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  علل اجتماعي امراض
 در سالهاي اخير دانشمندان علوم پزشكي و اجتماعي نقشي را كه عوامل رواني و اجتماعي

اين مقاله بعضـي از عقايـد و   . اند ته باشد مورد بررسي قرار دادهتوانند در بروز امراض داش مي
بـراي  . دهـد  مـي  شواهد جمع آوري شده در اين زمينه را از جهات كلي مورد بـازنگري قـرار  

علل رواني و اجتماعي امراض، ترين  كي از شناخته شدهي كه به عنوان) Stress(مثال استرس
. شـود  مـي  ره مردم عـادي، كـراراً بـه كـار بـرده     هم در زبان پزشكي و هم در محاورات روزم

. ا فشار زندگي باشـد ي استرس ممكن است زاييده زندگي شهري، كار سخت و طاقت فرسا، و
دهد كه عوامل روانـي و اجتمـاعي تـأثير بـه سـزايي در       مي كاربرد وسيع اين اصطلاح نشان

  .سلامت افراد دارند

  »روان تني« مفهوم بيماري 
مختلف علوم پزشكي در قرن نوزدهم، كه بـا  هاي  علمي و صنعتي در رشتهبه دنبال انقلاب 

تا سالها علل بروز امراض را در وجـود عوامـل بـه    . چون پاستور همراه است ينام شخصيتهاي
 خصوصي مانند ميكروبها، كه نقش غير قابل انكاري در فرآيند بيمارسـازي دارنـد، جسـتجو   

بي خاص براي هر بيمـاري منجـر بـه فراموشـي     جذابيت و تازگي كشف علت ميكرو. شد مي
و بيان هر توضيحي درباره خصوصـيت و ماهيـت روابـط فـرد بـا      . نسبي علل كلي ديگر شد

گرديـد  در   مي محيط و اطرافيان و مفهومي كه از اين تجربيات و ارتباطات اجتماعي حاصل
توضـيحات دربـاره    نتيجه آنكه تا اوايل قرن بيستم علماي علوم طبيعـي . شد نمي نظر گرفته

را، به علت اينكه ظاهراً غير علمـي و غيـر   » استرس«ي ماننديعلل رواني و اجتماعي بيماريها
  .رسيد، به دست فراموشي سپرده بودند مي منطقي به نظر

مشهور به عمـل   وك جايگزين مشخص توسط فرويد روانكاي  اولين كوشش براي پيدا كردن
توانند بر مبناي پاسخ به تضـادهاي روانـي و    مي اريهابه مرور اين موضوع كه بعضي بيم. آمد

افت كه امراضـي از قبيـل   ي دروني افراد مطرح شوند مورد بحث قرار گرفت و اين نظريه قوت
كه راهي براي مقابلـه بـا آنهـا    ) آسم( زخمهاي دستگاه گوارش، التهاب پوست، و تنگي نفس

  .دآگاه بدن باشندا تظاهر تنشهاي رواني و ناخوي  ممكن است بازتاب .نبود
اين عقايد امروز ممكن است عجيب به نظر آيد، اما در هر صورت آثار آنهـا تـاكنون بـه دو    

نخست آنكه هنوز بين افراد عادي و حتي پزشكان ايـن تصـور وجـود    . دليل باقي مانده است
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 كه به علت عوامـل روانـي اجتمـاعي بـه وجـود     . دارد كه فقط چند بيماري مشخص هستند
توان به  مي بقيه امراض علل جسمي و بدني دارند، و با كوشش و صرف وقت كافي و آيند مي

بيماريهاي «از طرز تفكر نوين به تدريج اصطلاح  گيري نتيجهنكه با آآن علل پي برد، و ديگر 
استعمال روزمره پيدا كرد البته با معنايي متفاوت از آنچه محققين اصـلي آن در  » روان تني

ك بيمار واقعـي بـه   ي  هوم امروزي، اشخاص مبتلا به بيماريهاي روان تنيدر مف. نظر داشتند
  .آيند نمي حساب

از زماني كه اصطلاح بيماري روان تني رايج شده تا به امروز دو موضوع مهم پـيش آمـده و   
گويند طبقه بندي بيماريهـا   مي اي نخست آنكه عده. مورد بحث دانشمندان قرار گرفته است

