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 مقدمه

                   

جریان یک  .است شروع به رشد کردهدرمانی  رشتهدر دهه های گذشته، روانشناسی بالینی به عنوان یک    

شناختی  کارکردکردن و تبیین افزایش توانایی ما برای تعریف  همچنان به ،آزمونها در تازه توسعه یافته

ای اغلب اختلالات را بر عصب شناختی نارسایی هایالگوهای خاصی از  پژوهشهاهمچنین کمک می کند. 

مجلات متعددی از نشریات روانشناختی ارائه شده است که به آنها اجازه می دهد تا  .عصبی به دست آوردند

کنند. در مقایسه با پیشرفت هایی که در تشخیص  پیگیریرا به راحتی  پیشرفت هااین سایکولوژیستها نورو

روانشناختی کم نارسایی های عصب تعاریف  برای پیچیدگی توسعه درمان های ابتکاری و کارآمد وجود دارد

و بیماران روش های نوین برای درمان جنبش،  به صورت یکباید رشته  اینبا این حال،  .رنگ است

خانواده آنها در مشاوره پس از  ءهنگامی که بیماران و اعضا .را توسعه دهد ای پیشرفتههای تشخیصی پیشرفت

در واقع، پس از  .انجام می شود یدرخواست های درمان بیشتر مرتب خوانی می شوند، به طورفرا آزمون

رهای شناختی است که برخی از روش های درمان برای معیا ای چندین ساعت آزمایش، پیش بینی معقولانه

آنها در دسترس قرار گیرند. بنابراین، برای رفع نیازهای بیماران ، پزشکان بالینی باید خدمات را فراتر از 

درمان هم در تشخیص و  هم دردرست همانطور که پزشکان در نظر بگیرند  شناختیاختلالات ارزیابی 

، با تمرکز بر تشخیص و درمان ست هانوروسایکولوژیرند، همچنین گیمربوط به اختلالات جسمی پیش می 

روش ها و  متخصصیندر متون زیر،   .شناختی را پیش می برندکارکرد اختلالات شناختی، پیشرفت و ارتقاء 

 شناختیسلامت ترکیب روش های تشخیصی و درمانی با هدف ارتقاء  ابمی کنند،  رویکردهایی را که شروع

   توصیف می کنند. را مثبت 

      تحسین را نیز  پیشگامان خود وهمکاران برجسته از ، بنده علاوه بر سپاسگزاری از سردبیردر اینجا    

سلامت شناختی چالش برانگیز است، چرا که هیچ درمان  برای ارتقاء کشف راه های خلاقانه .می کنم

 هایکارکرد بهبود ما در دانشتوسعه  ،ندارد، بلکه بیشتر دستاوردها در این مرحلهاختصاصی کلی وجود 

اغلب ناامید کننده و یا  بررسی هااگر چه چالش ها بسیار زیاد است و  .می سازدامکان پذیر را شناختی 

پیشرفته  هایابزار برای ارتقاءتلاش  در صورت، را مثبت رشته روانشناسی عصبیآینده کوچک هستند، من 

هدف نهایی همه رشته های  ارزیابی می کنم، در واقع تبسیار مثب درمان های نوین و ایجاد یتشخیص

بهینه می تواند هنگامی بدیهی است، نتایج تنها  .است نتایج برای بیمارانبهینه  ارتقاءمراقبت های بهداشتی 

 دهیم.که ما همچنان به پیشرفت و بررسی اشکال نوآورانه ادامه  باشد

 رف .ام رونالد                                             ، ایالات متحده آمریکا کالیفرنیاسان فرانسیسکو،     
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 مترجم پیشگفتار 

طی چند نوروسایکولوژی یکی از رشته های خاص در حوزه تشخیص و درمان اختلالات روانی است. در    

به این  عصب شناختی داشتمدرمان مختلف در مورد و اساتید با همکاران هایی که  با صحبت، گذشته سال

درمانجویان می تواند بسیار  برای روانشناختی برای ارتقای سلامت شناختیعصب زمینه نفوذ نتیجه رسیدم 

ارتقاء بهینه و در فرایند با نگرش مثبت با توجه به ضرورت بکارگیری روشهای نوروسایکولوژی . مفید باشد

بنده بر آن شدم تا کتاب  ،روسایکولوژی در اختلالات متعدددرمان و اثبات اثربخشی معنادار رویکردهای نو

حاضر را که مولفان گرامی آن را بسیار هوشمندانه و با اتکاء به پژوهش های معتبر نگاشته اند ترجمه کنم و 

     در ارتباط با محتوا و ساختار کتاب بود و اعتقاد داشتم به ارزشمندی این کتابکه همچنین مطالبی را 

روشهای درمانی  از در مورد استفاده گستردهسوالاتی  ،از بحث های متضاد فارغ اضافه نموده ام.اید می افز

که برای ارتقاء سطح شناختی بهینه چه تدابیری را می توان اتخاذ  ، پاسخ به این سؤالبرای اختلالات متعدد

 و همچنین دارندرا به نظر می رسد ارزش مطالعه  است وبحث برانگیز  وبه همان اندازه غیر قابل انکار  کرد؟

شناس و به نظر می رسد که ارتقاء سطح شناختی در حوزه سلامت مورد توجه بسیاری از متخصصان روان

 گسترده در حوزه درمان اختلالات بسیار مطالب در حالی که  ،قرار گرفته استو دانشجویان  روانپزشک

شناختی، محتویات مربوط به تأثیر کارکرد لب مربوط به توانبخشی به عنوان مثال، حجم مطا وجود دارد

از طریق  شناختیسلامت  ارتقاءایده های مربوط به  است.شناختی ناچیز کرد رکاعوامل سبک زندگی بر 

      به ندرت دیده پژوهشی اما در ادبیات بسیار حائز اهمیت استآموزشی روشهای اقدامات پیشگیرانه یا 

 و عموم مردم و یا در شرکت هابین افزایش مهارت های شناختی در محیط های غیر بالینی، در  .می شود

در نشریات علمی مورد بحث قرار به صورت محدودی ، اما ث قرار می گیردتوسط رسانه های مردمی مورد بح

هایی از ادبیات  هبه منظور ترکیب انواع مختلف زمینه های روانشناسی عصبی، اید کتاب بیشتراین  می گیرد.

این کار همچنین  نوشته شده است.و به عنوان مرجع برای محققان و پزشکان علاقه مند روانشناسی مثبت 

که احتمالا در سالهای آینده است منافع عمومی گسترده سلامتی، پیشگیری و ارتقاء سلامتی  ابدر ارتباط 

و ایده مثبت حث های مولد در مورد روانشناسی دوستان و همکاران برای بساتید و ااز . ادامه خواهد یافت

کتاب که این مطالب ارزشمند را در اختیار ما از همه نویسندگان  مخصوصاو  تشکر می کنم های مرتبط

   .ی میکنمسپاسگزار دگذاشتن

 

    توحید اکبروند   
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 نوروسایکولوژی مثبت چیست؟

 1راندولف .جی جان

 

 

 قوت نقاط ،احساسات مثبت ترویج و به مطالعهبطور چشمگیری  روانشناسی مثبت، گذشته، دهه طول در    

از قبیل  شده، منتشر مطالعات از ای فزاینده تعداد در رشد این .پرداخته استبینی  خوش و شادی شخصیت،

 بسیاری که بالینی کاربردی های برنامه و شده داده اختصاصرشته  این به المللی بین و ملی های کنفرانس

چهره  توسط 1952سال از مربوطه های ایده که حالی در. است آنها را بکار گرفته اند مشهود از درمانگران

با نامی از آن نبود تا اینکه  بیان شده است،دیگران  وراجرز،  کارل مزلو، آبراهام آلپورت، گوردون مانند های

(. 2229 دینر،) کردی پدیدار به شروع منسجم زمینه یک در 1992 اواخر در سلیگمن مارتین کارهای

اولویت  آمریکا روانشناسی انجمن رئیس عنوان به ریاست خود مدت طول مثبت در روانشناسی به سلیگمن

(. 1999 سلیگمن،)کرد زمینه این در تمرکز با پزشکان و دانشمندان از شبکه یک تشکیل به شروعداد و 

 ساز و کار بر تاکید در یکپارچه دیدگاه ارائه و این رشته رشد به رو تجهیز به خدمت زمینه در او های تلاش

 و که گیلهام ،شد منتشر مهم یک مقاله در مثبت روانشناسی جنبش آغاز در. بود مثبت های ویژگی و

 ؛ندکرد اشاره به آنبه این صورت  (1999) سلیگمن

 با را ما و است شده مشغول زندگی منفی نگرانی های با رشته یک عنوان به روانشناسی کهمعتقدیم  ما

 که کارهایی بین...  است گذاشته کنار است طرفه یک و پاشیده هم از که انسانی ویژگیهای از دیدگاهی

 .دارد را توانایی ایجاد قصد کارهایی که و آسیب بردن بین از برای تلاش

. است داده نشانمثبت را  روانشناسی اصول گسترده کاربرد ،گوناگون های رشتهفعالیت در  حاضر حال در  

 یک به و یکپارچهاصول " عنوان بهرا  مثبت بالینی روانشناسی( 2212،تریر ،وود) اخیر مقاله مثال، عنوان به

. توصیف کرده اند بالینی ناراحتی درمان و درک برای " منفی همو مثبت عملکردهم در تمرکزم اندازه
                                                           

 (انجمن روانشناسان حرفه ای آمریکایی) ABPP دکترا، راندولف،. جی جی ۷

 آمریکا متحده ایالات نیوهامپ شیر، لبنان، کالج دارتموس، در پزشکی جی سل دانشکده روانپزشکی، گروه   

 

www.takbook.com



 نوروسايکولوژی مثبت   
 

  0 
 

 ،گرددو رشد آن منجر  توسعهبه  تارد قرار می گی استفاده مورد کار و کسب در همچنین مثبت روانشناسی

 ایجاد اهمیت بر تاکید کار و کسب بررسی و نقد اشاره شد هاروارد دانشگاه در اخیر مقاله در که همانطور

