
شناسان استرس به سمت مطالعة منابع  شود تا جامعه اين قضيه سبب مي. در جهان اجتماعي است

درنتيجة اين تغيير مسير  3.سترس سوق پيدا كنند تا منابع باواسطه و دورا 2واسطه و نزديك بي
شناسي كاهش يافته و اهميت بافت اجتماعي در توليد و  مطالعاتي، تأكيد بر اثرات تاريخ و زيست

با تكيه بر اين مفروضات ). 244؛ 2010آويسون و توماس، (شود  تر مي توزيع استرس برجسته
شدن عنصر بافت اجتماعي به الگوي  اجتماعي از استرس ارائه داد كه با اضافهاساسي، پيرلين الگويي 

  : قبلي، مركب از چهار عنصر اساسي بود
زا را به دو دستة حوادث يا رخدادهاي  بندي كلي، منابع استرس در دسته :منابع استرس) 1

زا وقايع عيني و رخدادهاي استرس. كنند تقسيم مي 5زاهاي مزمن درمقابل استرس 4تغيير زندگي
 اساسيتغييرات بروز هنگام  به مدت و عموماً اي هستند كه در مقطع زماني كوتاه مشاهده درخور

ترين مشخصة حوادث زندگي  مهم .آغاز و پايان مشخصي دارندشوند و  ميزندگي بر فرد وارد 
دادن  طلاق، ازدست. لحاظ زماني است بودن آغاز و پايان وقوع يك حادثه به بودن و مشخص مقطعي

درمقابل، . شوند هاي كلاسيكي از حوادث زندگي محسوب مي شغل، و مرگ همسر نمونه
شوند، بلكه به صورت  مثابة حادثه آغاز نمي زاهايي هستند كه ضرورتاً به زاهاي مزمن تنش استرس

________________________________________________________ 
1. Social Context 
2. Proximal 
3. Distal 
4. Life changes events 
5. Chronic Stressors  
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دهند  هاي روزمره خود را نشان مي آهسته و پيوسته و به شكل مشكلاتي در محيط اجتماعي يا نقش
ويتون و (كنند  زاي مزمن و ماندگار خود را بر فرد تحميل مي تدريج، در نقش عامل استرس و به

  :مزمن برشمرده استزاهاي  هفت نوع از مشكلات را استرس) 1997(ويتون ). 179: 2010منتظر، 
 ؛)خيز نظير تهديدهاي ناشي از خشونت فيزيكي يا زندگي در محلات جرم(تهديدها  - 

بار  وظايف يا انتظاراتي كه فرد توانايي برآوردن آنها را ندارد، نظير اضافه(مطالبات و انتظارات  - 
 ؛)نقش به علت انتظارات متعدد و متناقض

يابي به اهداف  دان امكانات يا ابزار لازم براي دستنظير فق(هاي ساختاري  فشارها و محدوديت - 
 ؛ )ها و شقوق موردنظر هاي ساختاري براي انتخاب گزينه يا محدويت

شده؛ مثلاً  هاي انجام نسبت اندك منافع حاصل در مقايسه با تلاش(پاداشي  محروميت و كم - 
به علت وجود تبعيض  رغم انجام كاري مشابه، دريافت دستمزد اندك در مقايسه با ديگران، علي

 ؛)جنسيتي، سني، يا نژادي

هاي  نظير كثرت مطالبات و تقاضاها، تعارض و تضاد مستقيم بين مسئوليت(پيچيدگي  - 
 ؛)هاي نقش هاي اجتماعي گوناگون، يا محتواي پيچيدة مسئوليت نقش

ايل يا انتظار ناخواسته براي رسيدن به يك نتيجه، يا زماني كه فرد تم(ابهام و عدم اطمينان  - 
 ؛)دادن به مشكلاتش دارد حلي براي پايان نياز به راه

دار و نهادينه  بروز مشكلاتي در روابط با ديگران زماني كه به طور مداوم ريشه(تضاد و تعارض  - 
  ). 180: همان) (ها يا اهداف حلي براي آنها وجود نداشته باشد، مانند تضاد بر سر ارزش اند و راه شده

انواع  ، با ترسيم پيوستار استرس،)181- 4؛ 2010( ري، ويتون و منتظربندي ديگ در تقسيم
   :اندنشان داده شده 1 تصويراند كه در  مرتب كرده زا را برحسب ميزان تداوم زمانيمنابع استرس

  
               

              
                                                                                                                          

  
  

  

       

  )2010: ويتون و منتظر: منبع. (1تصوير                                          

ضربة روحي
  مزمن

زايتنش
  مزمن

هايگرفتاري  رخداديبي
  روزمره

رخدادهاي 
  تغيير زندگي

هاي ضربه
  رواني آني

بيشترين 
  امتداد زماني

كمترين 
  امتداد زماني
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 زا و جدي كه سبب واردآمدن آسيب رخداد ناگهاني بسيار آسيب 1:حوادث تروماتيك
كه رخدادي ضربتي و آسيبي آني و جدي مانند مرگ نزديكان  ،شودشديد به فرد مي انيرو

  .شود محسوب مي
  منفي  دهد لزوماًرويدادي كه جهت زندگي را تغيير مي: تغيير زندگيحوادث مربوط به
  ...مانند تغيير محل زندگي، ازدواج، صاحب فرزند شدن و ؛افزايد ولي بر استرس مي ،نيست
 اي كه بخشي از تعامل روزمرة ما با محيط دهندهنيازهاي آزار 2:هاي روزمرهگرفتاري

... خوابي، صداهاي ناهنجار، تنهاماندن و ويركردن مرگ در ذهن، كمبراي نمونه تص. هستند
توانند مي موقعيت،بسته به ، اند هرچندهاي احتمالي روزمره معرفي شدهبرخي گرفتاري

  .هاي پريشاني رواني در نظر گرفته شونديا سنجه هاي بيرونيهايي به استرسواكنش
 رخدادي را معرفي مفهومي تحت عنوان بي) 3: 1974( 4و همكاران گرستن 3:رخداديبي
افتند يا به معناي انتظار براي وقوع رخدادهاي خوشايندي است كه اتفاق نمي كنند كه بهمي

به عبارت ديگر، تنها وقوع حوادث و رخدادهاي ناخوشايند نيست كه . شوندتعويق انداخته مي
هاي مورد انتظار و خواستني نيز  شود، بلكه عدم وقوع اتفاقات و پديده زا محسوب مي استرس

براي يك غيرارادي دارنشدن براي نمونه بچه. تواند عاملي براي ايجاد يا تشديد استرس باشد مي
انتظار براي دريافت ترفيع از و ، رغم تمايل به ازدواج علي ن بالاتا سني مجردماندنزوج جوان، 
 .رخدادي باشندبيهاي ناشي از  از استرستوانند انواع احتمالي كارفرما مي

 بلكه به آرامي از  ،شوندرخداد شروع نمياز يك  زاها عموماًاين استرس: زاي مزمناسترس
ديگر بيش از  گيرند؛ معمولاًعي ما ريشه ميها و محيط اجتمامشكلات اجتماعي ناشي از نقش

هاي كردن در محله براي نمونه زندگي. كشند و مدت زمان بيشتري دوام دارندرخدادها طول مي
  .دارند زيادهايي كه آلودگي صوتي و ترافيك خيز يا محلهجرم
 و آسيب جدي به  انيزاهاي مزمني كه ضربة شديد رواسترس: مزمن تروماتيك استرس

و ناچار است كه به  مانند مادري كه فرزندي با معلوليت ذهني جدي دارد. كنندرد وارد ميف
 .طور دائم از او مراقبت كند

توانند ما را درمعرض عوامل ديگر زاها و عوامل توليد استرس مياند كه تنشمطالعات نشان داده
 يهازا استرس ،هاي اوليه و دستة دومزا استرس ،دستة اول). 207: 2010  رلين،يپ(استرس قرار دهند 

________________________________________________________ 
1. Traumatic event  
2. Daily hassles  
3. Nonevents  
4. Gersten 
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لحاظ زماني ممكن است زودتر از  بهزاهاي اوليه آنهايي هستند كه استرس. شوندثانويه ناميده مي
 ةناخواستحوادث خصوص  به حادثه،زا ممكن است استرسعامل . ظهور يابند زا ديگر عوامل استرس

دادن شغل؛ يا  يم، آسيب جسمي و ازدستكه دوستش دار مرگ كسي مقطعي و يكباره، باشد، نظير
. در محل كار يا خانواده 1نقش بار اضافهدار باشد، مانند وجود ادامهمزمن و تواند يك استرس مي

به اين دليل به آنها ثانويه . دشونهر ميازاهاي اوليه ظاسترس پيامدهايمثابة  به ،زاهاي ثانويهاسترس
تقدم آنها تنها به دليل  است،زاهاي اوليه  كمتر از استرسنها زايي آ شدت يا آسيبكه  شود گفته نمي

). 1: 1989 رلين،يپ(شوند  ثانويه ناميده مياسترس،  اهميت در فرايندميزان نه و تأخر زماني، و 
قرارگرفتن  ،زاهاي مزمن اوليه و ثانويهيكي از پيامدهاي قرارگرفتن درمعرض تنشهمچنين، 

له اشاره دارد كه هرقدر زمانِ ئاستاتيك به اين مسبار شبه. است 2استاتيكدرمعرض بار شبه
 كمترها و امراض رواني قرارگرفتن درمعرض استرس مزمن بالاتر باشد، ميزان مقاومت دربرابر بيماري

  ).178: 2010، ويتون و منتظر(شود مي
عامل نوع توان گفت هم  عنوان منابع توليد استرس، مي درباب اثرات عوامل ساختاري به

 اي خوشايند يا عنوان واقعه به عامل ادراك فرد از آنهم شود و زايي كه فرد با آن مواجه ميتنش
به  .و قابل توضيح است معنادارزندگي هر فردي اجتماعي  بافتدر چارچوب ، عموماً ناخوشايند