و آنهـايي كـه تحـت    . عني بيماريهايي كه تحت تأثير عوامل رواني هستندي  به دو گروه كلي،
ممكـن   در حقيقت فشارهاي رواني احتمـالاً . اشتباه استاي  تأثير اين عوامل نيستند، عقيده

است طيف وسيعي از امراض از سرما خوردگي ساده تا سرطان، و از آرتريت تا سكته قلبي را 
كـه خـود مسـبب بيمـاري     . دي از عوامـل خـارجي هسـتند   دوم آنكه شمار زيا. در بر بگيرد

و در واقـع  . كننـد  مي ولي به علل اصلي بروز بيماريها و اشاعه و گسترش آنها كمك. نيستند
ابي امـراض مـورد   ي اين عوامل از ديدگاه علت. آيند مي به حساب» ثانوي«ا ي »جنبي «عوامل 

  .اند مطالعه قرار گرفته
ه كردن بر كشف تضـادهاي روانـي و غرائـز فـردي، كـه قـبلا       محققان مندرجاً به جاي تكي

اصلي تحقيقات بود، وقايع اجتماعي و محيطي خارج از كنترل بدن انسان، و نفوذ هاي  ريشه
  .اند آنها بر سلامت افراد را مورد توجه قرار داده

  تغييرات اجتماعي
اجتمـاعي و   دهـد كـه نفـوذ طبيعـت و بسـياري از عوامـل       مـي  تحقيقات انجام شده نشان

 كي از اين عوامل كهي .گذارد مي محيطي در تزايد موارد بيماريها و مرگ و مير افراد اثر مثبت
زنـدگي  هـاي   داشته باشد پيش آمدن تغييراتي در شيوهمؤثر تواند در سلامت افراد نقش  مي

ي ا براي اثبات اين امر كوششهايي به عمل آمده و تحقيقات و مطالعـات گسـترده  . آنان است
دو گـروه روسـتايي الاصـل را كـه در     ) Birley(و برلـي  ) Brown(بـراون  . انجام شده است

گـروه اول جمعـي از   . مـورد مطالعـه قـرار دادنـد    . در آمريكا به كار مشغول بودنداي  كارخانه
 كارگران بودند كه نسل اول خانواده بودند و بدون سابقه كارهاي صنعتي در آن كارخانه كـار 

وه دوم متشكل از فرزندان كارگراني بودند كه پدرانشان قبلا در همان كارخانه كردند و گر مي



 شناختي تعامل رفتاري پزشك و بيمار بررسي جامعه/  136

 

 كردند و دستمزد مشابهي دريافـت  مي ك محل زندگيي هر دو گروه در. به كار مشغول بودند
اين بررسي در تأييد اين نظريه انجام گرفت تا معلوم شود گروه دوم كـه تجربـه   . داشتند مي

اري با كار در كارخانه و پذيرش شرايط زندگي صنعتي را داراست قبلي خانوادگي براي سازگ
آيـا كمتـر    ،نسبت به گروه اول كه به تازگي با چنين تغييري در زندگي مواجـه شـده اسـت   

ا خير؟ پس ي گيرد مي تحت تأثير تغيير شرايط محيط و احتمال بروز عوارض ناشي از آن قرار
شد معلوم گرديـد گـروه اول علائـم مرضـي      يم از انجام تحقيقات همان طور كه پيش بيني

بيشتري را نشان داده و ميزان بالاتري از غيبت در كار به علت بيماري را به خود اختصـاص  
  .داده است

 داغديدگي

انواع فشارهاي اجتماعي همـراه بـا پيامـدهاي مخـرب روانـي، كـه       ترين  يكي از خردكننده
مطالعـات نشـان داده   . داغديـدگي اسـت  . نـد كن مي مبتلايان به آن اغلب به پزشكان مراجعه

احتمـال ابـتلا بـه     اند كي از بستگان نزديك خود را از دست دادهي  است افرادي كه به تازگي
 Averiff. بعضي بيماريها، و حتي مرگ زودرسشان بـه علـت داغديـدگي زيـاد بـوده اسـت      

ا ي  كه همسران ساله و بالاتر، 55ك مطالعه روي جمعي از مردان ي  و همكارانش در) 2001(
 6همدمان مصاحب خود را از دست داده بودند، مشاهده كردند كه تعداد كثيري از آنـان تـا   