 اصول کاربردهای رایج از دیگر یکی(. 2211 سلیگمن،)بزرگ است های شرکت شرایط در پذیری انعطاف

 یک آموزش که (اندام سرباز تناسب) بود جامع پروازانه بلند نظامی آموزش برنامه یک مثبت روانشناسی

 بروز کاهش تلاش برای با مبارزه پذیری قبل از انعطاف های درجهت استراتژی نظامی پرسنل میلیون

PTSD (.2211 سلیگمن، وماتیوز،  ،کرنوم)کردند دیگراختلالات روانی دریافت و 

 

 نوروسایکولوژی و مثبت ناسیشروان    

روانشناسی -عصب گذشته، دهه در مثبت روانشناسی به مربوط تحقیقات از چشم اندازی رشد و ظهور با  

 و یداخل دیگر حوزه های مانندرا  مثبت روانشناسی اصول روانشناسی-عصبآیا  ؟می کند بازی نقشی چه

روانشناسی را تعریف  عصب ابتدا باید ما پرسش، این به پاسخ منظور به ؟در بر می گیردرا  فراروانشناسی

 جنبش در شرکترای ب منطقیبه صورت  توان می روانشناسی عصب از آیا که نظر آن از پسس و کنیم

  .داشت انتظار ظرفیت و ها روش دامنه با توجه به مثبتروانشناسی 

 نوروسایکولوژی آکادمی ،پیشروان این رشته و اولیهمنابع  از یهای دیدگاه سازی یکپارچه برای تلاش در  

 به که کاربردی علم یک" عنوان به را بالینی روانشناسی عصب (2227) یعمل رهنمودبا  آمریکابالینی 

 توابع و عاطفی شناختی، از ای گسترده طیف در طبیعی غیرهم  و طبیعی مغز همعملکرد  تاثیر بررسی

 روانشناسی را عصب ،بیشتر درمانگران ،پذیرفته شده تعریف این اساس بر. کرد تعریف « می پردازد رفتاری

با  شایدمی شناسند و  آنها دو هر یا و رفتارو  مغزروابط  یسشنا آسیب رفتار، و مغز طبیعیروابط  مطالعه

محل روانشناختی  عصبدر رشته  شناختی سلامت و شناختی طبیعیعملکرد  شناختی، نارسایی به توجه

خطاب به  نوروسایکولوژیملی  آکادمی در ، روف رونالددکتر  توسط که همانطور .وجود داردمشخصی در مغز 

 ،(2223،روف) شد اشاره ریاست

خدمات  پیشبرد برای رشد به رو نیاز. است نشده برآورده شناختی تشخیص توسط صرفا بیماران نیازهای  

 دیده وجود آموزش و ماهر بسیار کار افزایش نیروینیاز به  مدرن جوامع در شناختی، سلامت برای حفظ

 .شناختی شناسایی شود سلامت با هدفعصب روانشناسان سرپرستی  برای زمان آن رسیده تا بنابراین، .دارد

 اختلالعصب روانشناسان باید چیست؟ یامروز های اولویت و استعدادها ،اولیه عصب روانشناسان هاینقش  

هایی را  پاسخ همکارانم و من کتاب این در مشخص کنند؟دو را  هر یا و شناختیسلامت  ترویج شناختی،
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 مطالعه - عصب روانشناسی مثبت در شواهد بر مبتنی های دیدگاه ما ،ویژه به. سوالات ارائه دادیم برای این

 تحول نقش گرفتن  نظر تلاش برای در حاضر حال در ارائه می دهیم ،شناختی را درمان  و بهداشت ترویج و

 بررسی مختلف های دوره در مثبت، روانشناسی از مفاهیمی طراحی .هستیم حرفه ای عصب روانشناسان

 سراسر درآن  تاثیر و شناخت مثبت با زندگی سبک عوامل جمله از مثبت روانشناسی عصب ابعاد شد خواهد

 طور بهپردازند و  شناختیاختلال عملکرد  جبران و مقابله به روانی - عصبی بیماران چگونه و عمر طول

 و چطوریست چ شناختیسلامت  ارتقاء در فناوری نقش و شناختیعملکرد  ازاختلال جلوگیریروش  بالقوه

 یک جای به. طرفداری شودرشته  این از و یابداز طریق آموزش عمومی ترویج  می تواند شناختی سلامت

 کسترده ای های گیری جهت مثبت روانشناسی عصب " ه ایمقابلتوانبخشی  ارزیابی" انگارانه ساده دیدگاه

 .دارد شناختی سلامتی بر که را شامل می شود

 

 ایی ازایده دارای بطن خود در نوروسایکولوژی که پژوهشی ادبیات از یشواهدآیا 

 ؟است وجود دارد  مثبت روانشناسی

 توجه با. استدانشگاهی یک روند معمول  و عصب روانشناسان بالینی روزانه کار با شناختی سلامت ارتقاء  

 و شناختیعملکرد  کردن روشن برای تشخیصی های روش ،عصب روانشناسی مختلف شرایط از ما دانش به

مد نظر عصب روانشناسان  کار برای اصلی تمرکزبا ترقی سلامت شناختی  عوامل ثانویه تاثیر شناخت، درک

 به هیچ وجه جدید شناختیسلامت  ارتقاء ایدهتاکید شود  که است مهممطلب این  این، بر علاوه .خواهد بود

 به توجهبا دهه  چند برای کارهای متعدد را ای حرفه متخصصین بهداشت عصب روانشناسان و .نیست

 .پرداخته اند بیماران شناختیعملکرد بهبود  منظور روشهایی به

 را اصلی تمرکز مطالعات که چطور بینیم می ماآیا  ،کنیم نگاهروانشناسی  عصب پژوهشی ادبیات به ما اگر   

 روی بر تاکید افزایش و مثبت روانشناسی جنبش ظهور باآیا  ؟دندار شناختی سلامت ارتقاء و مطالعه روی بر

با  ؟روانشناسی را می بینیم عصب تحقیق به اصول اینچگونگی ورود  ما اغلب پزشکی، جامعه در سلامتی

وجود  مثبت روانشناسیرشته  توجه قابل رشد با موازی ،مروری پژوهش های حاضر، های پژوهش وجود

 غیر روابط و رفتار -مغز روابط پاتولوژی بر تمرکز مورد در روانشناسی عصب پژوهشی ادبیات همچنین، ؟دارد

 ، به عهده گرفتمرا مطالعه  سه نم ها، پرسش این به پاسخ برای تلاش با ؟چگونه است رفتار -مغزپاتولوژیک 

 ارزیابی برای برجسته روانشناسی عصبمجله  سه در شده منتشر مقالات که ،شده داده توضیح زیر درکه 

 .قرار گرفته است بررسی مورد سال 12 زمان مدت درکه  ای گسترده تحقیقات و موضوع
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 بالینی نوروسایکولوژیمروری  آرشیو     

را  (ACN) بالینی نوروسایکولوژی آرشیو ساله 12 انتشار روند من ،(2212 راندولف،) اولیه مطالعه یک در  

 موردی مطالعات استثنای به تجربی را بررسی کردم، تمام مقالات خلاصه و عنوان من. دادم قرار بررسی مورد

(. N = 115) 2229 و ،2221 ،1999: شد منتشرزمان متعدد  سه در ACN در که عمومی، پژوهش های  و

 در شناختی اختلال خصوصیات( 1: )بود زیر موارد شامل اولیه مطالعه اهداف با شده بندی دستهمطالعات 

 روانشناسی عصب گیری اندازه سنجی اعتبار( 3) تمارض؛/  تست علائم اعتبار( 2) ؛عصب روانشناسی شرایط

اثرات ( 6) ؛ شناختی طبیعی عملکرد بررسی( 5) ؛شناسی روش/  آماری کلی پژوهش (1)؛ موجود یا جدید

 .روانشناسی -عصب در مسائل تنوع (8) و، ؛ شناختیتوانبخشی ( 7. )شناخت دردرمانی  مداخله

 

 مختلفسالهای  های بندی دسته در شده بالینی انجام نوروسایکولوژیمطالعات  درصدآرشیو  1.1. شکل  

نقطه زمانی  سه سراسر در مطالعات از درصد 31 که داد نشان بندی طبقه و بررسی این از حاصل نتایج 

. بودند شده متمرکزعصب روانشناسی  در شرایط شناختینارسایی  توصیف رکه ب برداری شد نمونه مختلف

 شده انجام مطالعات از درصد سیزده. بودند شده متمرکز روانشناسی عصبمعیارهای  اعتبار بر دیگر سوم یک

 .شناسی بود روش و آماریبر مسائل  متمرکز ٪9 و اندازه گیری/  تمارضروشهای  و علائم اعتبار متمرکز بر

 دوره یک از بیش در یزماننقطه  سه این سراسر در شده، منتشر های نسخه از درصد 81 حدود مجموع در

 شناختیعملکرد  مطالعات از درصد 6فقط است، ذکر قابل .بودند شده متمرکز دسته چهار این در ساله، 12

 .قرار دادند بررسی را مورد طبیعی

 نشان زمانی نقاط کلسراسر در ها را یافته کلیالگوی  یک سال 3 از یک هر داخلی مطالعات نمونه بررسی  

 کاهش 1999 به نسبت 2229 و 2221 سال در شناختینقص  پژوهش اسناد آزمایش(. 1.1 .شکل) داد

 افزایش این، بر علاوه. است یافته افزایش علائم اعتبار سنجش بر تمرکز با مقالات که حالی در است، یافته
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 با مقایسه در 2229 سال درروانشناسی  عصب اعتبارمقیاسهای  بهخدمت رسانی  مطالعات در یتوجه قابل

 روش و آماری مقالات مقدار 2229 سال در ، آن از قبل سال با مقایسه در. وجود دارد 2221و 1999

 با .صورت گرفت شناختی طبیعی عملکرد مستندسازی بر نشریات در افزایش یک و یافت کاهش شناسی

 به مربوط مطالعات در دار معنی افزایش اما ،هنجارب شناختی اعمال برپژوهشی  ادبیات در افزایش وجود