توان نقش بافت و زمينة اجتماعي در توليد، توزيع و واكنش به  ، مي)1989(پيروي از پيرلين 
هاي قشربندي، نظير  نظام(ساختارهاي اجتماعي : بندي كرد استرس را در دو محور اصلي طبقه

). هاي اجتماعي ها و نقش پايگاه(، و نهادهاي اجتماعي ...)طبقه، نژاد، قوميت، جنسيت، سن، و
هاي افراد توان در ساختارهاي اجتماعي و جايگاهمي رازاها اين تنش ، ردپايدر بسياري مواقع

اي قشربندي متعددي ه فراگيرترين اين ساختارها نظام. دنبال كرددر درون اين ساختارها 
تقسيم ) فقير و غني، سفيد و سياه، مرد و زن(هايي نابرابر هستند كه جوامع را به بخش

. هستنددر جامعه ها ها و ارزشتوزيع نابرابر منابع، فرصتتبلور و نمودي از ها اين نظام. كنند مي
تواند به خودي خود منبع دريافت استرس اجتماعي  ها ميقرارگرفتن در برخي از اين بخش

گيري يك زمينة ساختاري مهم ديگر، نهادهاي اجتماعي و جاي). 242: 1989پيرلين، (باشد 
 احتمال مواجهة ،يك نقش نهاديناز الزامات ايفاي . هاي اجتماعي استها و نقشاهافراد در پايگ

ها تهديدآميز و زماني كه نقش .متعدد و گاه متناقض استانتظارات و  ها موقعيتمداوم با 
شواهد بسياري وجود دارد . گيردزا قرار مياسترس موقعيت در ايفاگر نقشزا باشند، فرد  مشكل

________________________________________________________ 
1. Role Overload 
2. Allostatic 
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شوند؛  يافت مي هاي شغلي و خانوادگي در نقشوفور  به از استرسعوامل اين نوع  مبني بر اينكه
 ضمن آنكه .ويژه هنگامي كه بين الزامات و انتظارات اين دو نقش تعارضي وجود داشته باشد به

بلكه هرنقش بخشي از مجموعة نقشي  ؛كندفرد به تنهايي عمل نمي هنگام ايفاي نقش،به 
اين ). 243: همان(اند روابط بين شخصي ديگري شكل گرفته ،امون آنتري است كه پير بزرگ

براي طرفين رابطه اهميت  معمولاًاند،  هاي اجتماعي بين شخصي كه خود مولد شبكهروابط 
 هاي اجتماعي بافت و زمينه ،بنابراين. نند منبعي از استرس محسوب شونداتو دارند و ميبسياري 

اين . دهد بلكه به نوعي بنيان آن را تشكيل مي ؛فرايند استرس نيستها بيگانه از  زندگي انسان
  .ستاتضاد يا هماهنگي و امنيت، يا مزيت، تهديد  يامنبع مشقت  بافت اجتماعي،

شناسي سلامت روان به هنگام مطالعة فرايند استرس بايد با  رو، پژوهشگران جامعه ازاين
اد را در ساختار اجتماعي كانون توجه و شناسايي دقت فراوان اثرات بافت اجتماعي و جايگاه افر

: تواند ميست كه ي ساختاري و اجتماعي اجنسيت يكي از اين متغيرهابراي نمونه، . قرار دهند
زاهايي باشد كه فرد صرفاً به علت مرد يا زن بودن در بافت  كنندة نوع و ميزان تنش تعيين) 1

كنندة منابع اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، و  تعريف )2گيرد،  اجتماعي معين درمعرض آنها قرار مي
براي نحوة آشكارسازي و نمايش ) 3زاها در اختيار دارد، و  اي باشد كه براي مقابله با تنش سياسي

كه  هاي مقبول و مطرود اجتماعي را مشخص كند؛ چنان جسمي و رواني پيامدهاي استرس، شيوه
تواند زنان افسرده و مردان الكلي را تحمل كند،  معه مي، گويي جا)1980(گفتة كلرمن و وايزمن  به

تواند زنان الكلي و مردان افسرده را بپذيرد و در مقايسه با زنان، مردان براي  اما نمي
  .كنند هاي افسردگي بازخوردهاي منفي بيشتري دريافت مي گذاشتن نشانه نمايش به

جويي عوامل مؤثر بر  يشناسان سلامت روان در پ به همين دليل است كه جامعه 
هاي ساختاري و  بالاتربودن ميزان افسردگي در بين زنان در مقايسه با مردان، به ارائة تبيين

هاي اجتماعي و جنسيتي اشاره  به نقش) 1999(كه گرين گلاس  اند؛ چنان اجتماعي روي آورده
زا  سترسشود در مقايسه با مردان، زنان بيشتر درمعرض عوامل ا كند كه موجب مي مي

پذيري و فشار  هاي جامعه اند برحسب نظريه سعي كرده) 1995(سيگمون و همكاران  .قراربگيرند
معني كه زنان طي فرايند  هاي جنسيتي در افسردگي بپردازند؛ بدين نقش، به توضيح تفاوت

ه اين مسئله همرا. شكلي منفعلانه به نمايش بگذارند آموزند عواطف خود را به پذيري مي جامعه
هاي  هاي اجتماعي متفاوت و نيز فشارها و محدوديت هاي جنسيتي در اشغال نقش با تفاوت

روزنفيلد . شود زنان بيشتر از مردان به افسردگي مبتلا شوند هاي زنانه سبب مي ايفاي نقش
كارگيري نظرية نقش جنسيتي، به تفاوت مردان و زنان در چگونگي بيان و اظهار  با به) 1980(

كند و  و خشم، عزت نفس، روابط با ديگران، و حس كنترل بر محيط اشاره مي پرخاشگري
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گيرد كه زنان آمادگي بيشتري براي نمايش علائم افسردگي دارند؛ چراكه براي زنان،  نتيجه مي
لحاظ اجتماعي نامقبول است و آنها مجبورند آن را به  اظهار و بيان آشكار خشم و پرخاشگري به

همچنين، زنان براي تشكيل . هاي خودنكوهشي را در خود شكل دهند شدرون بريزند و نگر
شود كه زنان  خودپنداره، توجه بيشتري به نظرات ديگران دارند كه اين پديده منجر به اين مي

مستقل شوند و دربارة خود، برحسب احساسات خودنكوهشي و خودترديدي  "خود"فاقد يك 
براين، به نظر روزنفيلد، زنان  علاوه. هد بودقضاوت كنند كه حاصلش عزت نفس اندك خوا

يابند كه كنترل لازم را بر محيط زندگي خود ندارند و  دسترسي كمتري به منابع دارند و درمي
در ) شده درماندگي آموخته(احساسي از ناتواني در تغيير محيط و كاهش حس كنترل بر زندگي 

نهايت، موجب افزايش ميزان افسردگي زنان گانه، در تمام اين مسيرهاي سه. گيرد آنان شكل مي
محيطي  -هاي اجتماعي تبيين) 2000(اريكسون و كيارلو  -ساچز. شود با مردان مي درمقايسه

هاي بالاتر اختلالات رواني و به طور خاص، افسردگي در زنان، را حول سه  براي توضيح ميزان
هاي اجتماعي  ان، اشغال پايگاهپذيري جنسيتي كودك جامعه: اند بندي كرده محور اصلي دسته

روزنفليد و اسميت . هاي اجتماعي متفاوت در مردان و زنان پايين در زنان، و ايفاي نقش
هاي جنسيتي در سلامت روان به عواملي نظير تفاوت جنسيتي در  در تبيين تفاوت) 2010(

فاوت زنان و هاي نقشي مت ها و موقعيت يابي به قدرت و منابع، اجراي مسئوليت ميزان دست
با ) 1386(تاسيگ و همكاران . اند هاي شخصيتي متفاوت اشاره كرده مردان، و نيز ويژگي

استفاده از مفهوم ساختار اجتماعي و تقسيم آن به پايگاه اجتماعي و نقش اجتماعي، كوشيدند 
اهميت  تواند عقيدة آنان، پايگاه اجتماعي به دو دليل مي به. هاي جنسيتي را تبيين كنند تفاوت

هاي اجتماعي گوناگون در ساختار اجتماعي جامعه، سبب  اول آنكه اشغال پايگاه: داشته باشد
اجتماعي  -زاي رواني هاي متفاوتي درمعرض عوامل استرس شود تا مردان و زنان به ميزان مي

شود افرادي كه درمعرض استرس قرار  هاي اجتماعي متفاوت موجب مي پايگاه. قرار گيرند
. زاها برخوردار باشند ند، از منابع و امكانات متفاوتي براي مقابله و مواجهه با استرسگير مي

هاي  هايي از اين تفاوت هاي درآمدي و شغلي بين مردان و زنان، نمونه ها و تبعيض تفاوت
هاي اجتماعي، آنان به اثرگذاري  بر اهميت اشغال پايگاه علاوه. شوند پايگاهي قلمداد مي

كارگيري مفاهيمي  ماعي مردان و زنان بر ميزان سلامت روان اشاره كردند و با بههاي اجت نقش
نظير احراز نقش، اجراي نقش، تعدد نقش و فشار نقش سعي كردند نشان دهند كه مسائلي 

شده بين الزامات  بخش و ناسازگاري ادراك هاي رضايت نظير فقدان نقش، عدم ايفاي نقش
ط زنان، درنهايت منجر به بالاتربودن ميزان اختلالات رواني در هاي شغلي و خانوادگي توس نقش

قشربندي جنسيتي، پژوهشگران  ةشده در حوز مطالعات انجامبر  علاوه. شود بين آنان مي
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 موقتيا زاهاي مزمن تنشكه اثر  ندا نشان دادهنيز اجتماعي  هاي نابرابريمند به بررسي  علاقه
هاي رواني، زماني شديدتر خواهد بود كه افراد در متن  در ايجاد يا تشديد اختلالات و بيماري

