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کارگاه تعامل ذهن و بدن

در کنترل بیماری های غیر واگیر

دکتر احسان ابراهیمی 
لامتمتخصص روانشناسی بالینی س



تفاوت مغز و ذهن 
پردازشمسئولکهاستفیزیکیارگانیکمغز

.استبدنعملکردهایکنترلواطلاعات

روان‌شناختیفرآیندهایازمجموعه‌ایذهنکهحالیدر

غزمفعالیتازکهاستادراکاتواحساساتافکار،مانند

.می‌شودناشی

ربهتجیکبه‌عنوانذهنامااست،ذهنفیزیکیابزارمغز

.می‌کندعملانتزاعیوغیرمادی

افزارنرم=افزارسخت



:  کارکرد های مغز عبارت اند از 

اطلاعاتپردازش•

حرکاتکنترل•

حافظه•

دنبفعالیت‌هایتنظیم•

زبانپردازش•

حسیادراک•

همسئلحلوگیریتصمیم•

احساساتکنترل•

بیداریوخوابتنظیم•

یادگیری•



:  کارکرد های ذهن عبارت اند از 
استدلالوتفکر•

هیجاناتواحساسات•

(مدتبلند/مدتکوتاه)حافظه•

اطلاعاتپردازشوادراک•

قضاوتوگیریتصمیم•

ذهنیسازیتصویر•

محیطازآگاهیوخودآگاهی•

تمرکزوتوجه•

هانگرشوباورها•

هاتجربهبهدادنمعناوگذاریارزش•



بیماری های غیرواگیر 
بیماری‌های‌غیرواگیر‌به‌گروهی‌از‌بیماری‌ها‌اطلاق‌می‌شود‌

که‌از‌طریق‌تماس‌یا‌انتقال‌مستقیم‌بین‌افراد‌منتقل‌نمی

،‌تغذیهشوند،‌بلکه‌بیشتر‌نتیجه‌عوامل‌ژنتیکی،‌سبک‌زندگی

.،‌محیط‌زیست‌و‌رفتارهای‌فردی‌هستند

این‌بیماری‌ها‌در‌طول‌زمان‌پیشرفت‌کرده‌و‌معمولاً‌به

.تدریج‌و‌در‌طول‌سال‌ها‌بروز‌می‌کنند



بب آن ها بیماری های غیرواگیر به بیماری هایی گفته می شود که مس
:می شوندعوامل محیطی یا ژنتیکی بوده و شامل موارد زیر

بیماری‌های‌قلبی‌عروقی•

دیابت•

سرطان‌ها•

بیماری‌های‌کلیوی•

بیماری‌های‌تنفسی•

اختلالات‌روانپزشکی•

چاقی‌و‌اختلالات‌متابولیک•

بیماری‌های‌گوارشی‌مزمن•



بیماری‌های‌غیرواگیر‌در‌سال‌های‌اخیر‌سهم‌زیادی‌از‌بستری‌ها‌در‌
ر‌بر‌اساس‌آمارهای‌جهانی‌د.‌بیمارستان‌ها‌را‌به‌خود‌اختصاص‌داده‌اند

شدر‌کشورهای‌توسعه‌یافته،‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌بی :۲۰۲۵سال
.موارد‌بستری‌در‌بیمارستان‌ها‌را‌تشکیل‌می‌دهند7۰%از‌

از‌مراجعین‌بستری‌به‌دلیل‌بیماری‌های7۰-6۰%در‌ایران‌نیز‌حدود‌
.‌‌هستندغیرواگیر‌در‌بیمارستان‌ها

طبق‌گزارشات‌سازمان‌جهان :تأثیر‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌بر‌مرگ‌ومیر
 :۲۰۲۵در‌سال‌ (WHO)ی‌بهداشت

از‌مرگ‌ومیرها‌در‌جهان7۵%بیماری‌های‌غیرواگیر‌مسئول‌بیش‌از‌
7۰%،‌این‌آمار‌حدود‌(۲۰۲۵)در‌ایران،‌طبق‌آمارهای‌جدید‌ .هستند

.‌‌مرگ‌ومیرها‌را‌شامل‌می‌شود
ا‌از‌میان‌بیماری‌های‌غیرواگیر،‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی‌و‌سرطان‌ه