 .نداشت وجود شناختی سلامت ارتقاء

 

  المللی بینروان  و اعصاب انجمن بررسی و نقد مجله        

 در ساله 12 انتشار هایروند بررسی رایب قبلی مرور هاییروشاز  من( 2211 راندولف،) بعدی مطالعات در  

 و عناوین بندی به طبقه وبه بازنگری  من. استفاده کردم (JINS) جامعه روان و اعصاب المللی بین مجله

 بر شده منتشر( N = 241) 2229 و ،2221 ،1999 سال در JINS درکه  تجربی مقالات تمام های خلاصه

 این. بود پرداختم ACN بررسیدر موجود های دسته به شبیه کلی طور به که اولیه، مطالعه اهداف اساس

( 3) موجود؛/  جدید سنجی اعتبار گیری اندازه( 2) ؛ شناختی خصوصیات نارسایی( 1: )شامل ها بندی دسته

 اثر ،(6) عصبی؛ تصویربرداری( 5) ؛بهنجار شناختی عملکرد بررسی( 1) ؛شناسی روش/  آماری کلی پژوهش

 عصبی بیماری در حفظ تابع( 8) و، شناختی؛ توانبخشی( 7) شناخت؛ پزشکی بر مداخله درمانی

 

 مختلفسالهای  های بندی دسته در روانشناسی  عصبجامعه  المللی بین مجله شده انجام مطالعات درصد 1.2. شکل

جمعیت عصب  نقایص شناختی توصیف در شده انجام مطالعات از ٪58 که داد نشان JINS بررسی 

 عملکرد ٪12 ؛بود  اساس تصویربرداری عصبی بر مطالعات از درصد 11 بودند؛ شده متمرکزروانشناسی 

 عصبمعیارهای  اعتباربه بررسی  ٪5 و ؛شناسی روش و آماری مسائل مورد در متمرکز ٪7 ؛بهنجار شناختی

 از ٪3 حدود .نمونه جلدهای مجله بود سراسر از مقالات تمام از ٪91 شامل ها بندی دسته این .روانشناسی

 .را بررسی کرده بودند شناختیتوانبخشی  و بیماری ،عصبی عملکرد ،مطالعات
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 سمت به کمی روند ، شده منتشر تحقیقات از پایدارنسبتا  الگوی طولی روند و خاص یزمان نقطه بررسی   

 در سنجی اعتبار تحقیقات گیری اندازه در اندکی افزایش و بهنجار شناختی عملکرد بر متمرکز مطالعات نشر

 ارتقاء یا و مطالعه دنبال به که تحقیقات در افزایش مهم، نکته. نشان داد (1.2 شکل) سالنمونه  سراسر

 .باشد نبود شناختی سلامت سطح

 

  نوروسایکولوژی بازنگری    

با . را مورد بررسی قرار دادم نوروسایکولوژی در سال 12 انتشار روند من ،(2211 راندولف،) سوم مطالعه در  

 مقالات تمامهای  خلاصه و هاعنوان ،JINS و ACN های  بررسی در مشابهبندی های  دسته از استفاده

. را گروه بندی کردم (N = 200) 2229 و ،2221 ،1999 سال در نوروسایکولوژی شده منتشر آزمایشی

نقایص  توصیف درمتمرکز  شده انجام مطالعات از درصد 58 :بررسی شد قبلی مشابه کلی طور به های یافته

 عملکرد شناختی تابع ٪1.5 و .عصبی برداری تصویر بر مبتنی ٪9 عملکرد شناختی بهنجار؛ ٪22؛ شناختی

 در اندکی افزایش برداری شده، نمونهسال  میان در .گرفتندعصب شناسی مورد بررسی قرار  بیماران در

 شناختی و عصبیهای توانبخشی  کوشش شرایط تاثیر تحت که کسانی در شناختیعملکرد  بررسی مطالعات

 دیگر در شده منتشر های نسخه میزان .عملکرد شناختی بهنجار بود درتحقیقات کاهش اندکی .داشت وجود

  .بود مانده باقیثابت  نسبتا حوزه ها

  

 مجلات میان در نزول بازنگری    

 ،عصب روانشناختی متمرکز است افراد شناختیروی نقایص بر عمدتا مطالعات مجله، ازنگریب سه هر در 

 عملکرد بررسی مورد درصد 13 مانده، باقی مطالعات از. می باشد بندی دسته این در مقالات از 52٪

 ، شده متمرکز عصبی تصویربرداری در ٪8 جدید، معیارهای اعتبارسنجی به خدمت در ٪12عادی، شناختی

به  مطالعات از ٪2 باشید، داشته توجه همچنین. قرار دادند بررسی مورد شناختی روش/  آماری مسائل ٪6 و

 .قرار دادند بررسی مورد ،شناختی توانبخشی بر تمرکز با ٪1 و روانشناسی عصبی انبیمار در عملکرد حفظ
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 روانشناسی عصبمجله  بازنگری های به یهشدارهای 

 یک سراسر در دلخواه یزمان نقطه سه در مجلات نمونه برداری  شد، گفته بالا درکه  ها یافتهاز  مقدماتی   

 دهه همان در حتی مختلف، های زمان در تفاوت ،نتایج بررسی با. مورد بررسی قرار گرفت هسال 12 دوره

 عمومی هایبیماری بر بیشتر تمرکز به (نوروسایکولوژی و JINS) آکادمیک مجلات گرایش دوم،. وجود داشت

 ارتقای بر چاپی های نسخه انتشار زیاد به احتمال به (ACN) بالینی مجله که حالی در ،است شناخت و

  .بازنگری پدیدار نشد طول در الگو حال، این این با .گرایش دارد شناختیسلامت 

 بیشتر است شناختی ممکن سلامتارتقاء  یا خطی های نسخه سهم بررسی که کرد ادعا توان می همچنین  

 ، درمانشناختی  اعصاب شناختی ، علومروانشناسی  سرپایی، بستری یا توانبخشی بر تمرکز با مجلات در

نسبی توالی بررسی  برای اینکه حال، این با .چاپ شود بالینی روانشناسیکلی  طور به شغلی، یا یا فیزیکی

 تصاصرفتار  -مغزروابط  مطالعه اخ به تا شده شناخته رشته یک شناختی در سلامت به مربوط تحقیقات

 نیز عوامل مجلات این .اشدب روانشناسی عصب مجله نشریات بر ها بررسی این تمرکزباید ، داده شود 

ملی  آکادمی :  ACN) بزرگ روانشناسی یا و روانشناسی عصب سازمانهمراه سه  ه، بدارند قوی گذاریتاثیر

 و ،(آمریکا روانشناسی انجمن :المللی؛ نوروسایکولوژی  بین روانشناسی عصب جامعه : JINS نوروسایکولوژی؛

 می شوند بررسیعصب روانشناسان  ی ازبزرگ بخش طورمنظم توسط یا به وکار می کنند  مشترک طور به

  (.2211 ،موبرگ و نلسون، مایر، یرین،اش)

 

 ؟چیست مثبت نوروسایکولوژی های دامنه    

 رشته یک عنوان به روانشناسی عصب کهتوضیح داده شد  کمی شواهدبا  بالا در پژوهشی ادبیات بررسی   

 وجودبرای آن  هماعتراضاتی  اینکه با. ارائه کرده است شناختی سلامت ارتقاء به نسبت یتوجه قابل تغییر

 روانشناسی اصول کلی طور به روانشناسی عصب که رسد می نظر به ،(2229 ایزن، مثال، عنوان به) دارد

 گروه در شناختی اختلال اسناد بر همچنان عمدتا روانشناسی عصب تحقیقات و ،را در بر نمی گیرد مثبت

را  بیماران زندگی کیفیتو  شناختی سلامت واقعاتمرکزاتی  چنین آیا نیست معلوم هنوز. استمتمرکز  بیمار

عصب  که یحساس نقش به آموزان دانش و متخصصین ،عصب روانشناسان به هر حال. دهدبهبود می 

 بازی می کنند شناختی سلامت ارتقاء و حفظبرای  رشته روانشناسی به صورت معناداری در روانشناسی

 .متمرکز در زمینه روانشناسی مثبت وجود دارد کار کمبود ،به طور کلی. اعتقاد دارند

www.takbook.com



 نوروسايکولوژی مثبت   
 

  5 
 

      مطرح  مثبت روانشناسی عصب بر تاکید با روانشناسی عصب در آینده و فعلی مسیرهای کتاب این   

 توسعه با نگاه به آینده مثبت روانشناسی عصب ارتباط با در مفصلاین حوزه به صورت  اینجا در. می کند

به سمت  تواند رشته می یک عنوان به اینکه چگونه عصب روانشناسی عنوان به یپیشنهادات و خواهد یافت

این امکان وجود  مثبت عصب روانشناسیجهت  تغییربا . شودکند ارائه می  ارتقاء سلامت شناختی حرکت

 و روانشناسی ارائه دهند  عصبخاص شرایط  در مبتلا بیماران به تریموثر خدماتعصب روانشناسان  دارد

  .بپردازند شناختیسلامت  به ارتقاء عوامل مربوط شناسایی و به مردم عموم

 دارند: قرار عصب روانشناسی مثبت وسیع مفهوم یک در که هستند هایی حوزه از بازتابی زیر مطالب  

پژوهشی  ادبیات که واقعیت این وجود با. خسارت جبران و فعال سازگاری طریق از شناختی سلامت ارتقاء  

 اخیرا فقط دارد، وجودبرای بیمان بستری  ویژه به شناختی توانبخشی هایروش به شده داده اختصاص غنی

 فزاینده طور به خوشبختانه،. تمرکز شود سرپایی شناختی و هیجانی سازگاری راهبردهای بر شده تلاش

تمرینات عصب  شرایط از ای گسترده طیف در تواند می کهوجود دارد  ها یافته شواهد بر مبتنی اسناد

 ناسازگار و فعالمقابله ای  های سبک چگونگی به تحقیقات از پایه ای یک مثلا،. بکار گرفته شود روانشناسان