به عبارت . زا قرار بگيرند شديد، درمعرض اين عوامل استرساجتماعي  هاي نابرابري اي با جامعه
ختلالات و هاي اجتماعي، احتمال ابتلاي افراد را به ا زا و نابرابري ديگر، تركيبي از عوامل استرس

وضوح حاكي از  اين مرور كوتاه، به). 82: 2007، هورويتز(هاي رواني افزايش خواهد داد  بيماري
شناسان به  مندي جامعه اثر نيرومند بافت اجتماعي بر سلامت و بيماري رواني افراد و نيز علاقه

  .  رس استشناختي در چارچوب رويكرد فرايند است هاي جامعه تمركز بر اين مفاهيم و ايده
 س،دومين عنصر از مدل فرايند استر: هاي استرس كننده ها و تعديل ميانجي) 2
نظير حمايت (كننده  فرض بر اين است كه عوامل تعديل. ها هستندكنندهها يا تعديلميانجي

شخصي،  شناختي مثل حس كنترل بر زندگي، عزت نفس، وابستگي بين اجتماعي، منابع روان
مسيرهايي هستند كه قرارگرفتن درمعرض استرس را به ) اي دهاي مقابلهبودن و راهبر مهم

   ).2تصوير (كنند  متصل مي) واكنش به استرس(پيامدها و تجليات استرس 
  

                    
  
  

  
  )2010: براونشيد و : منبع. (2تصوير 

زاهاي اوليه و نمايش بيروني توانند رابطة ميان تنشها عواملي هستند كه ميميانجي
كاهنده يا فزاينده بر فرايند  موجب اثرتواند وجود اين عوامل مي. تأثير قرار دهنداسترس را تحت
ت تجارب كيد بر هويت فردي، افزايش قدرت كنترل و مديريأكه با ت اي گونه بهاسترس باشد؛ 

ابتلاي به ( د و نمايش بيروني استرسنفزاي مي استرسزا بر توانايي فرد در مقابله با  استرس
با افزايش اينكه يا  ؛)1999 آنشنسل و فلان،(د نده ميرا كاهش  )اختلالات جسمي و رواني

اختلالات نمايش بيروني استرس و بروز  زا، دربرابر عوامل استرس پذيري فرد آسيباحتمال 
شناختي هاي روانويژگي(توانند دروني مي عوامل ميانجي. دنده ميرا افزايش  جسمي و رواني

  ).33 :2001 باترز،(باشند ) عوامل محيطي و اجتماعي(يا بيروني ) فردي اكتسابي يا ذاتي
زا تأثيرگذارند با عوامل تنش هايي كه درمقابله ميانجي برخي) 2010(رلين يبه اعتقاد پ

و خودپنداره  اي ي مقابلهراهبردهاهاي اعتقادي، از حمايت و همبستگي اجتماعي، نظامند  عبارت
و منابع ميانجي ). 209: 2010پيرلين، (كه شامل ميزان كنترل فردي و عزت نفس است 

 واكنش به استرس استرس منابع استرس

 منابع مقابله زمينة اجتماعي
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حمايت ، اندشناسي به خود معطوف كردهاي كه بيشترين توجه را در ادبيات جامعه كننده تعديل
 ود وئل مك(هستند  1)كنترل بر زندگيحس مانند ( هاي مقابلة فرديژياجتماعي و استرات

  ). 277: 2007يولي، لا
  

  حمايت اجتماعي
پيامدهاي حتمي و  ،شناسان سلامت روان اعتقاد دارند كه پريشاني و اختلالات روانيجامعه
چراكه تمام افرادي كه زندگي نيستند؛  هاي استرسرخدادهاي ناخوشايند و  ناپذير اجتناب

اندازه دچار اختلالات جسمي و رواني  يك زاهاي يكساني قرار دارند، لزوماً به درمعرض استرس
اند كه در كنندة اجتماعي بودهعوامل ميانجي و تعديلشناسايي دنبال  آنان به ،رو ازاينشوند؛  نمي

و  ترين منابع ميانجيمهم يكي از. گذارندفرايند تبديل استرس به اختلالات رواني اثر مي
گيري رويكرد فرايند استرس جاي خود را در هاي شكل كه از اولين سال كنندة استرس، تعديل

  . است 2ادبيات اين حوزه باز كرده است، حمايت اجتماعي
. هاي متفاوتي از حمايت اجتماعي شده استو برداشت ها تعريف ،دهة اخير در طول سه

ب وك. صورت گرفته است) 1976(ب وككوشش  بهپردازي ي مفهومهايكي از بهترين نمونه
بندي تعلق داشته داند كه به يكي از اين چند دستهحمايت اجتماعي را نوعي از اطلاعات مي

 ياطلاعات. 2اطلاعاتي كه سبب شود فرد به اين نتيجه برسد كه ديگران دوستش دارند . 1: باشد
اطلاعاتي كه اين احساس را به . 3نهند او ارج مي بهيگران كه فرد را به اين نتيجه برساند كه د

هايي ها و الزاممسئوليت ،فرد بدهد كه در يك شبكة ارتباطي قرار دارد و درقبال آن شبكه
اظهار كرد كه بهتر است حمايت ) 1988(بعد از كوب، واكس ). 300: 1976كوب، (برعهده دارد 

به . در نظر بگيريم كه متشكل از چندين سازة نظري مقبول و معتبر است 3اجتماعي را فراسازه
كننده و ارزيابي  اند از منابع شبكة حمايتي، رفتار حمايت ها عبارت نظر او، سه مورد از اين سازه

  ).203: 2010ترنر و براون، (ذهني از حمايت 
آورد،  اهم ميدر پاسخ به اين سؤال كه حمايت اجتماعي چه چيزي را براي شخص فر

ترين  درمجموع، رايج. هاي گوناگوني از مفهوم حمايت اجتماعي به عمل آمده است بندي  دسته
اند و در تحقيقات پرشمار بررسي شده  هاي اجتماعي كه پژوهشگران معرفي كرده انواع حمايت

________________________________________________________ 
1. Mastery 
2. Social support  
3. Meta-construct 
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ي حمايت اجتماع. 1: است شامل سه مقولة حمايت اجتماعي عاطفي، ابزاري، و اطلاعاتي است
حمايت اجتماعي عاطفي دربردارندة احساس همدلي، مراقبت و توجه، و علاقه به : عاطفي

تواند شخص را به داشتن احساس راحتي و آسايش، اطمينان،  اين نوع حمايت مي. شخص است
: 1998سارافينو، (داشتن و كانون محبت قرارداشتن به هنگام استرس و تنش مجهز كند  تعلق
هاي مادي، عيني، و واقعي اطلاق  حمايت ابزاري به كمك: ماعي ابزاريحمايت اجت. 2). 98
كند تا نيازهاي  اين نوع حمايت به افراد كمك مي. كند شود كه فرد از ديگران دريافت مي مي

دادن پول يا  نظير قرض(هاي مادي و عيني  روزانة خود را تأمين كنند و شامل عناصري از كمك
حمايت اجتماعي . 3). 598: 2006درنتا و همكاران، (ست ا) كردن در نظافت منزل كمك

هاي اجتماعي با ديگران را حمايت  آوردن اطلاعات ضروري ازطريق تعامل دست به: اطلاعاتي
  ).108: 1377گاچل و ديگران، (اند  اطلاعاتي تعريف كرده

 حمايت اجتماعي: دانست توان داراي دو بعداز زاوية ديگر، حمايت اجتماعي را مي
شده باور يا  حمايت ادراك .يا عيني 2شده يا ذهني، و حمايت اجتماعي دريافت 1شده ادراك

؛ يعني اين تصور كه است هاي عاطفي، ابزاري و اطلاعاتي حمايتارزيابي فرد از ميزان دريافت 
نياز، كساني هستند كه به او كمك كنند و از او  در مواقعپندارد كه  فرد در ذهن خود چنين مي

به طور واقعي و شده ميزان حمايتي است كه  كه حمايت دريافت درحالي .حمايت به عمل آورند
ه ويل و باومن اشاره كچنان. كند ملموس وجود دارد و فرد در مواقع نياز آن را عملاً دريافت مي

هاي تحقيقات سلامت روان تبديل ترين سازهمهم حمايت اجتماعي به يكي ازامروزه اند، كرده
شناسي سلامت روان ييد اين مطلب در تحقيقات جامعهأهاي بسياري در ت يافته. شده است

سبب دريافت حمايت  ،نديگرادهد برقراري پيوندهاي اجتماعي با وجود دارد كه نشان مي
 نشان داده) 1976( 3بوك). 2007هورويتز، (شود بهبود سلامت روان ميدرنتيجه اجتماعي و 

روند بهبود نيز كمك به و از ابتلا به اختلالات رواني بر جلوگيري  ،است كه حمايت اجتماعي
بيماراني كه از حمايت . تأثير عميقي دارد) ازقبيل افسردگي و الكليسم(هاي رواني برخي بيماري

تري را براي رهايي از بيماري  مدت تر و كوتاههاي درماني موفقدوره ،اجتماعي بالايي برخوردارند
اند، حجم  گفته) 203: 2010(گونه كه ترنر و براون  آن). 310: 1976كوب، (كنند سپري مي

هاي سلامت روان با ميزان  عظيمي از مطالعات حاكي از آن است كه رابطة نيرومندي بين سنجه
  .شده وجود دارد حمايت اجتماعي ادراك

________________________________________________________ 
1. Perceived Social support  
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3. Cobb 



  شناختي استرس مطالعة جامعه: شناسي سلامت روانرويكرد فرايند استرس در جامعه

67 

  

چگونگي تأثير حمايت اجتماعي بر سلامتي، دو مدل نظري مطرح براي تبيين و توضيح 
يا تأثير كلي حمايت اجتماعي، و مدل تأثير غيرمستقيم يا  1مدل تأثير مستقيم: شده است