بیشترین‌سهم‌را‌در‌مرگ‌ومیر‌دارند



یم اقتصاد درمان و هزینه های غیر مستق
یار‌هزینه‌های‌اقتصادی‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌برای‌سیستم‌های‌بهداشت‌و‌درمان،‌به‌ویژه‌وزارت‌بهداشت‌در‌کشورهای‌مختلف،‌بس

از‌هزینه‌های‌کل‌مراقبت‌های‌4۰%هزینه‌های‌جهانی‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌به‌طور‌تقریبی‌حدود‌ :۲۰۲۵در‌سال‌.‌سنگین‌است
.بهداشتی‌را‌شامل‌می‌شود

-3۰%در‌ایران،‌هزینه‌های‌مستقیم‌درمان‌بیماری‌های‌غیرواگیر،‌شامل‌بستری‌ها،‌جراحی‌ها،‌داروها‌و‌درمان‌های‌طولانی‌مدت،‌حدود‌
.از‌هزینه‌های‌کل‌نظام‌سلامت‌را‌تشکیل‌می‌دهد4۰

اد‌هزینه‌های‌غیرمستقیم‌مانند‌کاهش‌بهره‌وری،‌از‌دست‌دادن‌ساعات‌کاری‌و‌مرگ‌زودهنگام‌نیز‌به‌میزان‌قابل‌توجهی‌بر‌اقتص
.می‌کندکشور‌فشار‌وارد

میلیون‌نفر‌سالانه‌بر‌اثر‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌در‌4۰بیش‌از‌ :در‌سطح‌جهانی :آمار‌جهانی‌و‌ایران‌در‌خصوص‌بیماری‌های‌غیرواگیر
.جان‌خود‌را‌از‌دست‌می‌دهندسراسر‌جهان

هبود،‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌در‌کشورهای‌با‌درآمد‌متوسط‌و‌پایین‌نیز‌به‌دلیل‌تغییرات‌سریع‌در‌سبک‌زندگی‌و‌ب۲۰۲۵در‌سال‌
.دسترسی‌به‌مراقبت‌های‌بهداشتی،‌به‌طور‌فزاینده‌ای‌در‌حال‌افزایش‌است

.بیماری‌های‌غیرواگیر‌همچنان‌علت‌اصلی‌مرگ‌و‌میر،‌از‌جمله‌مرگ‌های‌زودهنگام‌و‌ناتوانی‌های‌بلندمدت‌هستند:در‌ایران

مرگ‌ها‌در‌ایران‌به‌دلیل‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌است‌و‌این‌روند‌رو‌به‌افزایش‌است7۰%طبق‌گزارشات‌جدید،‌بیش‌از‌