 چگونه که شده داده اختصاص طولیهم  و مقطعی صورت به هم MS در یشناختکارکرد  به مربوط

(. 2229 آرنت، و رابینوویتز) یابد ترویج شناختی و هیجانی سلامت در تواند می فعال مقابله راهبردهای

 دتوان میشناختی  عملکرد بهبود منظور به یآموزش هایراهبرد راحتی به که دهد می نشان اخیر تحقیقات

 & و گریلی) شود استفاده شدید تا متوسطاختلالات  با افراد برای حتی بیمار های گروه در

 کتاب، این در (.2227 ،دی لوکا در و ،لنجن فلدر ،لاسپریلا-آرانگو ،چیارا والوتی اوبراین، ؛2212 ،گلیسکی

   عصب شناسی را نشان های بیماری در کلی سازگاریهای استراتژی( 2213) آرنت پیتر و رابینوویتز آماندا

 بهبود رایب روش یک عنوان به آوری فن از استفاده( 2213)،سجکومب اد -اشمیتر مورین و ،می دهند

 و چایتور راندولف. دادعملکرد شناختی مواجه هستند را توضیح  اختلال با که کسانی در شناختی جبران

  .کارکردهای اجرایی را نشان داد و ترویج ها درک همچنین راه( 2213)

 مطالعه منظور به رشد به رو پژوهشی اختصاصی ادبیات. شناخت بر مثبت زندگی شیوه املاع نقش بررسی   

 و ویلسون، کرامر، ،هرت زوگ)دارد  وجود مسن افراد در شناخت بر جسمی و اجتماعی ذهنی، هایفعالیت

 و ورزش خواب، عادات جمله از مختلف زندگی سبکتفاوتهای  می دانیم که همچنین ما(. 2229،لیندن برگر

ون  ،دن واندر هیج ،آستیل) تاثیرگذار است  میانسالی تا کودکی دوران از یشناختعملکرد  در غذایی رژیم

 بر علاوه(. 2229 همکاران، و سابیا ؛2211 اسکادر، و ،جو کمی هیلمن، ؛2212 ، ن سومرنو ،دورن ایجزن

 حاضر حال در و سالمندان در شناختی سلامت درک برای زیادی سالهای برای شناختی، ذخیره مفهوم این،

د  و ،چیارا والوتی ،سومووسکی)یافته است  اختصاص در اویل زندگی مردم دیگر و بالینی تعمیم به
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های دکاربرهمچنین  و وجود دارند بالینی و کاربردی های پژوهش برای مفیدی یحوزه ها (.2229،لوکا

 در موثر عوامل( 2213) و من راندولف جنیفر ،مورد در ای برای ارتقاء سلامت شناختی وجود دارد گسترده

 زندگی شیوه عوامل تاثیرگذار در( 2213) مالیسا کرافت و اوکانر مورین و بزرگسالی و کودکی دوران طول

 . بررسی قرار گرفت را مورد مسن افراد

 خدمت د درتوان می نیز شناختی اختلال علت به شده شناخته خطر عوامل کاهش. های پیشگیرانه تلاش 

 عمل دامنه یک عنوان به ورزشی اخیرا روانشناسی عصب مثال، عنوان به. باشد شناختی سلامت سطح ارتقاء

 پیش، سال چند با مقایسه در(. 2226،اشمندیا) می باشد بالینی خدمات و پژوهش حوزه مهمی برای و اصلی

 ورزش و کالج، دبیرستان، سراسر در ورزشی مغزی ضربه مدیریت و پیشگیری های برنامه در گسترش ما

 در عادی امری یک به شدن تبدیل حال در ورزشکاران شروع از قبلپایه  تست. را می بینیم ای حرفه

 به برای شرایط از برخی در از سابق بیش گرایشی "هنگام مشکوک بودن در" و شرایط شده است از بسیاری

( به 2213اکومندیا) روبنتاکید می شود.  جزئی "ضربه" عنوان به مغزی تکان یها ورزشرساندن  حداقل

 .جزئیات بیشتر پرداخته است حوزه با این

 شرایط خاصی یک روانشناسانعصب  و شناسی عصب با جذب به افراد از بسیاری. عمومی دفاع و آموزش  

ایجاد  یشناخت و رفتار شناختی زیست های جنبه از وسیع مطالعه این در ما نقش بین ارتباط برقراری برای

 در کمتر های ماروش و رشته مردم، عمومو  بیماران برای ما زیاد ارزش نظام مقدار وجود با حال، این با .کردند

 نشانمردم  عامه سنجی از نظر چند توسط که همانطور .است شده روانشناسی شناخته عصبحوزه از خارج

 مغزی های آسیب ازکلی  درک ،(2211 للان، مک و ،مک کینلی،بیشاپ ؛2221 پاگلیا، وگویلمت )ه شد داد

 در محوری نقش بایدعصب روانشناسان  .ی در ارتباط با آن استغلط تصورات و است ناقص عصبی بیماری و

 با روش رفتار و مغز روابط درکدر  مردم به کمک و مردم عموم در سلامت شناختی اهمیتسازی  روشن

 در که ،دارد گذاری قانونشرایط  در زیادی ارتباط همچنین انداز چشم این .بازی کنند را دسترس در و مهیج

 تلاشتاثیر  .موثر باشد عصب روانشناسان از نفر انهزار معیشتبر  دتوان می یقانون بهداشتی های مراقبت آن

 .بااهمیت است حرفه این دفاع ازبرای واضح  ی انتقادی وها

 بار هیچ یا حداقل با عصب روانشناسی همراه بیماران در عواملی چه. مثبت شناختی نتایج با افراد مطالعه

 شاید ،MS به مبتلا افراد از بسیاری ؟وجود دارد شناختی عملکرد یافته بهبود یا ثبات با یا و شناختی

 کل یک عنوان به گروه این مورد در کمی اطلاعاتنمی دهند و  انجام شناختی اختلالبرای ارزیابی  ،٪52تا

پایدار و خفیف  های توانایی شناختی یا حفظ با مرتبط عوامل تحقیقات از بعضی. شده است شناخته

 دونالد، براوسلافسکی ؛دولکس،مک2212 هوسی، بودسون،وآلی،دسون، ؛MCI) اند کرده بررسی را شناختی

 دیگر وی محیط نگرشی، عواملاز برخی که دارد وجود شواهدی همچنین(.2212،کامی کیولی،ودیکسون،
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 اختلال حداقل یا و هیچبا  عصبی اختلالات با افراد کوهورت مطالعه.باشدمرتبط  بهتر نتایج با احتمالاعوامل 

 .ارائه دهند شناختیسلامت  ترویج برای ها استراتژی مورد در یمهم سرنخ است ممکن شناختیعملکرد 

 در کلی طور به روانشناسی عصب که حالی در. طبیعی تر از سطحبالا و نرمال شناختی عملکرد بررسی   

عصب روانشناسان در  ،شده متمرکز مشکوک شده یا شناخته عصبی شرایط با درمان و مدیریت، ارزیابی،

      بازی برانگیزاننده احساسات و عادیعملکرد شناختی  درک در را مهمی نقش ی قرار گرفته کهموقعیت

روانشناسی  عصب مجلات در تحقیقات نسبت ،شده داده شرح قبلا بازنگری های توسطهمچنین . ندمی ک

 عملکرد با افراد از مطالعه این، بر علاوه. نشان داده شده است عمر طول سراسر در طبیعی شناخت متمرکز بر

 مطالعه مثال، برای .اختلال شناختی باشد به مبتلا بیماران برای مهم های برنامه است ممکن قوی شناختی

ی بالا عملکرد در زندگی کیفیت افزایش موجبی مقابله ای ها مهارت و ها استراتژیسازماندهی شده  موثر

 .شناختی هستند شودی محدودیتها با که کسانی برای مشابه استراتژیهای توسعهبه  منجر است ممکن افراد

 و ها مهارت از ظهور حال در مختلفی کاربردی هایبرنامه . متعارف غیرشرایط  در شناختی سلامت ارتقاء   

 عصب امااند  نشده گرفته نظر دراین زمینه  در گسترده طور به کهدارد  وجودعصب روانشناسان  دانش

 روند یک اجرایی،مربیگری  مثال، برای .باشند شان میکاردر  تنوع خواستار قابل توجهی بطور روانشناسان

 یجنبش رشد دارای ، بزرگ های شرکتشرایط  در شناختی عملکرد ودرون فردی  بهبود رایب انهفداکار

 ها استراتژی عملی رهبری توسعه در اجتماعیاعصاب شناختی و  علوم تحقیقات ترجمه دنبال به که است

 توجه با شاید  اما ،هستند خدمات ارائه آماده خوبی به روانشناسان عصب (.2228 راک، ورینگ لب )می باشد

 یک. ه اندکرد جهت حرکت این در کمی تعداد ،روانشناسی عصب دیدگاه جایگزین درمانی های برنامه به

 این برای"شناختی  مشاوره " این، بر علاوه (.2213 راندولف،) آورده ام اینجا در موضوع در مورد این  دیدگاه

 ویدئویی های بازی تولید یا ها استراتژی شناختی آموزش برای یمداخلات طریق از مثال، عنوان به ینگران

 ممکنعصب روانشناسان  کهی است دیگر حوزه دهنده نشان درمان، و بهداشت شناختی ترویجبا  آنلاین

 درعصب روانشناسان از  کمی تعداد. داشته باشند آینده در مداوم طور به یبیشتر گذاری سرمایه است

هنوز با کاربرد کسترده در  خدمات به این مربوط روشن نیاز وجود با ،کار می کنند اولیه های مراقبت شرایط

  .است شدهن رایج خیلی شناختیاختلالات  این

 به مثبت روانشناسی های ایده متحد کننده عنوان به مثبت روانشناسی عصبخدمات  خلاصه، طور به 

 برای. کند می عمل مختلف طرق از شناختی سلامت ارتقاء نهایی هدف با ،روانشناسی عصب کار و تحقیق

 سلامت ارتقاء در شواهد بر مبتنی های دیدگاه ارائه و موجود تحقیقات آمیختن حاضر کار منظور، این