كند كه  مدل تأثير مستقيم حمايت اجتماعي بيان مي. حمايت اجتماعي 2گير فرضية ضربه
ر استرس و فشارهاي رواني باشد يا نه، باعث نظر از اينكه فرد تحت تأثي حمايت اجتماعي، صرف

شود فرد از تجارب منفي زندگي پرهيز كند و اين اثرات سودمندي بر سلامتي دارد  مي
هاي   كنند افرادي كه در شبكه مطالعات متأثر از اين مدل بيان مي). 103: 1998سارافينو، (

بهتري نسبت به افراد فاقد چنين  اند و عمدتاً سلامت رواني حمايتي قرار دارند، كمتر افسرده
اين درحالي است كه براساس مدل تأثير غيرمستقيم يا  .دهند هاي حمايتي نشان مي شبكه

گير، حمايت اجتماعي صرفاً براي افرادي مفيد و مؤثر است كه تحت فشار رواني و  فرضية ضربه
هاي ناشي از  ضربهحال، حمايت اجتماعي همانند سپري درمقابل  دراين. استرس قرار دارند
به نوشتة . كند زا را ايفا مي كنندة آثار منفي حوادث استرس كند و نقش تعديل استرس عمل مي

مندي به بررسي اثر حمايت اجتماعي بر سلامت  بخش اعظم علاقه) 206: 2010(ترنر و براون 
به . اند دهارائه دا) 1976(شود كه كوب و كاسل  گيري استرس مربوط مي روان، به فرضية ضربه

عنوان سپر از  عقيدة آنان، حمايت اجتماعي ممكن است اثر استرس زندگي را تعديل كند يا به
ازنظر . هاي جسمي و رواني ناشي از استرس بر سلامت افراد بكاهد ها و آسيب شدت صدمه

به آنها وارد   زا و واكنش كوهن و ويلس، حمايت اجتماعي در حد فاصل بين رويدادهاي استرس
فقدان حمايت در اين مدل، . كند شود و پاسخ نامناسب به استرس را تضعيف مي مل ميع

آيد، بنابراين در موقعيت استرس بالا و حمايت كم، آسيب و  زا به حساب نمي ضرورتاً استرس
به نقل از : 2000سيم، (يابد، تا در وضعيت استرس بالا و حمايت زياد  پريشاني رواني افزايش مي

  ).132: 1382قدسي، 
 .1: گيري مهم انجاميده استمطالعات در زمينة حمايت اجتماعي تاكنون به سه نتيجه

كنندة  اما تأثير تعديل ،مستقيم و مثبت با سلامت رواني دارد اي هاجتماعي رابط همبستگي
اجتماعي  حمايت  .2. و جدي بر سلامت افراد ندارد اصليهاي چنداني در تأثير استرس

هاي جدي نيز  تعديل اثر استرس بلكه در شود، مي سلامت روانموجب بهبود تنها  نه شده ادراك
صميمي مبتني  اي هرابط برقراريترين سنجة حمايت اجتماعي، ترين و مهم ساده. 3؛ ثر استؤم

چيزي ). 64: 1995، ستويت( است) همسر يا اعضاي خانوادهرابطة صميمانه با مانند (بر اعتماد 
________________________________________________________ 
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 اي هرابط برخورداربودن از ،در تعديل اثرات استرس ؛تعداد پيوندهاي فرد نيستكه اهميت دارد 
  .بدون عمق استاما از روابط متعدد مؤثرتر  صميميو اعتمادآميز 

به شكل كند و  در جامعه، از الگويي اجتماعي پيروي مي حمايت اجتماعيتوزيع ميزان 
هل بيش از افراد مجرد است و أراد متشدة اف حمايت اجتماعي ادارك .يكساني توزيع نشده است
 ).8: 1989ميروفكسي و راس، ( نزولي دارد افزايش سن، روند شده با حمايت اجتماعي ادراك
هاي زنان بيش از مردان است و اين درحالي است كه تعداد شبكه ةشد حمايت اجتماعي ادراك

  اين ) 1987(عتقاد بل به ا. اي كه مردان در آنها شركت دارند بسيار بيشتر استاجتماعي
تري عمقتر ولي كمتواند به اين علت باشد كه مردان در دورة زندگي خود روابط گستردهمي

  ). 260: 1987بل، (د ندهكه زنان به عمق روابط اهميت بيشتري مي درحالي ،دارند
  
  يا مقابله يراهبردها

دانند كه تأثير منفي ناشي از كننده ميتعديلمقابله را فرايندي ) 2007(كت و همكاران وكر
هاي اجتماعي ويژگي آن دسته از منابع مقابله. برددهد يا از بين مي زا را كاهش ميعوامل تنش

زماني كه از . كنندزاها از آنها استفاده ميهستند كه افراد در برخورد با تنش يو شخصيتي فرد
زا اشاره وكار مقابله با عوامل استرسدرواقع به بعد پنهاني ساز گوييم، ميمنابع مقابله سخن 

). 266: 1985  1،گور(دهندة توانايي بالقوة انجام مقابله است نه خود مقابله  كه نشان كنيممي
  .بر زندگي و عزت نفس حس كنترلند از احساس خودكنترلي، ا ترين منابع مقابله عبارتمهم

مديريت نيازهايي هستند كه در هاي رفتاري و شناختي براي هاي مقابله تلاشراهبرد
لحاظ محور توجه به دو دسته  بهتوان ها را ميراهبرداين . آيدزا به وجود ميهاي تنشموقعيت
زا هايي كه توجه خود را به خود نيازهاي پديدآمده در موقعيت تنشتلاش. 1: كرد تقسيم

فعالانه وارد عمل  ديدآمدهلة پئدرجهت حل مس 2مدار لهئهاي مسراهبرداين . كنندمعطوف مي
كنند مي هيهاي احساسي كه چنين نيازهايي را همراهايي كه به واكنشتلاش. 2شوند مي

له به ئجاي حل مس شوند و به يا دفاعي ناميده مي 3دارم-راهبردهاي هيجانكنند و  توجه مي
راي عزت نفس و دارود افرادي كه انتظار مي). 60: 1995، ستويت(پردازند كنترل احساسات مي

گرايش  مدار لهئهاي فعالانة مسراهبردبه استفاده از  بر زندگي هستند، بالاتري حس كنترل

________________________________________________________ 
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 ،ندا كنترل كمتري بر زندگي بهره بردهحس  تر و و افرادي كه از عزت نفس پايين ؛داشته باشند
 1فالكمن و لازاروساين، با وجود . كشيده شوندمدار  و هيجانتر هاي منفعلانهراهبردبه سمت 

سال نشان  صد زن و مرد ميان يك بين در ،هاي مقابله با استرسرابطة راهبردبا مطالعة ) 1980(
فالكمن و (كنند دركنار هم استفاده مي راهبردهردو  درصد از اين افراد از 98اند كه داده

د ايجاد كنند، بودن را در فرناپذير كنترلزاهايي كه احساس تنش). 219: 1980لازاروس، 
 شدني زاهايي كه كنترلتنشكه  شوند؛ درحالي مير مدا -هيجانهاي مقابلة موجب اتخاذ راهبرد

  ).61: 1995، ستويت(كنند ر را در فرد بيدار ميدام -لهئهاي مقابلة مسراهبرد ،شوند ارزيابي
تواند  شود، مي يهاي افراد مربوط م اگرچه مقابله به اعمال و ادراك) 1989(به عقيدة پيرلين 
هاي  تواند همانند ديگر رفتارها، روش شناسان قرار گيرد، چراكه فرد مي كانون توجه جامعه

يكي ديگر از مسائلي . مقابله با استرس را نيز از گروه مرجع اجتماعي خود بياموزد و دروني كند
 -گاه اقتصاديشناسان استرس قرار بگيرد، شناسايي رابطة بين پاي كه بايد هدف توجه جامعه

: 1989پيرلين، (گيرند  كار مي هايي است كه براي مقابله با استرس به اجتماعي افراد و روش
مثابة عامل ميانجي و  به احساس كنترل بر زندگيكه گرچه د نده مطالعات نشان مي). 250

شكل  به، )1986 2،نيرود(دهد اختلالات رواني حاصل از استرس را كاهش مي اي، راهبرد مقابله
 ازافرادي كه و   هاي قوميتي، افراد مجرد،اقليت ،زنان. يكساني در جامعه توزيع نشده است

هايي كه  گروهدارند و درمقابل، كمتري  كنترلاحساس  معمولاً برخوردارند،تحصيلات كمتري 
 ، مقادير بيشتري از حساندرا به خود اختصاص داده يبالاتر جايگاهدر نظام قشربندي اجتماعي 

  ).60-61: 1995، ستويت( كنند كنترل بر زندگي را ادراك مي
زاي پذيري افتراقي دربرابر عوامل استرستوان استدلال كرد كه آسيبمي ،بنابراين

كند  ايجاب مي ،هايي مانند حمايت اجتماعي و منابع مقابله با استرس ميانجيكمك اجتماعي، با 
 .توجه شودهاي قشربندي در نظام افراد تماعياج -به بافت اجتماعي و پايگاه اقتصادي كه
اند كه زنان و افرادي كه سطح تحصيلات و له اشاره كردهئبه اين مس )1978( رلين و اسكولريپ

هاي از روش ،دربرابر پريشاني ناشي از استرس نقشي به احتمال زيادتري دارند، درآمد پايين
رسند كه آنان به اين نتيجه مي. دننداشته باشچنداني مدي آكنند كه كار مياي استفاده مقابله
گيرند، كمتر از ديگران توانايي مقابله هاي بيشتري قرار ميهايي كه درمعرض دشواريگروه

مدي آرسد رابطة ميان تأثيرگذاري و كاربه نظر مي). 18: 1978پيرلين و اسكولر، (دارند 
________________________________________________________ 

1. Folkman & Lazarus  
2. Rodin  
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ابري اجتماعي يا قرارگرفتن در پايگاه همانند نابر(و عوامل اجتماعي  اي هاي مقابلهراهبرد
  .شناختي بيشتري استنيازمند مطالعات جامعه ،)اجتماعي سطح پايين