عروقـي   -بـه علـت ابـتلا بـه بيماريهـاي قلبـي       اي  ماه پس از داغديدگي بـه طـور فزاينـده   
كي از بيمارسـتانهاي نيمـه   ي داغديدگي را در) Lutkins(و لوتكينز ) Rees(ريز . درگذشتند

يي ايالت ولز انگستان مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه ميزان مرگ و مير در بين روستا
به مراتب ) آنها كه به چنين مصيبتي دچار نشده بودند(در مقايسه با گروه شاهد  ها داغديده

  بيشتر بوده است
زنان  كنند كه مردان با از دست دادن نزديكانشان خيلي زودتر از مي اين دو دانشمند اظهار
امـا  . و مدارك متعددي بـر اثبـات ايـن قضـيه وجـود دارد     . گيرند مي در معرض نابودي قرار

فرآيند رواني اين امر، كه بتواند پاسخي به ايـن مسـئله باشـد، بسـيار پيچيـده و تـا حـدي        
  .ناشناخته است

روي جمعـي از   )Michal(ميكـل   )Langer(توسـط لانجـر    1992بررسي ديگري كه در 
ان پيـر و بيـوه بـه عمـل آمـده نمايـانگر آن اسـت كـه بـراي بسـياري از آنـان            زنان و مـرد 
گيري  براي دوسوم آنها مرگ نزديكان با اوج. ساده و زودگذر نبوده است هك واقعي داغديدگي
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ك سـال بـه درازا   ي ـ از بيماريهايشان همراه بوده است و چنين وضـعي بـراي بـيش از   اي  پاره
جسمي، و مـالي سـخت همـراه     آنان با فشارهاي رواني، گذران اين مدت براي. كشيده است

  .ك انزواي اجتماعي فرو برده استي بوده و آنها را در
ك عضو بيمار خانواده كه ي مراقبت از بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن مسئوليت مراقبت از

كـه  ك فشار سنگين اجتماعي است ي مبتلا به نوعي بيماري مزمن باشد مثال بارزي از تحمل
در ) Newton(نيـوتن  .ممكن است نتايج نامطلوبي براي فرد مراقبـت كننـده داشـته باشـد    

 قلبـي هـاي   افـرادي را كـه دچـار حملـه     آثار زيان بخش وظيفه نگهداري مراقبـت از  1994
مختلفـي مـورد بررسـي قـرار داد و پـس از انجـام مطالعـات خـود         هاي  شوند در خانواده مي

درصـد كسـاني كـه مسـئوليت مراقبـت از       40ه بـيش از  شواهدي ارائه كرد مبني بـر اينك ـ 
برنـد سـه    مـي  رنـج ) depression(همسران بيمار خود را بر عهده دارند از مرض افسردگي 

چهارم اين افراد تا مدت زماني طولاني بعد از حمله قلبي شريك زندگيشان از قرصهاي آرام 
نيـز  اي  اني، خستگي بدني فزاينـده علاوه بر ناراحتي رو. كردند مي ا خواب آور استفادهي بخش

همسـر  . كه آن هم زاييـده همـان منبـع فشـار اسـت     . شود مي عارض شخص مراقبت كننده
ممكن است از لحاظ اقتصادي دچار تغييرات و كمبودهايي بشود و تماسهاي اجتماعي خـود  
را كاهش دهد، كيفيت روابط زناشويي نيز ممكن است از لحاظ اقتصـادي دچـار تغييـرات و    
كبودهايي بشود و تماسهاي اجتماعي خودرا كاهش دهد، كيفيت روابط زناشويي نيز ممكـن  

و از همه مهمتر آنكه ساير اعضـاء خـانواده هـم شـايد مجبـور      . است از اين وقايع متأثر شود
. افته و رفتار پر اضطراب شخص مريض وفق دهندي شوند وضع خود را با موقعيت رواني تغيير

ريض علائمي از بهبودي نشان دهد افراد خانواده ممكن است براي تطـابق  به علاوه هر گاه م
برآوردن اين توقعات به خصـوص وقتـي   . توقعاتشان با وضع جديد مريض دچار اشكال شوند

  .كه بيمار ظاهراً بهتر شده ولي بهبودي كامل را به دست نياورده باشد. دشوارتر خواهد بود

  فشار كار و موقعيتهاي شغلي 
  .كنند مي ادي  به عنوان منبع اصلي و بالقوه ايجاد فشارهاي رواني» كار« مردم از اغلب 