 آینده کار و تحقیق نیز همکارانم و من این، بر علاوه. است غیربالینی و بالینی های محیط سراسر در شناختی

 .می کنیم مشخص پیشنهاد و را شناختی سلامتی به مربوط گرا جهت
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 0 فصل

 عصبی اختلالات در سازگاری

 2آرنت. پیتر و ویتزرابین  آر..آماندا

 

 

 اساس بر که یزی استچ آن از بیشتر توجهی قابل طور به بیماران عصب شناسی گروه در افسردگی وقوع   

 شیوعمیزان  نقطه ماه 12 و عمر طول در آن در که رود، می انتظار عمومی جمعیت در افسردگی بروز میزان

 هابرآورد مثال، برای(. 2225 والترز، و مری کانگاس، ،دملر چیو، کسلر،) شده استبرآورد  درصد ٪7 و 17

 و دارند افسردگی معناداریبه طور  کلینیکال عقل زوال گزارش با افراد از درصد 16 که دهد می نشان

بررسیهای  (.2222 ، همکارانلی کتسوس و )نشان می دهند تفاوتی بی توجهی قابل بالینی گزارش 26.8٪

( MDD)اساسی  افسردگی اختلال برای معیارهایی با ٪23.3 را افسردگی مغزی سکته از پس یتحلیل فرا

 رابینسون،) کننده افسردهازعلائم  توجه قابل گزارش بیماران از ٪15بررسی ها  از دیگر اند، یکی زده تخمین

 تشخیص عمر طول در MS شیوع از پس ،( MS) متعدد اسکلروزبیماران  میان در .نشان داده است(2223

 که حالی در ،(1987 هوروات، و ساوا،خاکستری،  لیپرت، یوف،) شده برآورد ٪52 حدود در افسردگی از

 (.2223 متز، ، وباربوی ویلیامز، بک،، پاتن) است ٪15 حدود در افسردگی میزان شیوع نقطه

 گزارش ٪21الی 8 از MDDبیماری  نرخ( PD) پارکینسون بیماری در افسردگی شیوع در پژوهشی ادبیات

 خود عمر طول درافسردگی  علائم مربوط به ٪51-11 بالینی گزارش PD بیماران از بسیاری همچنین ،شده

 اختلال با مبتلا بزرگسالان در (.2228،لتجنز ، وارسلند وبر، ،ارت ،ریجندرس) داشتند بیماری از پس شروع

                                                           
 پنسیلوانیا دانشگاه اعصاب، و مغز جراحی گروه)*( دکترا رابین ویتز، آر..ا    0

 PA، USA ایالتی، کالج پنسیلوانیا، ایالتی دانشگاه بالینی، روانشناسی دکترا، گروه پیتر.آرنت،    
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 تخمین 18.6٪( MDD) اساسی افسردگی اختلال میزان شیوع نقطه ،(ADHD)فعالی  بیش/  بی توجهی

پس از  مغزی آسیببه  توجه با (.2226، همکارانو کسلر) است درصد 38.3 خلقی اختلال شیوع و زده شده

 MDD برای بستری تحت ماهه 12 دوره در بیماران از ٪53.1 که دهد می نشان تحقیقات ،(TBI) ضربه

 (. 2212 همکاران، و بمباردیه)تشخیص داده شدند

با خلق  در کارکرد خود هستندفراگیر  اثراتکسانی که مبتلا به اختلالات با چنین  نباشدشاید تعجب آور    

همراه  و / یا عملکرد فیزیکی با کاهش شناختی مرتبط مغز و اعصاب اختلالات .در کشمکش باشندافسرده 

 ،لوین سون(ایجاد پریشانی کند  زندگی روزمره بیماران می توانددر تداخل با این مناطق  ضایعات در است.

نشان داده است  MS بهپژوهش در بیماران مبتلا  مثال، برای .(1985 ،مک فیلامی و ،الکساندر، مرملستین

و خلق افسرده  فیزیکیناتوانی  ارتباط بین ، بخشی از آن تفریحی هایمشارکت در فعالیت کاهشکه 

توانایی نیاز به تنظیم قابل توجهی در بخشی از  تغییرات اینبا  حقیقتدر  ).2222و همکاران،  )واساست

در مورد آینده و  از عدم اطمینان هایی دوره اغلب شامل گسترش تحولاین  .وی می باشدبیمار و خانواده 

از دست  بیماران نیز تجربه از بسیاری می باشد. اختلالاز گذشته پیش  چنین ناراحتی برای از دست دادنهم

 .باشد و عزت نفس شخصیهویت  کننده که می تواند تهدید ،دارند دادن استقلال عملکردی

افراد دچار خلق افسرده در  دربیولوژیکی  مستندات همچنیندر کنار این مشکلات روانی اجتماعی،     

، که در آن از  نیست خلق و خوی بر خلاف عملکرد شناختی و حرکتی . اختلال عصب شناسی وجود دارد

 .را برعهده دارد عاطفیمختل که حفظ و تنظیم عملکرد  به وجود می آیدمدارهای عصبی  به مغز و آسیب

 در ادبیات پژوهشی ،MSزوال عقل،  سکته مغزی، درافسردگی در شناسیزیست عصب  شواهد از سوابق

توک  ؛شوایتزر،2225و بروکس، ،تورجانسکی لیز،،دودر ؛رمی،2221فاینستاین و همکاران، )حمایت می کند 

 رابطه بین این نیز مشاهده شده است که با این حال،. (2222و همکاران،  ؛سینگ2222اوبراین، و ایمز، ،ویل

 مثال، درادبیات برای. استآنها از ارتباط یک به یک  است که به دورطوری و افسردگی  اعصابمغز و 

شده گزارش  در علائم افسردگیمتفاوت  ٪52از کمتر  آسیب شناسی عصبی های، نشانگرMS پژوهشی 

 دارد کهعملکرد مغز، این احتمال وجود در کیفیت  ناسیش بهبود روش با (. 2211 ،استروبر)آرنت و  است 

با  می آید.وجود  به افسردگی ه هایقوی تر با نشان ارتباط با عصب شناسی آسیب شناسی در یشاخص بهتر

شدت رابطه بین تعدیل کننده  اجتماعی روانیعوامل دهد که  نشان می این رشتهاین حال، وضعیت فعلی 

 .عصبی وجود دارد اختلال افراد با و افسردگی در بیماری

حدودی تا ، نیستتعجب آور  بالاتری از افسردگی در بیماران مبتلا به اختلال عصبینسبتا بروز چه اگر   

حفظ حالات خلقی سالم در مواجهه با استرس ناشی از  قابل توجه است که بیش از نیمی از بیماران موفق به

در کلینیکیعلوم   .تنظیم سیستم عصبی خلقی بپردازندآسیب ممکن است به  هنگامو در هستند بیماری 
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، به عنوان یک  رویکرد ، و اینرا دارد منفی خطر ابتلا به نتایج تمرکز بر آن دسته از عواملم طول تاریخ 

 رویکردهای  دیگری به سویبا این حال،. قابل درک است صدمه از جلوگیری کردن برایدرک کامل از خطر 

علم تنها در دهه های اخیر  .ارتقاء تاب آوری استو   تندرستی بهبودعوامل ه حداقل رساندن آسیب و ب

 عصب(.2225و پیترسون،  پارک،متمرکز شده است)سلیگمن، استین، مثبتجوانب در  روانشناسی

 مجلات عصب برتمرکز با  اخیر هایبا بررسیکه  ،هایی پرداخته استچشم انداز بالینی به ادغام روانشناسی

 ). 2211)راندولف، ه استشدبررسی ساله  12یک دوره در آن را عواملو  سلامت،و  مثبت روانشناسی

دهه تحقیقات یک و  مثبت نگرانه است  سلامتبهترین عوامل مورد مطالعه در موضوع یکی از  سازگاری    

علاوه بر این،  است. و احساسات منفی استرس بین رابطه تعدیل کننده ای نشان داده اند که سبک مقابله

سکته مغزی و  در بزرگسالان، TBI ،MS ،ADHDعصب شناسی از جمله  تعدادی از افراد بیمار در سازگاری

PD  ،؛ گادفری، شوالیه، 2222؛ کوران،پونس فورد، و کرو، 2002)آرنت، هیگنسون، واس، راندولف، و گرندی

؛ رابین ویتز و 1999جانستون، موریسون، مک والتر، و کبک، ؛ 2222 ؛ هرمان و همکاران،1996و کبک، 

( مورد بررسی قرار گرفته است. با این پیش زمینه در ذهن، هدف از این فصل دو 2225؛ جوان، 2229 آرنت،

 کاهش افسردگیبه ، و چگونه ممکن است عملی به صورت( به بحث در مورد چگونگی مقابله 1قسم است: )

در یک جمعیت  سازگاریبه عنوان یک مثال از چگونگی  MS پژوهشی تفاده از ادبیات( به اس2، و )پرداخت

 .مورد بررسی شده است بیمار عصبی

 

 سازگاری    
که فرد با استفاده از پاسخ به استرس به منظور  است مقابله مجموعه ای از فرایندهای شناختی و رفتارهایی 

(. شواهد فراوانی در 1977؛ وایلانت، 1963، منینجر)کننده است کاهش و یا مدیریت حالات هیجانی ناراحت

نتایج  حوادث استرس زا و با یک عامل مهم در رابطه سازگارینشان می دهد  دارد که وجود پژوهشی ادبیات

؛ کالینز، باوم، و 1981؛ بیلینگز و موس، 1978 ، و وایلانت،هوسون)اندروز، تنانت،  است روانی و رفتاری

؛ فولکمن و لازاروس، 1981؛ فلتون، رونسون، و هینریچسن، 1981؛ کوین، آلدین، و لازاروس، 1983سینگر، 

، اسکولرو پرلین ؛ 1983؛ میچل، کرونکایت، و موس، 1982؛ مناگان، 1981؛ لازاروس و فولکمن، 1988

وایلانت، ؛ 1983؛ تیلور، وود، و لیچمن، 1981 ،چستنوت، و مورچ؛ شین، روزاریو، 1983؛ شافر، 1978