شناسان غالباً به اثرهاي استرس بر بروز  جامعه: تجليات و پيامدهاي استرس) 3
پذير جسمي و رواني، مصرف الكل، و  كننده، اختلالات تشخيصهاي افسرده هاي بيماري نشانه
شكل هرچند . كنند ها و پيامدهاي استرس اشاره مي ترين نشانه مثابة مهم هاي جسمي به يبيمار

اجتماعي  -رات منفي استرس بر افراد نيز تحت تأثير عوامل فرهنگياثنمايش بيروني  و ماهيت
واقع شده  هدف توجه شناسي سلامت كمتركند، اين بخش از فرايند استرس در جامعهتغيير مي

استرس اجتماعي و شناسي  علتبه معطوف توجه خود را  عموماً ،مندان اين حوزهاست و انديش
پيامدهاي برخي  ،اينوجود با . اند كرده اجتماعي -ي روانيهاكننده ها و تعديلميانجي نيز اثرات

شناسي اجتماعي شناختي و رواندر تحقيقات جامعه يهاي اجتماعاسترس ناشي از اثرات
مندند  اي علاقه هاي رواني پزشكان به بررسي آسيب شناسان و روان روان گرچه .اندشناسايي شده

، )نظير اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي(هاي ژنتيكي و زيستي قدرتمندي دارند  كه ريشه
شناسي  شناسان سعي در شناسايي اختلالاتي دارند كه با علت محققان اجتماعي و جامعه

البته اين . )253: 1989پيرلين، ( )ضطراب و افسردگينظير ا(پذير باشند  اجتماعي تبيين
هاي باليني،  خوردن در مدل شناسان بايد از غوطه طور منطقي نيز لازم است و جامعه ها به تفاوت

توانند به تغييرات  شناسان نبايد و نمي جامعه. اپيدميولوژيك و موردپژوهي خودداري كنند
اثرگذار بر اختلالات رواني توجه كنند، چراكه  عنوان عوامل غددي يا سيستم ايمني بدن به

شناسان استرس بايد به  درعوض، جامعه. مهارت و ابزار كافي براي اين بررسي را در اختيار ندارند
هاي ثانويه و  شده يا داده مسائلي توجه كنند كه ازطريق مشاهدة مستقيم، اسناد و مدارك ثبت

  ).همان(شند يابي با قابل دستافراد  1هاي شخصي گزارش
حال، مطالعات پرشماري انجام شده است كه حاكي از اثرگذاري عوامل ساختاري و  بااين

مطالعات برخي . هاي اختلالات رواني است بافت اجتماعي زندگي افراد بر نحوة نمايش نشانه
 ،در جوانان طبقات پايين ويژه به ،هاي موجود در محيط شهرهاي بزرگكه استرس ندا نشان داده

علائم افسردگي و عدم موفقيت   ، مشكلات رفتاري،عاطفي -اختلالاتي مانند مشكلات اجتماعي
شواهدي مبني بر اين وجود  ).985: 2010و همكاران،  2مندلسون(كنند در تحصيل را ايجاد مي

 گردند، ممكن است به برخي عوارض رواني نظير افرادي كه دچار حوادث تروماتيك ميدارد كه 

________________________________________________________ 
1. Self-report data 
2. Mandleson 
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: 2004ويليامز و همكاران، ( مبتلا شوند زاي پس از سانحهافسردگي، خشونت و اختلال تنش
هاي افسردگي شده و نشانه به رابطة ميان تبعيض نژادي ادراك) 2002(يلور و ترنر ات). 138

هاي شده به بروز نشانه هاي آنان نشان داده است كه تبعيض نژادي ادراكيافته. انداشاره كرده
 ؛ يعنيكندكننده عمل ميعامل تعديلمثابة  شود؛ ضمن اينكه طبقه بهردگي منجر ميافس

اقتصادي  -اجتماعي ةكنند و در طبقافرادي كه ميزان بالايي از تبعيض نژادي را ادراك مي
تايلور و ترنر، (دهند هاي افسردگي را بروز مي نشانهاز بيشترين ميزان  ،تري قرار دارندپايين

2002 :220 .(1و همكاران نكسب )هاي و به يافته اند انجام داده هزمين اي درهمينمطالعه) 2006
مريكا بر ابا مطالعة دوهزار آسيايي ساكن ) 2008( 2و همكاران ييپ. ندا هدست يافت هيمشاب

  .انددهدا گواهيميان پريشاني رواني و تبعيض قوميتي  ةوجود رابط
و تصادفي توزيع  دارد توزيع الگومندي در جامعه نيزاسترس  دربرابر هاي ايجادشدهواكنش
هاي ي ناشي از استرسعاطفبرخي نمودهاي  با بررسي 3عواطفشناسي مطالعات جامعه. نشده است

. اندواكنش به استرس شناسايي كرده اجتماعي معناداري را درالگوهاي  ،زندگي حوادثمزمن و 
اند افرادي كه سطح تحصيلات و درآمد كمتري دارند، نشان داده 4تاسيمون و ن ،براي نمونه

هلان و مردان أكرده، ثروتمندان، مت بيش از افراد تحصيل ،هاي قوميتيمجردها، زنان و اقليت
 5شيلدچمطالعات هو). 261 :2006 سيمون،(شوند منفي مي عواطفدستخوش  ،سفيدپوست

هايي اساسي در  ست كه تفاوتنشان داده انيز  عواطف در زمينة مديريت) 1983 ؛1979(
- فرهنگو يادگيري اجتماعي عواطف در جوامع و خردهعاطفي  ، هنجارهايعاطفي هايفرهنگ

، هيلحاظ پايگا به عواطفهايي در نحوة تجربه و بيان هاي گوناگون وجود دارد؛ او به تفاوت
كه تجربه و بيان كند ادعا مي ها دادن اين تنوع كند و با نشانطبقاتي و جنسيتي اشاره مي

بياني اجتماعي نيز هست كه با فرايندهاي نمايش و بلكه  ،فردي نيست واكنشي فقط عواطف،
ي باورهاي فرد ها و برداشت يادگيري و هنجارهاي موجود در جامعه ارتباط دارد و با توجه به

با ). 56: 1983(شود رفتارهاي مناسب و نامناسب انجام مي دار در ساختار اجتماعي درباب ريشه
و  ي، جنسيتيقومي، نژادهاي متفاوت  خاستگاهبا  يافراد هاي نحوة واكنشدقيق مطالعة 

ند ا قدري متفاوت ها بهدر اين گروه عاطفيهاي آيد كه واكنشاين نتيجه به دست مي ي،طبقات

________________________________________________________ 
1. Banks 
2. Yip 
3. Sociology of Emotions 
4. Simon & Nath 
5. Hochschild 
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براي نمونه، ). 262 :2006 سيمون،( دسخن به ميان آور 1"هاجهاني از واكنش"توان از كه مي
هاي اختلالات رواني ناشي از استرس، روجرز و  هاي جنسيتي در نمايش نشانه در بحث تفاوت

اند  ها نشان داده اند و با بررسي پژوهش بندي اين اختلالات پرداخته به دسته) 2005(پيلگريم 
ت فقط اختلالا. 1: توان روي يك پيوستار، اختلالات رواني را برحسب جنسيت مرتب كرد كه مي
  ، )اشتهايي عصبي نظير بي(شدت زنانه  اختلالات به. 2، )نظير افسردگي پس از زايمان(زنانه 

لحاظ جنسيتي و  اختلالات خنثي به. 4، )نظير افسردگي و اضطراب(اختلالات بيشتر زنانه . 3
ير نظ(اختلالات بيشتر مردانه . 5، )نظير اسكيزوفرني و اختلال دو قطبي(شايع در هردو جنس 

البته ). نظير اختلال شخصيت ضد اجتماعي(شدت مردانه  اختلالات به. 6، و )سوءمصرف مواد
گفتة روجرز و پيلگريم، مربوط به امريكاي شمالي و اروپاست و ممكن است در  اين تصوير، به

توسعه،  مثلاً در كشورهاي درحال. هاي متفاوتي وجود داشته باشد ديگر كشورهاي جهان وضعيت
اي ناشناخته است، يا در كشور چين، ميزان  اشتهايي عصبي پديده ت تغذيه به شكل بياختلالا

كه ميزان اسكيزوفرني  رنجوري در مردان بيشتر از زنان است؛ درحالي افسردگي و اختلالات روان
شمردن  ارزش در زنان بيشتر از مردان گزارش شده است كه به مسائل فرهنگي آن كشور در بي

  ).63: 2005روجرز و پيلگريم، (شود  اجباري آنان مربوط مي زنان و كنترل
اجتماعي و شاخصي از پايگاه ويژگي  ،جنسيتتوان مدعي شد كه  ترتيب، مي بدين
بروز  رو، ازاين. گذار استتأثير زا استرس نمايش واكنش به عواملهاي  روشكه بر است اجتماعي 

كه  درحالي ؛استرس در زنان استپيامدهاي  دادن نشانبراي معمول هاي افسردگي، روشي  نشانه
ون و ترنر، سويآ(دهد  مردان رخ ميبين در يا مواد مخدر هاي رفتاري مانند استعمال الكل نشانه

تواند بر چگونگي  پذيري جنسيتي مي برخي پژوهشگران بر اين باورند كه نحوة جامعه ).1988
معني كه دختران  بدين. درآمدن شكل پريشاني عاطفي و رواني در بزرگسالي مؤثر باشد نمايش به

كه به  هاي خود را به درون بريزند و آنها را پنهان كنند، درحالي شوند تا پريشاني تشويق مي
كردن  دروني. شود آن را بيروني كنند و درمعرض نمايش قرار دهند خته ميپسران آمو