مسیر های اثرگذاری ذهن بر عملکرد بدن 

پاراسمپاتیک / سمپاتیک 
(ANS)سیستم عصبی خودمختار 

ترشح هورمون کورتیزول 
فعالیت سیستم سمپاتیک/

سایکونروایمونولوژی

لیهغدد فوق ک/ هیپوفیز / هیپوتالاموس 
کورتیزول  

HPAمحور هرومونی 

ینملاتون/هورمون های جنسی/ تیروئید 
عملکرد هورمون ها در مسیر ذهن

فیزیولوژی اثرگذاری ذهن بر درد 
گیت کنترل / دروازه درد 



مسیر های اثرگذاری ذهن بر عملکرد بدن 

التهابی / هورمونی / عصبی 
ذهن= عملکرد قلبی عروقی 

/تعییرات هورمونی ملاتونین 
ق نوسانات خل/نشخوارهای فکری 

اضطراب 

ذهن و الگوهای خواب 

نوسانات خلقی (/HPAکورتیزول)استرس
اضطراب

وارش مداخله مستقیم ذهن بر دستگاه گ

م خش/ اضطراب/ نگرانی / سمپاتیک 
حملات پانیک 

ذهن و الگوهای تنفسی و عضلات



مارکر های روانشناختی 

افسردگی 
ناامیدی

کمال گرایی 
سبک های مقابله ای

اضطراب 
خشم سرکوب شده

تاب آوری
استرس 

حمایت اجتماعی 
نشخوارفکری

معنای زندگی 
امید به آینده



(Cardiovascular System)قلب و عروق

:مارکرهای‌مؤثر

خشم‌و‌خصومت
استرس‌مزمن‌شغلی

و‌نگرانی‌های‌شدیداضطراب‌
تنهایی‌و‌انزوای‌اجتماعی

:اثر‌فیزیولوژیک‌
یالالتهاب‌اندوتل→ افزایش‌پایدار‌کورتیزول‌

 (IL-6, CRP)افزایش‌سیتوکین‌های‌التهابی

فشارخون→ افزایش‌برون‌ده‌سمپاتیک‌
 HRVکاهش

تسریع‌تصلب‌شرایین
و‌سکته‌مغزی MIافزایش‌احتمال

.ا‌دارندافراد‌با‌خشم‌سرکوب‌شده‌و‌استرس‌شغلی‌بیشترین‌ریسک‌قلبی‌ر:‌پیام



Psychoneuroimmunologyسایکونوروایمنولوژی

:مارکرهای‌مؤثر

افسردگی‌اساسی
استرس‌خانوادگی
تهدید‌ادراک‌شده

ناامیدی

:اثر‌فیزیولوژیک‌
افزایش‌التهاب‌مزمن‌خفیف‌

 IgAکاهش

 (NK Cells)کاهش‌سلول‌های‌کشنده‌طبیعی

اختلال‌نظارت‌ایمنی
افزایش‌ریسک‌عفونت،‌سرطان‌و‌بیماری‌های

خودایمنی



(Endocrine System)سیستم غدد درون ریز

:مارکرهای‌مؤثر

نگرانی‌مزمن‌‌
استرس‌ادراک‌شده‌
کمال‌گرایی‌افراطی
طرح‌واره‌های‌ناکارآمد
نشخوارهای‌فکری‌

:اثر‌فیزیولوژیک‌
افزایش‌کورتیزول → HPAاختلال‌محور

( T3به T4کاهش‌تبدیل)اختلال‌محور‌تیروئید‌
(کاهش‌تستوسترون،‌استروژن)اختلال‌محور‌جنسی‌

بی‌خوابی→ مهار‌ملاتونین‌

.تنظیم‌کننده‌مخفی‌هورمون‌ها=‌ریزفاکتورهای‌روانی‌:‌نتیجه



(GI System & Brain–Gut Axis)گوارش

:مارکرهای‌مؤثر

اضطراب‌نگرانی‌
سرکوب‌هیجان
استرس‌مزمن

فکرینشخوار‌

:اثر‌فیزیولوژیک‌
اختلال‌عصب‌واگ

کاهش‌ترشح‌آنزیم‌های‌گوارشی
افزایش‌اسپاسم‌روده

 IBSتحریک

تغییر‌میکروبیوم
 (leaky gut)روده‌افزایش‌نفوذپذیری‌روده



(Respiratory System)دستگاه تنفس

:مارکرهای‌مؤثر

اضطراب‌
حملات‌پانیک/استرس‌

ترس‌های‌فیزیولوژیک
فاجعه‌سازی‌

:اثر‌فیزیولوژیک‌
تنفس‌سریع‌و‌سطحی‌

CO₂کاهش حملات‌پانیک →
افزایش‌انقباض‌برونشیال‌
تشدید‌آسم‌روان‌زاد



– Dermatology)پوست Psychodermatology)

:مارکرهای‌مؤثر

استرس
اضطراب‌مزمن

حساسیت‌به‌قضاوت‌
اضطراب‌اجتماعی

:اثر‌فیزیولوژیک‌
تشدید‌پسوریازیس
کهیر‌و‌اگزما‌

آکنه‌

ست”آینه هیجان ها“پوست : پیام .



(Pain System)سیستم درد

:مارکرهای‌مؤثر
استرس‌شدید

فاجعه‌سازی‌درد‌
باورهای‌غلط‌درباره‌درد

:اثر‌فیزیولوژیک‌
افزایش‌سیگنال‌درد‌

افزایش‌فعال‌سازی‌آمیگدال
 PFCکاهش‌مهار‌درد‌توسط

حساس‌سازی‌مرکزی
(Central Sensitization)



مابا سپاس از توجه ش