( یک تئوری استرس و مقابله پیشنهاد کرده اند که شناسایی فرایند دو 1981(. لازاروس و فولکمن)1977

 وساطت اتصور ب با ایناست آن انجام رفتار مقابله ای ارزیابی شناختی عوامل استرس زا و پس از  مرحله ای

 .  آن استنتایج فوری و بلند مدت رابطه بین استرس و 
، مقابله ممکن است به صورت ضربه گیر ؛ روش دیگرباشدنتیجه  ابمستقیما مرتبط ممکن است  سازگاری   

اثرات مقابله دستاورد تعدیل در ارتباط با استرس باشد. مدل تنش ضربه گیر یا حائلی پیشنهاد می کند که 

تنها باید در  ثرات مقابله(. با توجه به مدل استرس حائلی، ا1985است)ویتون،  یا سرکوب اثرات استرس
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(. به این صورت است که، 1981 سطح بالایی از استرس آشکار باشد )فینی، میچل، کرونکایت، و موس،

سترس و مقابله بر ا آثار. از سوی دیگر، مقابله با افزایش استرس به منظور تعدیل اصابت آن صورت می گیرد

 ل نشان می دهد که تحت شرایط خاص مقابله. مدل اعتداو دوطرفه باشد تعاملینتایج می تواند 

قابل  به طور استرستأثیر می شوند(، برده به کار  یخاصای )به عنوان مثال، هنگامی که راهبردهای مقابله 

و ممکن است  برای استرس متناقص با هم نیستند ی. مدل های سرکوب و اعتدالکاهش می یابدملاحظه ای 

(. به 1985)ویتون، صورت پذیردو تعاملی مکانیزمهای ترکیبی از طریق  هطکه مقابله با استرس و نتیجه مربو

نشان می دهد که سبک های مقابله ای ای استرس مقابله  حائلی بررسی یک مطالعه تاثیرعنوان مثال، 

ی ممکن است یک اثر مستقیم بر سازگاری داشته باشد، در حالی که سبک های دیگر ممکن است به خاص

 (.1987حائلی بر استرس عمل کند )آلدوین و رونسون،صورت تاثیر 

مسئله : مقابله است دو حوزه کلیای متعلق به یکی از مفهوم سازی شده ، راهبردهای مقابله متداولبه طور   

 فعال با هدف تغییر منبع ای مقابله مسئله محور اشاره به رفتارهای مقابلهمحور و مقابله هیجان مدار. 

لی که سبک مقابله ای هیجان مدار برای تنظیم پاسخ های عاطفی به یک عامل استرس سترس است، در حاا

مزمن نشان  انبیمار پژوهشی مطالعات در ادبیات ). 1982)فولکمن و لازاروس،  است شده گرفته نظر زا در

مقابله مسئله محور، از سوی دیگر، با   .محور استهیجان مقابله داد که سطوح بالایی از افسردگی مرتبط با 

 ؛2229و آرنت،  ویتز رابین ؛2222)آرنت و همکاران،  است  از پریشانی پایینسطوح  با بهتر همراه سازگاری

 (. 1992؛تامپسون، گیل، آبرامز، و فیلیپس، 1989و فلتون، رونسون 

 ، این مفهوم است هیجان محوردر مقابل مسئله محور تکیه بر تمایز اگر چه بسیاری از تحقیقات مقابله    

 (.1989،وین تراب ، واسچیر)کارور، بودن آن استبیش از حد ساده  به دلیلانتقاد  موردمقابله  سازی

مقیاس مقابله  ،)1988)فولکمن و لازاروس، یافتندمقابله مقیاس  روشهایبه  یپاسخ بسیاری از پژوهشگران

فرم  و هیجان محور طراحی شده است،محور به طور گسترده ای مورد استفاده برای ارزیابی مقابله مساله 

 ؛1982ولازاروس، کوین، شافر، ، فولکمن،در این ارتباط وجود دارد. ) آلدوین های متعدد

-دانکلکمن،لازاروس، ؛فول1985و لازاروس، فولکمن ؛1981و همکاران،  کوین ؛1987،رون سون وآلدوین 

علاوه بر این، برخی از (. 1986،و کارور،وین تراب،اسچیر؛1981پارکز، ؛1986، و گروئن، دلوگیس ،اسچتر 

 معکوس همبستگیو یا  ارتباطی ندارد ممقابله هیجان مدار لزوما با ه های زیرگروه دریافتند که محققان

 (.1989و همکاران،  )کارور متحدالشکل نیست نشان می دهد که مقابله هیجان مدار ساختاین ، دارند

 محور هیجانراهبردهای مقابله یک زیر مجموعه از جداسازی در بسیاری از زمینه های نظری، ممکن است   

رفتارهای مقابله ای مشتق اندازه گیری ) 1989کارور و همکاران ) .مفید باشد یناسازگار برای روشن سازی

 .مقیاس مفهومی مجزا می باشد را پیشنهاد کرده اند 13که شامل  COPEبیشتر به نام  شده از نظریه را که

یک  -هر کدام شامل سه مقیاس است و COPE  بازده  با چهار عاملاز  که یک تحلیل عاملی مرحله دوم

(، یک یرقابتفعالیتهای سرکوب خرده مقیاس ، برنامه ریزی، و  فعالمقابله متشکل از ) مقابله فعالعامل 

 رفتاری(، یک عامل سومخرده مقیاس انفصال و  روانی، انفصال متشکل از انکار،( اجتنابیعامل مقابله 

 احساسات، و یک عامل چهارم بر حمایت اجتماعی )برای هر دو دلایل احساسی و ابزاری( و تمرکز شامل

 (.1989و همکاران،  است)کارور و رشدمجدد مثبت و تفسیر  ای خویشتن داری مقابلهترکیب پذیرش، 
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مضر در  و مقابله تطبیقیتطبیقی عملیات های  فعال و اجتنابی به عنوان ای عوامل مقابلهبه ترتیب  محققان

)آرنت و همکاران، شده است نظری و تجربی  (، و این تمایز پشتیبانی2222، )آرنت و همکاران، نظر گرفتند

  (.2229نت،و آر ویتزرابین ؛1989و همکاران،  کارور ؛2222

 

 آن ای و فرآیند سبکهای مقابله  

به عنوان  یک رویکرد .(1993)لازاروس، مطرح شده استیک سبک  هم به عنوان یک فرایند و هممقابله   

تمایل به  افراد بر روی جنبه های جهت مند مقابله تمرکز دارد، بر اساس این فرض ای مقابله با تمرکز سبک

این مفهوم ریشه در . ی دیگر دارندزمان های زمینه بیشتردر  تکیه بر روی استراتژی های مقابله ای یکسان

از این  برگرفتهای مقابله  یک خصیصهرویکرد جهت مند و یا یک  .سبکهای دفاعی روانشناسی ذهن دارد

با این  .بازی می کند پایدار از رفتارهای مقابلهنسبتا تعیین مجموعه برای  متفاوتی نقشدر  که فرد است ایده

به  .نشان می دهند بحث برانگیز استدر سبکهای مقابلهای  یدر واقع چنین ثبات این ایده که افراد حال،

طول تحولاتی در فرآیند پویا است که تغییر و  یکد که مقابله نعنوان مثال، فولکمن و لازاروس تاکید می کن

، 1982؛ فولکمن و لازاروس، 1986)فولکمن و همکاران،  باشد یک سبک پایدار و دارد استرس زا دوره یک

رای ب یاز رویکرد صفتبرای حمایت شواهدی  اذعان دارند (، با این حال،1989کارور و همکاران )). 1985

 نسبتا کمی را ارتباط، کارور و همکاران ای مقابله سیستماتیکبا استفاده از یک ارزیابی  وجود دارد. مقابله

و بین تمایلات مقابله با استرس و فعالیت های مقابله  یبین تمایلات مقابله با استرس و چند متغیر شخصیت

مقابله نشان دهنده یک سازه معنی دار است که  حالتنشان می دهد که  این یافته ها .یافتند موقعیتیای 

می    توسط فولکمن و لازاروس نشان صورت گرفته علاوه بر این، کارهای . می شود مقابله موقعیتی منجر به

افراد در سراسر پنج برخورد پر در که استراتژی های مقابله خاص، مانند ارزیابی مجدد مثبت، نسبتا  دهد

 (.1986)فولکمن و همکاران، با ثبات بود پنج ماه  ازبیش  در تنش

بافت موقعیتی پویا رخ می دهد )لازاروس،  به در طول زمان در پاسخمقابله ، تغییرات فرایندیمنظر یک از    

استراتژی  درزمینه انتخاب فردی  حالت مقابله، با توجه به تأثیر جوانببر فرآیندی دیدگاه تاکیدات  (.1993

چند راهبردهای مقابله در هر موقعیت  بستکه مردم به کارنشان داده در این زمینه  پژوهش است. مقابله

(، که برخی از راهبردهای مقابله در طول زمان نسبت به 1982و لازاروس،  )فولکمنمی پردازنداسترس زا 

زمان از یک زمان به مقابله که تغییرات اینو  (1986و همکاران،  فولکمن) دیگر روشها با ثبات تر هستند

های جنبه  روی بر پژوهش  ).1985و لازاروس،  این دوره پر استرس تغییر می کند )فولکمن در طیدیگر 

با این   .ارائه می کند در پاسخ به استرس عاطفی و شناختی درک را در پیشنهادات مهمیمقابله ای فرایند 

 همه افراد برای  کاربردیروش برای یک  نتوامی آن را ن ،مقابله  زمینه محدودیت عمده به دلیل حال،

 فردیبا عملکرد هیجانی پایدار و موقعیتی دیدگاه که هر دو  احتمال دارد (1993)لازاروس،  استفاده کرد

 مزمن مانند روانی نتایج بیشتر در ارتباط باممکن است  سیستماتیکمقابله  با این حال، .مرتبط باشند

 .باشد افسردگی
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 ام.اس در سازگاریاسترس و     
 شود، پیشنهادات برایای مزمن استفاده می و دیگر بیماری هام.اس  بیماری یبرااسترس و نظریه مقابله،   