ها منجر به بروز اختلالاتي نظير افسردگي، اضطراب، و افكار خودكشي در بين زنان  پريشاني
كردن پريشاني منجر به رفتارهاي ضد اجتماعي، مصرف مواد و  كه بيروني شود؛ درحالي مي

  ). 607: 2000اريكسون و كيارلو،  -ساچز(شود  يارتكاب خودكشي در بين مردان م

________________________________________________________ 
1. Universe of outcomes  
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ها و پيامدهاي استرس، همگي در  تعامل بين منابع استرس، ميانجي :بافت اجتماعي )4
هاي اجتماعي و اقتصادي اشغال  ها و پايگاه دهد كه برحسب نقش يك بافت اجتماعي رخ مي
  :هده كنيدمدل فرايند استرس را مشا 3در تصوير. شود شده توسط فرد تعريف مي

  
  
  
 
 

  
   

  
  
  

  )246: 2010آويسون و توماس، (مدل فرايند استرس . 3تصوير 
  

ها و  شناختي استرس، توجه به اثرات پايگاه براي پيرلين، وجه مشخصة مطالعة جامعه
جايگاه فرد در ساختار جامعه، . نابرابري اجتماعي بر بروز استرس استها در نظام  نقش

كنندة  غيرمستقيم، ازطريق ميزان قرارگرفتن درمعرض استرس و نيز برخورداري از منابع تعديل
دليل است كه  همين به. )245: 2010آويسون و توماس، ( گذارد استرس، بر سلامتي تأثير مي

هاي رواني را ساختار  دليل اصلي ابتلاي افراد به اختلالات و بيماري) 1386(تاسيگ و همكاران 
هاي  هاي اجتماعي متفاوت و ايفاي نقش اند و معتقدند اشغال پايگاه اجتماعي جامعه دانسته

فاوتي قرار بگيرند زاي مت شود اولاً افراد درمعرض عوامل استرس اجتماعي گوناگون سبب مي
، و ثانياً به منابع متفاوتي جهت مقابله و )تفاوت در ميزان، نوع، شدت، و پايداري استرسورها(

بر بافت ) 1999؛ 1989(تأكيد پيرلين . زا دسترسي داشته باشند مواجهه با عوامل استرس
الب در سرعت به يكي از رويكردهاي غ كند، به اجتماعي كه فرايند استرس در آن عمل مي

  . شناسي سلامت و بيماري تبديل شد جامعه
 

  هاي فرايند استرس وضعيت كنوني پژوهش

 
ها ميانجي  

 پيامدهاي استرس زا منابع استرس

 اقتصادي-پايگاه اجتماعي
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. هاي پژوهشي پربار و مولد تداوم يافته است مثابة يكي از حوزه شناختي استرس به مطالعة جامعه
بر اثرات بافت اجتماعي در مدل فرايند استرس براي پژوهشگران ) 1999؛ 1989(تأكيد پيرلين 

ر ساخت كه اين مدل نظري، از ظرفيت و قابليت كافي براي تبيين الگوهاي اجتماعي آشكا
هاي  بخش پژوهش ترتيب، مدل استرس اجتماعي الهام بدين. سلامتي و بيماري برخوردار است

. شماري در زمينة اثرات عوامل اجتماعي و اقتصادي بر سلامت و بيماري جسمي و رواني شد بي
ها و  هاي اجتماعي افراد در جامعه، برحسب پايگاه شان دادند كه جايگاهها ن تمام اين پژوهش

هاي مهمي براي ميزان و نوع استرسورهايي به همراه خواهد  هاي اجتماعي آنها، دلالت نقش
به عقيدة آويسون و ). 245: 2010آويسون و توماس، (گيرند  داشت كه درمعرض آنها قرار مي

شناسي استرس، تا حدودي ناشي  به انجام پژوهش در حوزة جامعهتوماس، علاقة مداوم و پايدار 
  :اند هاي جديد شده بخش پژوهش شناختي بوده است كه الهام از سه پيشرفت مفهومي و روش

شناسي استرس،  ترين تأثير جامعه شايد عميق: استرس در طول دورة زندگي) 1
پيرلين و اسكاف . س بوده استبا پارادايم فرايند استر 1كردن رويكرد دورة زندگي تركيب

خوش تغيير و بازسازي  بر اين باورند كه به موازات افزايش سن، زندگي افراد دست) 1996(
كند و درنتيجه، نوع و ميزان  هاي آنها تغيير مي ها و پايگاه اي كه نقش گونه شود؛ به مي

اجتماعي دستخوش  گيرند و نيز سطوح و منابع حمايت استرسورهايي كه درمعرض آنها قرار مي
او استدلال كرد كه . تكميل كرد) 2007؛ 1999(اين رهيافت را ليندا جورج . گردد تغيير مي

رفتار با كودكان و  مصائب و مشكلات زندگي در سنين پايين، نظير فقر در دوران كودكي يا سوء
روان افراد در توجهي به آنها، و نيز خشونت خانوادگي، اثرات پايدار و ماندگاري بر سلامت  بي

هاي دورة زندگي در زمينة  به نظر او، يك ويژگي مهم پژوهش. گذارد جاي مي سنين بالاتر به
است؛ اين انديشه كه  2پيوسته يا متصل هم هاي به سلامت روان، تأكيد آن بر مفهوم زندگي

باشد، مثلاً تواند اثرات عميقي بر ديگر اعضاي خانواده داشته  هاي زندگي عضو خانواده، مي تجربه
پيرلين . تواند موجب بيماري يكي از فرزندان يا طلاق والدين شود آور خانواده، مي بيكارشدن نان
هاي فرايند  در ارتقاي مفهومي پيوند رويكرد دورة زندگي با پژوهش) 2005(و همكاران 

بين استرس اند كه ظرفيت تأثيرگذاري بر نوع رابطة  استرس، به تعدادي از فرايندها اشاره كرده
هاي  ها و فشارهاي اقتصادي و تجربه و سلامتي در طول دورة زندگي را دارند، ازجمله اثر مشقت

آميز؛ تكثير و ازدياد استرس؛ و ارتباط بين چگونگي اكتساب پايگاه اجتماعي و ميزان  تبعيض

________________________________________________________ 
1. Life course 
2. Linked Lives 
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دي در هاي بع ها، بدون شك، كانون پژوهش به باور او، اين ايده. قرارگرفتن درمعرض استرس
  .شناسي استرس خواهند بود حوزة جامعه

يافته در  هاي تداوم يكي از موضوع: هاي مربوط به بافت و زمينة اجتماعي پيچيدگي) 2
اي بوده است كه استرس در درون آن  هاي استرس، توجه ويژه به متن و بافت اجتماعي پژوهش

وضوع را در مطالعاتش در زمينة هاي اين م يكي از رساترين جلوه) 1990(ويتون . شود تجربه مي
زا بر آشفتگي و  چگونگي تأثيرگذاري بافت اجتماعي در ميزان اثرگذاري حوادث استرس

كنندة حوادث زندگي، نظير طلاق،  او اثبات كرد كه پيامدهاي پريشان. پريشاني رواني نشان داد
از كشمكش و خروج از دادن به ازدواجي پر  بستگي به اين دارد كه آيا طلاق راهي براي پايان

هاي جديد  بحران است، يا اينكه خود سرآغاز مسيري است كه منجر به مشكلات و گرفتاري
ترنر و . فرد از شغل منوط است  اثرات اخراج از شغل و بيكاري نيز به كيفيت ادراك. خواهد شد
يزان نيز استدلال كردند كه تأثير حوادث و مصائب زندگي، به م) 2008؛ 1992(همكاران 

رواني استرس  -معنا، بافت اجتماعي بدين. بودن آنها از ديدگاه افراد درگير وابسته است حل قابل
مثابة  زا يا خود استرس به كنندة اثرات آن خواهد بود و نه لزوماً ماهيت عامل استرس تعيين

  .حالتي عاطفي
دربارة ابعادي از  شناسان به تفكر و تحقيق جامعه: بسط مداوم فهرست انواع استرسورها) 3

به . كنند زا تجربه مي مثابة حوادث يا حالات استرس دهند كه افراد به زندگي اجتماعي ادامه مي
هاي دوران كودكي و  بر ابعادي نظير فشارهاي مزمن روزمره، مصائب و آسيب رسد علاوه نظر مي

د كه واردكردن آنها زا نيز وجود دارن هاي استرس شده، برخي تجربه بزرگسالي، و تبعيض ادراك
  : تواند توانمندي اين ديدگاه نظري را تقويت كند؛ براي مثال در پارادايم استرس مي

هاي نژادي بر انتقال  هاي فرهنگي يا تصفيه كشي اثرات تروماهاي تاريخي، نظير نسل -
ادي هاي زي نسلي تروما و اثرات آن بر سلامت روان كه البته هنوز بايد مطالعات و بررسي بين

  ). 2007كمپبل و همكاران، - اوانز(زمينه انجام گيرد  دراين
فرد مبتلا (كننده نظير ايدز  هاي بدنام زاي افراد مبتلا به بيماري هاي استرس بررسي تجربه -

وايت و (مثابة استرسور عمل كند  تواند به بودن آينده مي ، كه مبهم و تيره)وي. آي. به ويروس اچ
  ).2008همكاران، 

فرايند تكثير و تشديد استرس به صورت ارتباطات دروني و متقابل استرسورها با يكديگر؛  -
كم در  دست. تواند منجر به خلق و ايجاد استرسور ثانويه شود معني كه استرسور اوليه مي بدين

از ديدگاه رويكرد دورة زندگي، استرس فرد ) 1: گيرد دو بافت و زمينه اين تكثير صورت مي
زا موجب  زمينة دوم آن است كه در آن، عامل استرس) 2ند به فردي ديگر منتقل شود توا مي
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به باور توئيتس ). 1997پيرلين و همكاران، (شود  زاي ديگر مي شدن عامل استرس فعال
شوند كه  ها، تكثير مي هاي مختلف زندگي و در طي نسل زا طي دوره ، عوامل استرس)2010(