بررسيهاي تجربي و پژوهشهاي علمي زيادي كه در اين زمينه انجام شده بيانگر پيچيـدگي  
مطالعات و آزمايشهايي كه در آزمايشگاهها به عمل آمده و تحقيقاتي . ذاتي اين موضوع است

دهنـد صـورت گرفتـه     مـي  واني افراد در رابطه با كاري كـه انجـام  كه از وضعيت جسمي و ر
همگي مبين آن است كه در اثر فشار كار ممكن اسـت دگرگونيهـاي فيزيولـوژيكي در بـدن     
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دريافتند هنگامي كـه  اي  ضمن مطالعه) Rupaport( و راپاپورت (Timin)تيمين  .پديد آيد
ي از وضع حقوق مستمر ماهانـه بـه   ك كارخانه شيريني سازي دستمزد كارگران غير ماهر در

افت ترشح هورمون كاتكولامين بدنشـان زيـادتر   ي تغيير» پرداخت بر حسب نتيجه كار«وضع 
كنـد و ممكـن    مـي  شود كه هورمون مزبور در حالت عادي ايجاد اضـطراب  مي ادآوريي  .شد

بـا فشـار   به عبارت ديگـر پـاداش تـوأم    . ك حمله قلبي ناگهاني باشدي بر بروزاي  است مقدمه
  .براي كارگران تبديل به نوعي عارضه جسمي شد

مشاهده كردند كه فشار خون مراقبـان ترافيـك هـوايي     )1979(و همكارانش ) Rose( رز
ايـن در  . رود مـي  بـالا اي  هنگام انجام وظيفه در مقايسه با زمان فراغت، به طور قابل ملاحظه

ولـي بـه هـر حـال     . مداوم اسـت  حقيقت انعكاس كارهاي سنگين و مراقبتها و مسئوليتهاي
. بسيار مشكل است كه بتوان فشارهاي رواني حاصله از موقعيتهاي شغلي را دقيقاً نشـان داد 

و همكارانش تا سه سال پس از تحقيقات اوليه خود هيچ نوع بيماري رواني ) Rose(رز  مثلاً
مطالعه خـود   خاصي كه بتوان آن را به موقعيت و مسئوليت شغلي نسبت داد در افراد تحت

  .پيدا نكردند
 ، و به اعتقاد اكثر مردم، به فشار حاصـله از كـار نسـبت داده   يكي از بيماريهايي كه معمولاً

نتيجه مجموع مطالعات انجام شده در اين بـاره توانسـته   . شود بيماري قلب و عروق است مي
و ويژگيهاي ) آن و مسئوليتهاي مربوط به( رابطه بين نوع كاراي  به طور متقاعد كننده است

  .محيط كار را با فشارهاي رواني و بيماريهاي ناشي از اين نوع فشارها آشكار كند
نتيجه مطالعات وسـيع خـود دربـاره كارمنـدان شـركت       1984در سال ) Hinkle( هينكل

اسـتخدامي آنـان   هـاي   را با اسـتفاده از اطلاعـاتي كـه از پرونـده    ) Bell(مريكايي بل آتلفن 
بررسي مزبور به منظور تعيين . آوري كرده بود به صورت گزارشي ارائه كرداستخراج و جمع 

فشار حاصله از كار در اثر تغيير موقعيتهاي شـغلي كاركنـان شـركت از قبيـل      گيري اندازه  و
هـاي   ا ارتقاء رتبه، انتقال محل خدمت، و ساير مسائل شغلي، و ارتباط آنهـا بـا حملـه   ي  تنزل

ات دريافت كه كارمندان خيلي موفق، كه بالاترين درجـات ارتقـاء   او در اين تحقيق. قلبي بود
بالاترين ميزان امراض قلبـي  . ا مسئوليتهاي مهمي را عهده دار شده بودندي  اداري را پيموده

مع هذا هينكل معتقد اسـت كـه   . به خود اختصاص داده بودند )در مقايسه با گروه شاهد( را
آمـاري  چندان رابطـه  ) ل و انتقال به محلهاي جديدنق(تغييرات شغلي و جابجاييهاي اداري 