فرایند  و از طریق (عوامل استرس زا از طریق سازی بیماری توسط پارامترهای بیماری )مفهوم سازگاری با

ریدر، تعدیل می شود)مائس، لونتال، و دو استراتژی های مقابله ای  مقابلهمنابع مقابله ارزیابی شناختی ، 

مورد  و اختلال شناختی بیماری، ناتوانی، شدت بیماری، شامل مدت زمانبیماری ام.اس پارامترهای (. 1996

 (.1999هام،)پاکنمی باشد  پژوهش
های فردی  این فرایند، ارزیابی در حین ارزیابی عوامل استرس زاست.مرحله اول فرایند مقابله شامل   

برخورد این  برای مثال، .مرتبط استیک برخورد خاص با محیط سلامت فرد به که آیا مشخص می کند 

تسلط یا  وجودآسیب و یا از دست دادن و یا به چالش کشیدن، امکان شامل  تهدید آمیز، ممکن است

های و ارزیابی  عدم قطعیت تحقیقات نشان می دهد که (.1986و همکاران،  فولکمن) سودمندی در آن باشد

 چالش ها در ارتباط بای حال ارزیاب هر ، درباشد پریشانی به مربوط یسطوح بالاتر درتهدید ممکن است 

، تاثیر ام.اس در(. 1991، ،دیورند، و اشتاینروینمند ؛1997و راجرز، استوارت، ) پاکنهام، است بهتر سازگاری

از یک  یک مثال. باشدمی تواند یک منبع قابل توجهی از استرس  فردبر عملکرد علائم مرتبط با بیماری 

م ضعیف در محل کار کار به انجام منجرعلائم، "برای این عوامل استرس زا ممکن است  آمیزارزیابی تهدید

نشانه یک " این باشد می تواند برانگیز . یک ارزیابی چالش"ماز دست بده خود راو من احتمالا کار  می شود

 .انجام آن باشمقادر به استراتژی های خلاق  بامن چالش مطرح برای من در محل کار است، اما ممکن است 

 . استرسزا ارزیابی است، مرحله بعدی ارزیابی منابع مقابله در دسترس است شرایط را هنگامی که یک فرد   

ک استراتژی مقابله ی در این هنگاماست در اختیار یک فرد  شخصی و محیطیویژگی های منابع مقابله 

بع من بیشتر به خوبی به عنوانحمایت اجتماعی  (.1982بیلینگز، )موس و  اجرا می شود و انتخاب شده

کار در این  مطابق با (.1999،پژوهش شده است)پاکنهام مزمنهای بیماری  پژوهشی در مقابله در ادبیات

که سطوح بالاتری از  می دهدنشان  ا ام . اسب ، در مورد نقش حمایت اجتماعی در سازگاریاندیگر بیمار

 به عنوان مثال در(. 1992، وینمن  ؛1991و میلر،  لانگ)بهتر مرتبط استحمایت اجتماعی به نتایج روانی 

به  .وجود داردکه می تواند مفید باشد یک فرد مقابله با چالش های مربوط به اشتغال، بسیاری از منابع 

 خود، به نوبه برای کنترل آن خوب با یک کارفرما می تواند به منظور تغییر وظایف کار  ارتباطعنوان مثال، 

سودمند حمایت اجتماعی می تواند  تاثیر علائم بر عملکرد شغل نقش داشته باشد. به حداقل رساندن در

 خارج از محل کار خانه و یا مسئولیتهای برخی از  در را د فردنتواندوستان و اعضای خانواده ب اگر باشد

، بطور قابل را آنها  است کاراییممکن  مالی آسایش نسبیو امنیت شغلی برخی از افراد، رایب .حمایت کنند

 فراهم کند. شغلی اتخانه، یا تغییر در ، کارپذیری کاری مسئولیت درتوجهی 

)لازاروس می باشداز منابع لازم  آن به در دسترس بودنمشروط استراتژی مقابله  تاییددر نهایت، انتخاب و   

برای سازگاری با ام . اس  پژوهشی در ادبیاتبیشترین توجه را  مقابله رونداین مرحله از  (.1981،و فولکمن

اند نشان داده  مسئله محور ای استراتژی های مقابله فعال بودن و به طور کلی،به خود اختصاص داده است . 

استراتژی ها  و ، در حالی که اجتنابام.اس هستند  در بیماران مبتلا به ینتایج روانی بهتر همراه با که

 ؛2222آرنت و همکاران،  ؛1997رودیک، و نامی فیشر، ،) آیکنز همراه است فیمننتایج با  هیجان محور
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و همکاران،  پاکنهام؛1999 ،پاکنهام؛1999 ژان، پل،و بیتی، ؛1987،رزنیکف و ،اسینبرگ، لاروکا ، بدلفولی،

که در تلاش است در  یبیمار بر می گردیم به نمونه (.1991کوک ریل، ؛ وارن، وارن، و1991 ؛ شوارتز،1997

و خود  با سرپرست صحبت کردنممکن است شامل داشته باشد که مسئله محور فعال  روشمحل کار، یک 

 7ها به مدت  صبح کار کردن مثال، برای .باشد کارساعت و یا   هامسئولیتدر  سازگاریگزینه برای  بررسی

 مدیریت با وری کافی حفظ بهره در ام.اس یک بیماربه ممکن است  خانه پاره وقت در هفته و یا کار روز

در مرتبط با ام.اس   تغییرات یا انکار نادیده گرفتن شامل اجتنابی راهبرد مقابلهیک  .باشد  موثرتر خستگی

 ارتباط با رهایی فرد در می تواند شامل هیجان محور ، در حالی که یک استراتژیباشد محل کارعملکرد در 

 شود. استرس در محل کار

 

 اختلال شناختی و مقابله   

وجود ام.اس   درصد از بیماران مبتلا به 52با وجود این واقعیت که اختلال عملکرد شناختی در حدود    

نشان دهنده شدت بالایی  ( و اینکه مشکلات شناختی1998؛ براسینگتن و مارش، 2211)آرنت و گلر، دارد

(، تحقیقات 1991آنورزاگ، ؛ رائو، لئو، برناردن، و2222هیگنسون، آرنت،و واس، (است در عملکرد روزمره

اختلال شناختی  صورت گرفته است. نسبتا کمی در مورد چگونگی تاثیر اختلال شناختی در ارتباط با مقابله

می تواند به عنوان یک عامل استرس زا مفهوم عصب شناسی اختلالات  و دیگرام.اس  در بیماران مبتلا به

رابطه بین اختلال شناختی و تعدیل کننده که مقابله  این زمینه نشان داده استکار در  .سازی شود

این تحقیقات نشان می دهد که زمانی که بیماران مبتلا  (.2222آرنت و همکاران، (در ام.اس است افسردگی

معرض خطر در  ، آنهااستفاده می کنند فعالمقابله  یپایینسطح اجتنابی، و یا  از مقابله یحوسط زاام.اس  به

و  آرنت ؛1997و همکاران،  آیکنز(داشته باشند  شناختی زوال تجربه اگر آنهاهستند افسردگی  افزایش

  پاکنهایم؛ 1999 ،پاکنهایم ؛1999ژان و همکاران،  ؛1987و همکاران،  فولی ؛2222همکاران، 

 است تحقیقات ما نشان داده شدهدرعلاوه بر این،  (.1991و همکاران،  وارن ؛1999 شوارتز، ؛1997،همکارانو

  ).2229و آرنت،  )رابینوویتز وجود دارد افسردگی  شروعو  ناسازگارانهسبک مقابله  در طولی، که رابطه قوی 

فرایندهای  به عنوان یک عامل استرس زا، عملکرداز آنجا که مقابله شامل فرایندهای شناختی، علاوه بر    

 دربرگیرندهکه  داشته باشدشناختی و رفتاری  استراتژی هاشناختی نیز ممکن است اثر مستقیم بر اجرای 

 توجه کمتری ، به طور نسبیی استی مهمیتشخص منبع یکشناختی در حالی که مهارت های  است. مقابله

 پژوهش در توسعه ل،با این حا شده است. بیماری های مزمن در در حیط شناختی مقابله پژوهشی در ادبیات

توجه و  ازقبیلشناختی  توانایی ها، به مدت طولانی نقش است ه مقابلهکه این فرایند شب تنظیم احساسات،

 ).1998)گراس، به رسمیت شناخته است در فرآیندهای عاطفی  اجراییعملکرد 

استرس فولکمن و مدل مقابله و  بهمرحله مقابله هم دردر مرحله ارزیابی و  هممهارت های شناختی،    

این تصور توسط یک مطالعه که رابطه بین عملکرد .)1981)لازاروس و فولکمن، استناد شده استلازاروس 

    مورد بررسی قرار داد حمایت شد(TBIآسیب ضربه مغزی) اجرایی و رفتار مقابله ای در بیماران مبتلا به

تبط با مراجرایی عملکرد  تکالیفدر  ن دریافتند که نمره بالامحققا (.2227، و داوسون، استوسلوین،کرپان،)

کار . را پیش بینی می کردمقابله اجتنابی  ضعیف ترعملکرد اجرایی  ، در حالی کهبود مقابله حل مسئلهطرح 
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اختی و افسردگی در همچنین نشان داد که مقابله یک عامل مداخله کلیدی در رابطه بین اختلال شن ما

 اثرشناختی ممکن است در نقایص ، به این ترتیب (.2229آرنت،  ویتز و رابینمبتلا ام.اس است )بیماران 

در مطالعه ما،  .به مقابله ناسازگارانه باشدو افزایش اتکا همزمان فعال  ای توانایی استراتژی های مقابلهکاهش 

مربوط به سطوح بالاتری از مقابله تطبیقی با سطوح پایین  مقابله ناسازگارانه در رابطه بین رابطه نسبتا زیادی

 (.2229ویتز و آرنت، )رابین  بیماران ام.اس مشاهده شد ردعلائم افسردگی 

راهبردهای  کارگیریب در ممکن است این یافته نشان می دهد که افراد با سطح بالایی از اختلال شناختی   