هاي اجتماعي محروم و  داوم و گسترش شكاف سلامتي بين گروهنتيجة اين وضعيت ايجاد، ت
  :دهد كم به سه شكل زير رخ مي زا، دست فرايند بسط و تكثير عوامل استرس. برخوردار است

براي نمونه تسري استرس از : گسترش استرس از يك قلمرو زندگي به قلمرو ديگر) 1
ضعف عملكرد شغلي و ترك (به قلمرو شغلي ) مراقبت از فرد بيمار در خانواده(قلمرو خانوادگي 

مشكلات (به قلمرو خانوادگي ) بيكارشدن(يا بالعكس از قلمرو شغلي ) كار يا اخراج از محل كار
ها افزايش احتمال پريشاني، افسردگي و بيماري رواني و  نتيجة اين وضعيت). والدگري يا طلاق
  .جسمي خواهد بود

مدت، بلكه طي مراحل  تنها در كوتاه استرسورها نه :گسترش طولي و زماني استرسورها) 2
هاي دوران  توانند تكثير شوند و افزايش يابند، مثلاً حوادث زندگي و تنش مختلف زندگي مي

فرايند انباشت (زا در دوران بزرگسالي شوند  هاي تنش توانند موجب توليد تجربه كودكي مي
  ).ها ها درمقابلِ فرايند انباشت مزيت مصائب و آسيب

ها و دربين افراد درگير در  توانند طي نسل استرسورها مي: گسترش نسلي استرسورها) 3
مجموعة نقشي نيز افزايش يابند و تكثير شوند، براي مثال در روابط بين والدين و فرزندان، 

به فرزندان منتقل ) والدگري نظير طلاق، بيكاري، فقر، تك(هاي واردشده به والدين  استرس
همچنين والديني كه خود تحت استرس و فشار رواني باشند ممكن است توجه كمتري  .شود مي

به فرزندانشان داشته باشند، حمايت اندكي از آنان به عمل آورند و نظم كمتري به آنان بياموزند 
كه چنين وضعي ممكن است به افزايش پريشاني، افسردگي، مشكلات رفتاري، و افت تحصيلي 

   .فرزندان منجر شود
توان بخشي از فرايند بازتوليد محروميت اجتماعي از  تكثير و تشديد استرسورها را مي
هاي محروم و برخوردار  طريق، شكاف سلامتي بين گروه نسلي به نسل ديگر دانست كه ازاين

 /به ارائة نظرية انباشت محروميت) 2003(اساس، دانفر  برهمين. شود حفظ يا تشديد مي
شده در اوايل زندگي، طي مراحل بعدي  ه مطابق آن، منابع و موانع تجربهبرخورداري پرداخت ك

هايي در  شوند و درنتيجه طي زمان طولاني، موجب بروز تفاوت زندگي تركيب و انباشته مي
اين نظريه شكل . گردند سلامتي، طول عمر، و بهزيستي در درون يگ گروه سني معين مي

شناسي علم است كه افراد  در حوزة جامعه) 1968(ون مرت "1اثر ماتيو"شدة نظرية  اجتماعي
________________________________________________________ 

1. Matthew Effect 
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كه  شود، درحالي هايشان افزوده مي برخوردار از مزايا و مواهب، در طول زمان به امتيازها و داشته
هاي خود نيستند و به طور روزافزوني  داشته افراد محروم و فاقد امتياز، قادر به محافظت از اندك

  ).46 :2010توئيتس، (دهند  آنچه را دارند نيز از دست مي
  

  رويكرد فرايند استرس هاي و قوت ها ضعف
  ها ضعف

شناسي سلامت يكي از مسائلي كه پس از گسترش و سلطة رويكرد فرايند استرس در جامعه. 1
هاي اخير رخ داده است و تغييري اساسي در موضوع مطالعات رابطة استرس و  روان در دهه

سلامت روان ايجاد كرده است، توجه رويكرد فرايند استرس به اختلالات رواني غيرجدي يا 
ازپيش به مطالعة اختلالات  معنا كه محققان اين حوزه بيش هاي خفيف است؛ بدين رنجوري روان

هاي رواني جدي  مطالعة بيماري اند كه سبب شده است تا پرداختهتر  اهميت خفيف و كمرواني 
  ). 200: 2007 ،جورج( بگيرددر حاشيه قرار 

كننده و ميانجي فرايند استرس، كه عمدتاً بر  عوامل تعديلدربارة  ها همطالعبراين،  علاوه. 2
كلان اجتماعي  اند، از ابعاد بنا شده يا ي مقابلهمفاهيمي نظير حمايت اجتماعي و راهبردها

فردي در نظر  بينفردي يا  اي هلفؤحمايت اجتماعي م معني كه همواره اند؛ بدين غفلت ورزيده
محلات، شهرها، (هاي اجتماعي گرفته شده است و توجه به حمايت اجتماعي در سطح نظام

. شناسان سلامت و پزشكي قرار نگرفته است تاكنون در دستور كار جامعه...) نهادهاي مدني و
مباحث حمايت اجتماعي را تواند  مياين درحالي است كه توجه به سطوح ميانه و كلان 

هاي اساسي در  دهد و پاسخگوي پرسششناسي قرار ازپيش در چارچوب رشتة جامعه بيش
  . هاي اجتماعي بر سلامتي باشد زمينة سازوكارهاي اثرگذاري شبكه

ر زمينة عوامل ميانجي آن است كه در هاي رويكرد فرايند استرس د يكي ديگر از ضعف) 3
گيرد و  كنندة حمايت اجتماعي در كانون توجه قرار مي بحث حمايت اجتماعي، معمولاً دريافت

كنندگان حمايت اجتماعي، كمتر هدف بررسي  كنندگان و نحوة تعامل آنان با دريافت حمايت
زماني كه . شود نظر گرفته ميدرواقع، سازة تعاملي ويژگي فردي در. اند پژوهشگران قرار گرفته

شود، تصوير ناقصي از  بودن حمايت اجتماعي ناديده گرفته مي ماهيت اجتماعي و دوجانبه
وجو و  بودن آن، رابطة بين جست فهم اشكال حمايت، دوجانبه. عملكرد آن ترسيم خواهد شد

كننده  راي دريافتدريافت حمايت، پايايي و ماندگاري آن، و اينكه آيا دريافت حمايت اجتماعي ب
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پذير خواهد بود كه به رابطة متقابل  رضايت و خشنودي به همراه داشته است يا نه، زماني امكان
  .  اي دوجانبه و تعاملي توجه شود مثابة رابطه گيرندة حمايت اجتماعي به -دهنده
  

  ها قوت
اين مطالعات يكم، : شناسي كرده استمطالعات فرايند استرس دو خدمت بزرگ به رشتة جامعه

سبب ايجاد ادبيات  ،شناسيرشتة جامعهديگر هاي با پيوندزدن حوزة سلامت روان به زيرشاخه
به دليل توجه اين حوزه به رابطة ميان متغيرهاي اجتماعي . غني شده استنظري و تجربي 

-هشناسي سلامت با حوزپيوند جامعهبه آن، گسترده با فرايند توليد استرس اجتماعي و واكنش 
: 2007لي، يوود و لائل مك(شده است برقرار ... شناختي، سازماني، نهادي، شهري وهاي بوم

- شناسي و جامعه هاي روانرشته بينرويكرد فرايند استرس با ايجاد پيوند   ازسوي ديگر، ).279

كرده  هيامشناسي اجتماعي استرس  نظير رواناي رشته اي را براي مطالعات ميانشناسي، زمينه
هزار مقالة علمي در زمينة رابطة ميان  ، سه1995تا سال  1985كه از سال  اي گونه ؛ بهاست

المللي به چاپ رسيده است شناسي بينشناسي و رواندر مجلات جامعه فقط استرس و سلامت،
  ).53: 1995 1س،تويت(

نشان داده است كه  ختيشناجامعه ي، استفاده از رويكرد فرايند استرس با نگاهدوم آنكه
تنهايي قادر نباشند تمام ابعاد پيچيدة  علوم رفتاري و علوم پزشكي ممكن است بههاي رشته

ها،  علتدادن  با نشان رو، رويكرد فرايند استرس، ازاين. سلامت و اختلال رواني را شناسايي كنند
هاي گذاريام سياستاجتماعي بروز برخي اختلالات رواني، راه را براي انج و پيامدهاي ابعاد

هموار كرده مناسب جهت ارتقاي سطح سلامت روان و كاهش ميزان اختلالات رواني در جامعه 
ه نقش عوامل با اشاره ب آن است كه اين رويكردگذارانة  هاي سياست ازجمله دلالت. است

هاي موجود در نظام اجتماعي، مديآناكار اجتماعي در ايجاد اختلالات رواني و نيز
پيشنهادشده ازسوي متخصصان علوم رفتاري  -هاي فرديدرمانهاي متمركز بر  گذاري ستسيا

ساختارهاي اجتماعي در بروز اين ساختن نقش  و با برجسته ش كشيدهچالرا به  -و پزشكي
بنابراين، اصلاح  .است ، توجه عمومي را به نقايص موجود در جامعه معطوف ساختهاختلالات

شناساني  ترين راهكار پيشنهادي جامعه منظور كاهش فشارهاي رواني مهم ساختارهاي اجتماعي به
  .اند است كه با طراحي مدل فرايند استرس درپي كاهش ميزان اختلالات رواني در جامعه بوده

________________________________________________________ 
1.Thoits 
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اند درباب فرايند استرس نقاب از چهرة  شناسان توانسته طي سه دهة گذشته، جامعه
هاي  پيشرفت. شناختي تبديل كنند بسياري از مجهولات بردارند و آنها را به معلومات جامعه

شماري بوده  هاي بي بخش پژوهش چشمگير نظري و مفهومي در رويكرد فرايند استرس، الهام
شناسان سلامت روان  هاي نظري و روشي آن بوده است كه جامعه تنتيجة اين پيشرف. است