و اين رابطه بيشتر در مورد قبول مسئوليتهاي مهـم صـادق   . مستقيمي با امراض قلبي ندارد
  .است
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 ـكامـل  ) Anderson(رسـون  اند  )Gordon(اين مبحث بـدون ذكـر كـار گـردون       ه نظـر ب
: كننـد  مـي  ن به دو گروه تقسـيم ا الگوي رفتارشاي اين دو محقق افراد را از نظر نوع. رسد نمي

كنند كه گروه رفتاري نوع الف شامل افـرادي رقابـت    مي و چنين استدلال: نوع الف و نوع ب
كه هميشه در انجام امور دچار ضيق وقت هستند . جو، پرخاشگر، و بدون صبر و تحمل است

گيرنـد   يم ـ كنند، و نتيجه مي و در هركاري كه به آنان محول شود احساس مسئوليت شديد
افراد گروه رفتاري نوع ب كـه  . كه اين گونه افراد تمايل زيادي به ابتلا به امراضي قلبي دارند

شـوند، و بـه عبـارت     مي فوق هستند به مراتب كمتر دچار ناراحتيهاي قلبيهاي  فاقد ويژگي
عات اين مطال. ديگر خطر ابتلا به امراض قلب در گروه اول دو مرتبه بيشتر از گروه دوم است

. كند كه فقط اشخاص به خصوصي با ويژگيهاي رفتاري مخصوص به خـود هسـتند   مي فاش
ايـن موضـوع   . شوند مي قلبيهاي  كه در برابر فشار كار ومسئوليتهاي ناشي از آن دچار حمله

  .دهد مي تقريباً اظهار نظر منفي هينكل را مورد تأييد قرار
اطمينان كامل چنين تفسير كـرد كـه رابطـه    توان با  نمي رااي  البته موضوع چنين پيچيده

ا نفـي آن  ي ـ بين مسئوليت كاري و بيماريهاي قلبي وجود دارد، و بايستي براي اثباتاي  ساده
مطالعات در انگلستان اي  مطالعات بيشتري انجام داد و عوامل ديگر را جستجو كرد مثلا پاره

طبقات پايين اجتمـاع بـيش از    كه ميزان مرگهاي ناشي از امراض قلبي در. نشان داده است
ك بررسي كه اخيراً روي كارمندان دولتي انگلستان انجـام شـده   ي  .طبقات متوسط و بالاست

بـالا  هاي  كه ابتلا به امراض قلب و عروق در بين كارمندان رده. به وضوح آشكار ساخته است
ن سـاير عوامـل   پايين اداري بوده است، و حتي بـا در نظـر گـرفت   هاي  به مراتب كمتر از رده

  )1978مارموت و همكاران، ( خطر، مثل كشيدن سيگار، باز هم نتيجه همان بوده است
مطالعات ديگري در همين زمينه براي تعيين ميزان خطر براي مردان و زنان در ارتباط بـا  
مسئوليتهاي شغلي و درجات اجتماعي آنان صورت گرفته و تاحدي مشخص شده است كـه  

گيرنـد   مي ت بالاي اجتماع تعداد مرداني كه در گروه رفتاري نوع الف جايدر بين طبقا اولاً
  .شهود استمبه مراتب بيشتر از زنان است و اين تفاوت در طبقات پايين اجتماعي كمتر 

معتقدند كه در پديد . اند كه اين مطالعه را انجام داده )Rapaport(ت رو، راپاپ)Rahe(راهه 
 ثانيـاً . اسـت مـؤثر  ف شرايط محيط كار بـيش از سـاير شـرايط    آمدن الگوهاي رفتاري نوع ال

مشاهده شده كه مرگ و مير ناشي از امراض قلبي در مردان نسبت به زنان در طبقات بالاي 
ا به آن شـدت  ي  در حالي كه اين نسبت در طبقات پايين اجتماع برابر و. اجتماع بيشتر است

ط در مورد بيماريهـاي قلبـي و مـرگ و    جالب توجه آن است كه چنين تفاوتهايي فق. نيست
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ميرهايي ناشي از آن رخ داده و در مورد ساير بيماريها از قبيل بيماريهاي مربـوط بـه عـروق    
كنند كه فشارهاي  مي دو دانشمند اخير اظهار نظر. ا برونشيت و غيره صادق نبوده استي مغز

جتمـاعي بـالا فقـط در    كاري در مردان طبقات اجتماعي بالا فقط در مورد بعضـي طبقـات ا  
گـرايش بـه رفتارهـاي نـوع الـف و در نهايـت       اش  مورد بعضي مشاغل وجود دارد كه نتيجـه 