مبتلا  اناز این کار برای بیمار عمده ایپیامدهای بالینی  .دشوار باشد آنها ناتوانینتیجه مقابله فعال به عنوان 

رفتار درمانی  مداخلات روان درمانی، مانند .شناسی وجود دارد افراد دیگر با اختلالات عصبی وام.اس   به

، گودکین، بودوین)مور، ام.اس موثر است   بیماران مبتلا به افسردگی، نشان داده در درمان (CBT) شناختی

مقابله در یادگیری و تمرین مهارت های  (.2225مرلوزی، ، وبکنر؛مور، برک، 2221و اپستاین،  بوستروم،

نا آشنا و یا پیش استرس زای  موقعیت های بامواجه  درشناختی افراد  فشارممکن است بسیاری از جلسات 

بر توانایی  شناختینقایص کاهش اثرات در  از این رو، گفتار درمانی موثر می تواند .کاهش دهد بینی نشده

یک درمان موثر برای افسردگی در که   CBT روشهای یکی از از طریقاین ممکن است  .مفید باشد مقابله

 انجام شود. استام.اس و گروه دیگر با اختلالات عصبی شناسی   بیماران مبتلا به

ممکن  شناختی عصبنقایص افسرده با مراجعان از اختلال شناختی، ای با این حال، به عنوان یک نتیجه   

ای و به کار بردن مهارت ه در تواناییشان برای یکپارچگی نقصیافسرده بدون چنین  مراجعان بااست 

که  باید آگاه باشند مراجعان هستند اینها که در خدمت درمانگرانی. متفاوت باشنددر درمان یادگیری 

 ، درماناثربخشی به منظور افزایش  کند. تداخل درمان در این راهتغییر می تواند با  شناختیمحدودیتهای 

سازگاری  برای افسردگی به منظور ایجاد CBT متداولبه تقویت مداخلات  نیاز درمانگران ممکن است

 .مراجعان داشته باشند شناختی

بسیاری  (.2225)فریمن و فریمن،  می رود به کار نیز مغزیآسیب در زمینه های  CBT چنین مداخلههم  

درمان افسردگی در  رایممکن است بتوصیه می شود  یآسیب مغز سازگاری بادرمان  برای ی کهاصولاز 

که  دادند و همکارانش نشانبکار گرفته شود. هیبرد  شناسی بیماران مبتلا به دیگر وضعیت های عصبی

مدت در ، دارجهت در آن رفتار که ، ایده آل باشدمغزی آسیب  با درمان شناختی ممکن است برای افراد

با این حال، مؤلفان در ادامه برخی از  عمل می کند. مشکلاتبر و متمرکز رهنمودی، فعال و مشخصزمان 

ساخته  افرادبرای استفاده باید در این مثال که  دهند می متداول هستند نشان CBT اصلاحات را که در

 همتکالیف توسط  مثبت، مدل سازیبر تکنیک های رفتاری، گسترش تعاملات اجتماعی بیشتر شده، تاکید 

که ممکن  خانوادهیک اتحاد درمانی را با همسر یا  استقرار از وظایف، برخی درمانگر، ساده سازی هم بیمار و

تحریف به نمایش  شناختی و تمرکز بر به چالش کشیدن و اصلاح شود تکالیف انجام کامل است کمک به

  ). 2225)فریمن و فریمن، گردددر جلسه  شده گذاشته

ارائه  پرداختن به محدودیت های شناختی برای یخاصتوصیه مغزی ضربه از آسیب های ای کار در منطقه  

بیمار به یادداشت ها، ایجاد نوارهای صوتی از  پرداختنحافظه ممکن است با نیاز به  نارسایی .می دهد

بسیار کاهش توجه ممکن است با در مشکلات  انجام شود. در هر جلسه شده مواد ارائهبررسی جلسات، و یا 
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تکرار و ارائه  .تایی صورت گیردجلسه، با استفاده از مجریان بصری، و یا ارائه مواد در یک قالب چند زمان

 یافتهساختار تعلاوه بر این، پرسیدن سوالا .نماید کمکبیماران سرعت پردازش  برایآهسته می تواند 

. )1991)وایتهاوس، کمک کند افکار خود  سازمان دادن شناختی برای لمشک افراد در معرضممکن است به 

کمک های برخی از  درخواست رایب مراجعانآموزش  پیشنهاد می کند م.اسار روی بیماران تحقیقات ما ب

با این حال، باید  .سخ مقابله، که ممکن است مفید باشددر خارج از جلسه، در شرایط نیاز به یک پا شناختی

برای  درمان اثربخشی ها، این تکنیکاست قطعا بسیار جذاب و داشت که اگر چه این توصیه های عملیتوجه 

 .که به آن پرداخته شده استیک سوال تجربی است  ام.اس افراد افسرده مبتلا به

 

 

  نتیجه گیری    
افرادی  برای می شود. به استرسافراد عاطفی و رفتاری پاسخهای که منجر به است عامل مهمی  سازگاری  

و اختلالات  نقایص عصبی شناسیمربوط  یقابل توجهاسترس  روبرو می شوند شناسی با اختلالات عصبی که

عصب  برای .باشد در ارتقاء سلامت و رفاه یممکن است یک متغیر مهم انطباقکه  ،دارندی عملکرد

از که از چند دهه  بسیاریمطالب ، امیدوار کننده است کیفیت زندگی بیماران خود بهبودروانشناسان 

به عنوان مثال، استراتژی فعال و مسئله  .شده وجود دارداسترس و مقابله جمع آوری  مربوط بهتحقیقات 

علاوه بر  .محور برای مقابله با استرس مرتبط با سازگاری بهتر و کاهش احتمال ابتلا به افسردگی هستند

عصب  .منجر می شودر بیماران مبتلا به اختلالات عصبی شناسی اغلب به افسردگی د ،نقایص شناختی این،

 و توصیه هایی برای مقابله با این اختلالات می شناسند به خوبیروانشناسان ویژگیهای نقایص شناختی را 

 مسئله و فعالنکات برجسته مقابله ، توصیه هایی و  شناختیبر روی عملکرد اختلال پژوهش  ارائه می دهند.

 شناختی نقایص برای اینکه با این حال، . فراهم می کندبرای مدیریت استرس ناشی از بیماری  رامحور   –

عصب  ،ی مقابله فعال می تواند بسیار مفید باشداستراتژی هارا مختل کند  افرادتوانایی ممکن است 

به  ها چهارچوب ئهاراهنگام مهیا کردن  منابع مقابله ی مزیتتوصیه ها ارائه هبباید  روانشناسان همچنین

توجه   .بپردازندبه حداکثر رساندن مقابله موفقیت آمیز برای  شناختیکمکهای یا  اجتماعیحمایت  شکل

با بیماری های  بیماران کیفیت زندگی بهبود به پتانسیل را دارد کهاین بالینی  کارمسائل در  این متفکرانه به

 برای ،مقابله همانند ، سلامتارتقاء  عوامل مثبتدر مورد  یتحقیقات بیشتر. شناسی منجر شود عصب

 .انتظار می رود مبتنی بر شواهد درعمل ی هایبرای بهبود جدیددستورالعملهای 

 
 

 

 

 

 

 

www.takbook.com



 در اختلالات عصبی: سازگاری 0فصل
 

  0۹ 
 

 

Reference 
 

Aikens, J. E., Fischer, J. S., Namey, M., & Rudick, R. (1997). A replicated 

prospective investigation of life stress, coping, and depressive symptoms in 

multiple sclerosis.  Journa of Behavioral Medicine,20(5), 433–445. 

 Aldwin, C. M., Folkman, S., Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. (1980).  

Ways of coping:A process measure . Presented at the 88th annual meeting of the American 

Psychological Association, Montreal, Canada.   
Aldwin, C. M., & Revenson, T. A. (1987). Does coping help? A reexamination of 

the relation between coping and mental health.  Journal of Personality and Social Psychology, 
53 (2),337–348.   

Andrews, G., Tennant, C., Hewson, D. M., & Vaillant, G. E. (1978). Life event 

stress, social support, coping style, and risk of psychological impairment.  The 
Journal of Nervous and Mental Disease, 166 (5), 307–316.   

Arnett, P. A., Higginson, C. I., Voss, W. D., Randolph, J. J., & Grandey, A. A. 

(2002). Relationship between coping, depression, and cognitive dysfunction in 

multiple sclerosis.  The Clinical Neuropsychologist, 16 , 341–355. doi: 

10.1076/clin.16.3.341.13852.       

 Arnett, P. A., & Strober, L. B. (2011). Cognitive and neurobehavioral features in 

multiple sclerosis.Expert Review of Neurotherapeutics, 11 (3), 411–424. doi: 

10.1586/ERN.11.12.       

Billings, A. G., & Moos, R. H. (1981). The role of coping responses and social 

resources in attenuating the stress of life events. Journal of Behavioral Medicine,4 (2), 

139–157. 

  

Bombardier, C. H., Fann, J. R., Temkin, N. R., Esselman, P. C., Barber, J., & 

Dikmen, S. S. (2010).Rates of major depressive disorder and clinical outcomes 

following traumatic brain injury. Journal of the American Medical Association, 303 (19), 1938–

1945.   

Brassington, J. C., & Marsh, N. V. (1998). Neuropsychological aspects of multiple 

sclerosis. Neuropsychology Review, 8 , 43–77.   

Carver, C. S., Scheier, M. F., & Weintraub, J. K. (1989). Assessing coping 

strategies: A theoretically based approach.  Journal of Personalityand Social Psychology,56, 

267–283. 

Collins, D. L., Baum, A., & Singer, J. E. (1983). Coping with chronic stress at 

Three Mile Island: 

Psychological and biochemical evidence.  Health Psychology, 2 (2), 149–166.   

Coyne, J. C., Aldwin, C., & Lazarus, R. S. (1981). Depression and coping in 

stressful episodes. Journal of Abnormal Psychology, 90 (5), 439–447.  

www.takbook.com



 در اختلالات عصبی: سازگاری 0فصل
 

  04 
 

 
 

www.takbook.com