مندان به مشكلات سلامت و بيماري رواني را به اين احتمال جلب كنند  اند توجه علاقه توانسته
زا ممكن  كه بسته به جايگاه و مكان افراد در ساختار اجتماعي، انواع گوناگوني از عوامل استرس

افراد به همراه داشته باشند و نيز موجب شوند كه آنها  است پيامدهاي متفاوتي براي
آمده در  دست گرچه نتايج به. زا از خود نشان دهند هاي استرس هاي متفاوتي به تجربه واكنش

هاي مهمي پيش  اند، هنوز چالش سنگ و مغتنم زمينة فهم واكنش افراد به استرس بسيار گران
بندي  ها را در دو دستة كلي طبقه اين چالش) 2010(آويسون و توماس . روي آنان قرار دارد

شناسان سلامت روان و استرس بايد بتوانند نقشة دقيقي ترسيم كنند تا به  جامعه) 1: اند كرده
هاي مربوط به چگونگي و چرايي قرارگرفتن افراد درمعرض انواع گوناگون  كشف پيچيدگي
كنند كه چگونه موقعيت فرد در بافت  شناسان بايدكشف جامعه) 2. زا نائل شوند عوامل استرس

گذارد و  زا تأثير مي هاي استرس هايش از تجربه ها و ارزيابي ها، ادراك اجتماعي جامعه، بر تجربه
  ).261: 2010آويسون و توماس، (اين عوامل چه پيامدهايي براي سلامتي فرد به همراه دارند 

  
  بنديبحث و جمع

شود، از اوايل مي قلمداد آن كنندةآغاز) 1981 ؛1978(رلين يرويكرد فرايند استرس كه پ
اين به . شناختي استرس حفظ كرده استتاكنون سيطرة خود را در مطالعات جامعه 1980دهة

و بهبود  نيز و تشديدگيري، عوامل اجتماعي بر شكل گذاريدنبال شناسايي سازوكارهاي تأثير
است كه رخدادهاي  اصليفرض داراي اين پيش است وها و اختلالات رواني بيماريدرمان 
زاي مزمن منابع معمول توليد پريشاني رواني هستند زاي زندگي و عوامل استرستنش

هاي اجتماعي بر رويكرد فرايند استرس ادراك ما را از تأثير استرس. )67: 2007هورويتز، (
كرده است كه امكان درك  مهياچراكه الگويي را  ،سلامت رواني و جسماني گسترش داده است

ر سلامت اعضاي جامعه را دهاي اجتماعي هاي زندگي اجتماعي و عواقب نابرابريپيچيدگي
شناسي به جامعه. است كار رفته بهكرده و در تحليل استرس ناشي از متغيرهاي اجتماعي  فراهم

ان سلامت روان شناس درواقع، جامعه. كندها توجه كمي ميهاي تصادفي افراد به استرس واكنش
) ها بر رفتار اثرات وراثت يا ژن(هاي زيستي  بر اين باورند كه ساختار جامعه نيز همانند ويژگي
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رو،  ازاين. قادر است رفتارهاي افراد را جهت بدهد، به آنها شكل دهد و آنها را محدود كند
رهاي غيرمنطقي ازآنكه ناشي از رفتا رفتارهاي نابهنجار و خطرناكي مثل افسردگي شديد، بيش

افراد نابهنجار جسمي و رواني باشد، غالباً معلول چگونگي اتصال و پيوستگي اجتماعي افراد به 
دليل اصلي ) 1386(دليل است كه تاسيگ و همكاران  همين به. نهادهاي اجتماعي جامعه است

اند و معتقدند  هاي رواني را ساختار اجتماعي جامعه دانسته ابتلاي افراد به اختلالات و بيماري
شود كه اولاً  هاي اجتماعي گوناگون سبب مي هاي اجتماعي متفاوت و ايفاي نقش اشغال پايگاه

تفاوت در ميزان، نوع، شدت، و پايداري (زاي متفاوتي قرار بگيرند  افراد درمعرض عوامل استرس
زا دسترسي داشته  س، و ثانياً به منابع متفاوتي براي مقابله و مواجهه با عوامل استر)استرسورها

هاي لفهؤشناختي الگومند از م توجه به توزيع جامعه فرايند استرس، رويكرد وجه مميز. باشند
دهند نشان مي ااين الگوه. هاها و واكنشزاها، ميانجي تنش: فرايند توليد استرس است

-اجتماعيزاي زندگي افراد و شيوة تأثيرپذيري آنها ممكن است حاصل نظم استرس هاي هتجرب

شناختي كه بر عوامل  رواني و هاي زيستديدگاه متفاوت بااي باشد كه عضوي از آن هستند؛ 
نقطة را كيد دارند، رويكرد فرايند استرس عوامل اجتماعي أفردي در پيدايش مشكلات رواني ت
  .دهدآغاز مطالعه و تحليل خود قرار مي

كه بر  اتي مختلف بيرون آمده استدو سنخ مطالعاز درون چارچوب نظري فرايند استرس، 
به ارزيابي  مطالعاتي اولين سنخ. اند شناسي استرس حاكم شده هاي جامعه حوزة پژوهش

ها، واكنش به  توليد استرس، ميانجي(در هريك از عناصر رويكرد فرايند استرس  افرادهاي  تفاوت
هاي اجتماعي نابرابر و  سامانهپردازد تا بتواند اثرات  ، برحسب پايگاه اجتماعي مي)استرس

احتمال لحاظ  هاي مختلف را بهجمعيت ،مطالعاتاين دسته از  .ناعادلانه را اثبات و تأييد كند
را بر  كلان ساختاري هاي وضعيت اثربررسي و  اجتماعي زاي قرارگرفتن درمعرض عوامل استرس

مشاهده كردند كه ) 1995(براي مثال، ترنر و همكارانش . كنندشناسايي ميحالات فردي 
كنند كه منزلت شغلي  زاي مزمن و حوادث زندگي را افرادي بيشتر تجربه مي عوامل استرس

هاي  تري دارند و اينكه اين تفاوت در ميزان قرارگرفتن درمعرض استرس در بين گروه پايين
در ميزان  شده هاي مشاهده درصد از تفاوت 33منزلت و پرمنزلت شغلي، قادر به تبيين حدود  كم

برمبناي اين يافته، پژوهشگران نتيجه گرفتند كه . هاي شغلي مختلف است استرس در گروه
مطالعاتي . مند در توزيع افسردگي در جمعيت عمومي نقش مهمي دارند زاهاي نظام استرس

شناسي استرس وفادارند كه در آنها مفاهيمي از  هاي جامعه نظير اين، به نسخة جاري پژوهش
شناختي در  سو، و حالات روان هاي ساختاري كلان ازيك يند استرس پيوندي بين پديدهمدل فرا

كار  بهفرايند استرس را  رويكرد  سنخ دوم مطالعات،. كنند سطح فردي ازسويي ديگر برقرار مي
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 را درك كنند يهاي مختلف اجتماعي براي سلامت روان فرد وضعيت لالتبرند تا بتوانند د مي
توان مي) 1985( 1و همكاران سنخ دوم را در كار پرات ةنمون). 277 :2007ليولي، ود و ئل مك(

اند كه از افرادي پرداختهدر ميان با استرس  هاي مقابلهراهبردمشاهده كرد؛ آنان به مطالعة 
اي  هاي مقابله در سبكاند كه ند و نشان دادهردكبيماران مبتلا به آلزايمر نگهداري مي

دركنار برخي  ،ي و داشتن خانوادة گستردهانمايت روان از افراد بيمار، حكنندگ مراقبت
آنشنسل و همكاران ). 27: 1985پرات و همكاران، ( ديده شده استهاي مقابلة فردي راهبرد

دسته از اعضاي خانواده را  هاي آن از رويكرد فرايند استرس استفاده كردند تا تجربه) 1993(
هدف چنين . كردند ماران مبتلا به آلزايمر در منزل مراقبت ميسازي كنند كه از بي مفهوم

هاي ناشي از عوامل اجتماعي چگونه بر  ها و نوسان مطالعاتي آن است كه كشف كند تفاوت
هايي كه به اين تهديدها  كنند، واكنش معنايي كه افراد از وضعيت تهديدكنندة زندگي ادراك مي

به نقل (گذارند  زا بر سلامت روان تأثير مي هاي استرس دهند، و پيامدهاي اين وضعيت نشان مي
  ).278: 2007لئود و لايولي،  از مك

شناسي سلامت رويكرد فرايند استرس در چارچوب اين دو سنخ همچنان در ادبيات جامعه
رسد كه پژوهشگران اين حوزه به كاربست اين رويكرد در روان مطرح است و به نظر مي

-هاي جامعهاجتماعي ادامه خواهند داد؛ دركنار اينكه پيوند آن با ديگر حوزهمطالعات استرس 

در . شناسي عواطف، گام بعدي در استفاده از اين رويكرد خواهد بودشناسي، ازقبيل جامعه
هاي چشمگيري داشته و به نتايج  شناسي استرس پيشرفت توان گفت جامعه ارزيابي نهايي مي

لحاظ  هاي بيروني آن، چه به اي زيادي دربارة استرس و تجليچيزه. مهمي دست يافته است
شناسان استرس  اما مطمئناً براي جامعه. نظري و چه تجربي، آموخته و اكتساب شده است

كردن در زمينة  بود كه بدانند هنوز چيزهاي بيشتري براي دانستن و كشفخواهد شورانگيز 
  . استرس باقي مانده است

 

  منابع
 . سمت: تهران هي،، ترجمة احمد عبداللهاي روانيشناسي بيماريجامعه )1386(و همكاران  مارك  تاسيگ،

نامة  پايان، شناختي رابطة بين حمايت اجتماعي و افسردگي بررسي جامعه) 1382(علي محمد  ،قدسي
  .دانشگاه تربيت مدرس، شناسي دكتري جامعه

________________________________________________________ 
1.Pratt  
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