در حقيقت شرايط شغلي و رفتاري خاصي كه طبقات بالاي اجتمـاعي از  . بيماري قلبي است
شود كه در مجموع به ميزان كمتري دچـار عـوراض قلـب و عـروق      مي آن برخوردارند سبب

ور كه در بالا اشاره شده موضوع رابطه مسئوليتهاي شغلي و فشارهاي ناشـي از  همانط. شوند
آن با بيماريهاي قلب و عروق موضع پيچيده و مبهمي است كه براي تجزيـه و تحليـل آن از   

  .استتري  احتياج به تحقيقات بيشتر و عميق شناسي روانديدگاه 
 بازنشستگي خـود كمتـر  . طالعه استفشارهاي ناشي از بازنشستگي از كار نيز عاملي قابل م

ثري در بروز حالت استرس و عوارض ناشي از آن باشد به ويـژه اگـر تغييـر    ؤتواند عامل م مي
فاحشي در ميزان درآمد و وضع مالي و اقتصادي شخص پديد نياورد، ولي از دست دادن غير 

اد استرس بدون تأثير ا به هر علت ديگر در ايجي  »مازاد بر احتياج«داوطلبانه شغل، به عنوان 
در دو كارخانـه قبـل و بعـد از تعطيـل شـدن       (cobb)و كـوب   )selye( سيلي. نخواهد بود

اسـترس آشـكار و عـوارض ناشـي از آن را در بعضـي      اي  اجباري آن به ميزان قابل ملاحظـه 
. كارگراني كه پيش از تعطيل كارخانه وقوع اين امر را پيش بيني كرده بودند مشاهده كردند

شواهد كمتري از ناراحتيها و عوارض جسـمي و روحـي بـه     ها بعد از بسته شدن كارخانه اما
گـر چـه بعضـي عوامـل خطـر از      . افتندي  خاطر از دست دادن شغل را در بين كارگران بيكار

با وجـود اينكـه تحقيقـات و    . شد مي قبيل فشار خون و چربي بالاي خون در بين آنان ديده
ولي از نظر كلـي ارتبـاط   . ت اثر بيكاري بر سلامت فرد لازم استمطالعات بيشتري براي اثبا

  .روشن شده استاي  بين بيكاري و شيوع امراض و ازدياد مرگ و مير تا حدود قابل ملاحظه

  نقش وقايع و اتفاقات زندگي
تغييرات و اتفاقات زندگي از قبيل اشـتغال بـه كارهـاي صـنعتي     اي  براي بررسي نقش پاره

، بيكاري، بازنشستگي، نقـل و انتقـال اداري، و غيـره لازم اسـت، ميـزان      )ليبدون سابقه قب(
. اضطراب حاصله از آن اتفاق و تأثير اين اضطراب در ايجاد بيماريها را مورد نظر قـرار دهـيم  

ك ي ـ تا مقـدار آن را در . براي سنجش اين اضطراب كوشيدند) Rahe(و راهه) Holms(هلمز
 42آنها از جمع كثيري از مردم خواستند كه بـه  . شان دهندسلسله حوادث زندگي با اعداد ن
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نوع حادثه زندگي كه در جدولي تنظيم شده بود، بسته به اينكه تا چه مدت پس از وقوع آن 
ازدواج با ارزش آمـاري  . به وضع تطابق اوليه و طبيعي خود باز گردند، نمره دهند اند توانسته
در . حادثـه ديگـر انتخـاب شـده بـود      41بنـدي   به عنوان مرجع مقايسه و درجه 50شماره 

جانده شده بود چرا كه اين هر نجدول مزبور هم حوادث خوب زندگي و هم حوادث بد آن گ
اين دانشـمندان متوجـه   . آورند مي دو در وضعيت جسمي و روحي شخص تغييراتي به وجود

دو . انـد  ف كـرده شدند كه بيشتر پاسخ دهندگان به تأثير نسبي حوادث در زندگي خود اعترا
مقياس درجه بندي « يي كه پاسخ دهندگان به سوالات داده بودندها محقق فوق از روي نمره

را بـه  ) Social Readjustment Rating Scale=SRRS(» سـازگاري مجـدد بـا اجتمـاع    
از اي  وجود آوردند، و با استفاده از اين مقياس به اضطراب زايي حوادث نمره دادند كه نمونه

تنظيم شده بـود و كسـاني كـه در طـول      100بين صفر تا  ها نمره. شود مي اينجا ذكر آن در
 چندين حادثه را تجربه كرده بودنـد نمـره آنهـا بـا هـم جمـع      ) ك سالي  مثلاً( مدت معيني

  :شد مي
  100مرگ همسر 

  73طلاق    
  50ازدواج  

  29تغييرعمده در مسئوليتهاي شغلي    
  20تغيير محل سكونت     

  13 مرخصي 
ك مـورد طـلاق داشـته و دوبـار از     ي ـ ك سـال ي ـ بنابراين اگر كسي در زندگي خود در مدت

سـنجش   (Paraducci) شود پارادوسي مي 99نمره اضطرابش . مرخصي استفاده كرده است
SRRT   را بر روي گروههاي مختلفي آزمايش كرده تا ببينند كه سازگاري مجدد اجتمـاعي

كي از اين آزمايشـها روي گروهـي پزشـك    ي  .كند مي تباط پيداآنان چگونه با بروز بيماريها ار
ك نمره اضطراب ي انجام شد و از آنان درباره حوادث زندگيشان سوالاتي به عمل آمد و به هر

اضـطراب پزشـكان جمـع بنـدي و بـر مبنـاي آن بـه سـه گـروه          هـاي   داده شد سپس نمره
وضـعيت سـلامت آنهـا     مـاه  9پـس از  . تقسـيم گرديـد  » كم خطر«، »متوسط» «خطرناك«

به بيماريهاي مختلـف مبـتلا شـده    % 9و %25و % 49كه به ترتيب . بررسي و مشاهده گرديد
آزمايش مشابه ديگري روي فرزندان كاركنـان نيـروي دريـايي انجـام شـد و ارتبـاط       . بودند

پارادوسـي و همكـارانش بـه     .مستقيمي بين نمره اضطراب و ابتلا به بيماريها مشـهود افتـاد  
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روش انفاركتوس ميوكارد را بررسي كردنـد و نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان داد كـه         همين
همچنـين  . انـد  مبتلايان به انفاركتوس نمره اضطراب بالاتري نسبت به گـروه شـاهد داشـته   

و ميزان ترشح كاتكولامين در بدن ارتباط متقابلي وجود  SRRTمتوجه شدند كه بين نمره 
  .دارد

بين حوادث زنـدگي و بـروز   اي  دهد كه چه ارتباط پيچيده مي مجموعه اين تحقيقات نشان
متوجه شد كه حوادث زندگي نقـش مهمـي    (Becker)بركر . بيماريهاي جسمي وجود دارد

او معتقد بود كـه تغييـرات   . در درمان بيماران ديابتي كه با انسولين تحت مداوا هستند دارد
بـه   ،كه با انسولين حفظ شده اسـت ، را هورموني ناشي از اضطراب، تعادل فيزيولوژيكي بدن

با تحقيق روي زناني كه حوادث شديدي در زنـدگي   (Kimnersley)كيمنرزلي . زند مي هم
ارتباط نزديكي بين وقوع آن حوادث و بروز عوارضي نظير زخم روده و كهيـر  . اند خود داشته

در زنـدگي  اي  ل حادثهمشاهده كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اختلالات رواني كه به دنبا
  .بر بروز بيماريهاي جسمي باشنداي  توانند مقدمه مي آيند مي پيش

  حوادث زندگي و بيماريهاي رواني
. نقش حوادث زندگي در بروز بيماريهاي رواني به طور مشخصـي بـه اثبـات رسـيده اسـت     

تحقيقــي را دربــاره نقــش حــوادث زنــدگي در ايجــاد ) Holmes(لمزهــا و) Brown(بــراون 
آنها نخست آن دسته از خصوصيات حوادث را كـه بـه ايجـاد    . استرسهاي باليني آغاز كردند

بـه تعيـين    SRRTو سـپس بـا اسـتفاده از مقيـاس     . شود مشخص كردند مي بيماري منجر
گر چه اين تحقيق ارتباط ضـعيفي  . ارتباط بيماري رواني با حوادثي كه پيش آمده پرداختند

داد ولي آن دو معتقد بودند كه در مطالعاتشان نمره كمي بـه   مي را بين علت و معلول نشان
مـثلا در مـورد اضـطراب    . اند حوادث داده و موقعيتهاي خاص بروز حوادث را در نظر نگرفته

حاصله از تغيير محل سكونت متوجه شدند كه چنانچه شوهر هنگام جابجايي حضور نداشته 
 به وجودتري  بيشتر گذاشته و اضطراب جدي باشد فشار رواني حاصله از آن بر روي زن تأثير

يا هر حادثـه ديگـر   ( بنابراين شدت به وجود آمدن اضطراب در تغيير محل سكونت .آورد مي
و ايـن پژوهشـگر اسـت كـه بايـد متوجـه نـوع و        . به موقعيت انجام آن بستگي دارد) زندگي

  .موقعيت حادثه باشد
نمونه تصادفي از زنان، كـه بعـداً معلـوم     اين دانشمندان، دنباله تحقيقات خود را روي چند

كه فقط حوادثي  ادامه دادند و متوجه شدند آنان مبتلا به افسردگي باليني هستند% 16شد 
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كه عوارض تهديد كننده دراز مدتي بـه دنبـال    با افسردگي آنان ارتباط مستقيم داشته است
كـي از  ي  اي ـ  خـود آنهـا   ضربه روحي شديدي به آنـان وارد كـرده اسـت مثـل ابـتلا      داشته و

بـه  . ا حوادثي از اين قبيـل ي ك بيماري مهلك، خيانت شوهر، اخراج از كار، وي  نزديكانشان به
دردناك، با وجود شدت و حدت آن، فقط براي مدت كوتاهي ادامه اي  عبارت ديگر اگر حادثه

انسـته  تو مـي  عامل اجتماعي ديگري كه. داشته باشد منجر به افسردگي طولاني نخواهد شد
مشكلات مالي دراز مدت بوده كه دست كم  ثري داشته باشدؤدر زندگي زنان افسرده نقش م

  .دو سال ادامه داشته است
اين دانشمندان همچنين كشف كردند كه ميزان افسردگي در زنان طبقه كـارگر بيشـتر از   

ه زنان طبقه متوسط اجتماعي است اين اختلاف فقط به خاطر ايـن نيسـت كـه زنـان طبق ـ    
كارگر بيشتر در معرض حوادث و امـراض هسـتند بلكـه چهـار عامـل ثـانوي ديگـر نيـز در         

نداشتن دوست و مصـاحب نزديـك، داشـتن فرزنـد     : افسردگي آنان نقش مهمي داشته است
از دسـت دادن مـادر در دوران كـودكي، نداشـتن شـغل      ) سال 15كودك زير  3لااقل ( زياد

زني در زندگي خود بـا ايـن چهـار عامـل دسـت بـه        مناسب، به گفته دانشمندان مزبور اگر
ك حادثه شديد براي ابتلاء بـه افسـردگي آمـادگي    ي گريبان باشد در صورت روبه رو شدن با

به عبارت ديگر عوامل چهار گانه فوق عوامل مسـتعد كننـده بـراي    . بيشتري نشان مي دهد
امـل مسـتعد كننـده نيـز     براون و هريس درباره مكانيسـم ايـن عو  . ابتلا به افسردگي هستند

تحقيقاتي به عمل آوردند و معتقد شدند كه چهار عامل ذكر شده، اعتماد به نفس و توانـايي  
كند و نااميدي پس از حادثه نيز اين ناتواني را تشـديد   مي زنان را در رويارويي با حوادث كم
  .آورد مي كرده و افسردگي دراز مدتي به بار

يـافتن علـل    اخـتلالات روانـي و  هـاي   دي براي كشف ريشهتوان درآم مي تحقيقات فوق را
بـراي  تري  قين مطالعات و تحقيقات بيشتر و گستردهي اجتماعي بيماريها دانست ولي به طور
  .اثبات و بسط اين نظريات لازم است

تواند موضوع جالبي براي تحقيـق و مطالعـه    مي ك دوست صيميمي و نزديكي  فقدان مثلاً
ا موضوعات رواني و ي و. ه بيماريهاي رواني از ديدگاه علل اجتماعي باشدك در زمينياپيدمولوژ

ك درخور تحقيـق و  ي اجتماعي ديگري كه تاكنون به صورت بكر و ناشناخته باقي مانده و هر
  .مطالعه است
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