انگيزش

Motivation
تعريف انگيزش : 

روانشناسان انگيزش را فرآيند هايي مي دانند كه در برانگيختن ، جهت دادن و پايايي رفتار نقش آفرين هستند. در واقع انگيزش يك حالت فرض در موجود زنده است كه برانگيزاننده‌ي رفتار مي باشد و ارگانيسم را به قسمت يك هدف سوق مي دهد . 

تفاوت انگيزه و انگيزش : 

از نظر دستور زبان فارسي انگيزه اسم و انگيزش اسم مصدر از مصدر «انگيختن» است . بنا به نوشتة لغت نامة دهخدا ، انگيختن يعني حركت درآوردن . 

انگيزه يعني سبب ، علت و چيزي كه كسي را به كاري وادار كند . انگيزش يعني تحريك و ترغيب : تحريك حالتي است كه در اثر دخالت يك محرك (انگيزه) به وجود مي آيد . فرق اين دو ، تا اندازه اي مثل فرق محرك با تحريك است مي دانيم كه تحريك حالتي است كه در اثر دخالت يك محرك بوجود مي آيد . حال اگر انگيزش را تحريك بناميم انگيزه محرك است ، براي نمونه انقباض و انبساط مردمك چشم بر اثر نور (مثال محرك و تحريك) .

انواع انگيزه‌ : 

1-نيازها 
2-تمايلات 
3-مشوقها 
4-سائقها 

نياز : يعني حالت كمبود ، اصطلاح نياز دست كه در دو معني مختلف به كار رفته است : 

1-نيازهاي جسمي يا فيزيولوژيك 

2-نيازهاي رواني 

نيازهاي رواني حتماً بايد ارضاء شوند تا بتوانيم زنده بمانيم . 

برخي از نيازهاي جسمي ، در صورتي كه بخواهيم زنده بمانيم حتماً بايد ارضاؤ شوند . اين نيازها عبارتند از نياز به اكسيژن ، غذا ، آب ، اجتناب از درد ،‌درجه حرارت مناسب و حذف مواد زائد . 

برخي نيازهاي جسمي يا فيزيولوژيك مثل گرسنگي و تشنگي حالت هايي هستند كه كمبود فيزيكي را نشان مي دهند . بعنوان مثال وقتي براي مدتي غذا نخوريم يا آب ننوشيم ، احساس مي كنيم كه به غذا يا آب نياز داريم، پس بدن ارگانيسمي است كه به اكسيژن ، مايعات ، كالريها ، ويتامين ها ، مواد معدني و غيره نياز دارد . 

در ميان نيازهاي رواني ، مي توان نياز به پيشرفت ، قدرت ، عزت نفس ، تاييد اجتماعي و تعلق را نام برد . نيازهاي رواني ، از دو جنبة مهم ، با نيازهاي فيزيولوژيك تفاوت دارند . از يك طرف نيازهاي رواني الزاماً به حالت هاي كمبود استوار نيستند . مثلاً متخصصي كه نياز به پيشرفت شديدي نشان مي دهد ممكن است در گذشته ، بارها موفق شده باشد . از طرف ديگر ممكن است نيازها از پيش آموخته شده باشند يا حتي بتوان به كمك تجربه آنها را آموخت ، در صورتي كه نيازهاي فيزيولوژيك ،‌در ساخت فيزيكي ارگانيسم وجود دارند . از آنجا كه انسانها از يك ساخت زيستي مشابهي برخوردار هستند . فرض بر اين است كه نيازهاي فيزيولوژيك همانندي نيز خواهند داشت و چون تجربه هاي يادگيري انسانها متفاوت استا . فرض بر اين است كه از نظر نيازهاي رواني كاملاً متفاوت باشند . 

2-ميل : عبارت است از حالت برانگيختگي ارگانيسم بر اثر يك نياز . 

تمايلات زيستي و فيزيولوژيكي : نيازهاي فيزيولوژيك ، تمايلات فيزيولوژيك را به وجود مي آورند . تمايلات فيزيولوژيك يعني حالتي كه در درون ارگانيسم فعال مي شوند و رفتاري را بوجود مي آورند كه اين نيازهاي فيزيولوژيك را كاهش مي دهد . اين تمايلات ذاتي هستند يعني اكتسابي نيستند . بنابراين به آنها تمايلات اوليه گفته مي شود . اما يادگيري مي تواند رفتاري را كه موجب ارضاء آنها مي شود تحت تاثير قرار دهد . 

در ايجاد انگيزش علاوه بر عوامل دروني كه شامل دستگاه عصبي ، درون ريز و اندام هاي بيروني است . عوامل بيروني مانند عوامل شناختي ، محيطي و اجتماعي و فرهنگي نيز دخيلند . 

تمايلات اجتماعي : پول ، موفقيت ، قدرت و ... نمونه هايي از تمايلات اجتماعي هستند . تمايلات اجتماعي از اين نظر با تمايلات اوليه تفاوت دارند كه از طريق يادگيري اجتماعي آموخته مي شوند اما درست مثل تمايلات فيزيولوژيك و تمايلات تحريك خواهي ، تمايلات اجتماعي نيز ما را بر مي انگيزد و رفتاري ايجاد مي كند كه متوجه يك هدف است .

3-سائق : اصطلاح رواني است نه زيستي . سايق نه نيازهاي فيزيولوژيكي به تنهايي بلكه ويژگي انگيزشي نيز دارند . زيرا رفتار را نيرومند مي سازند و آن را هدايت مي كنند . براي مثال ، ميل ما به خوردن از احساس اشتها ناشي مي شود ، نه لزوماً از پايين بودن قند خون يا سلول هاي چربي چروكيده . به عبارت ديگر ما از سايق رواني آگاهيم نه از نياز واقعي بدن . وقتي كه سايق به اندازة كافي براي جلب توجه فرد ، نيرومند مي شود او را براي انجام دادن رفتارهاي هدف گرايي آماده مي كند كه مي تواند سايق را كاهش دهد . 

4-مشوق : يك شي مشخص يا موقعيتي است كه مي تواند نيازي را برطرف كند يا به خودي خود جالب باشد و فرد را براي پرداختن يا نپرداختن به يك زنجيرة رفتار جذب يا دفع كند . برخي از مشوقها تقويت كنندة نخستين ناميده مي شوند چون بدون يادگيري قبلي در نقش پاداش عمل مي كنند . براي مثال طعم شيرين غذا ، برخي ديگر تقويت كننده هاي ثانويه هستند كه اثربخشي آنها حداقل تا حدودي ناشي از يادگيري نوعي رابطه بيان آنها و ساير رويدادهاست براي مثال پول و يا نمره و ... 

نظريه هاي مشوقي انگيزش تاكيد خاصي بر رابطه يادگيري و تجربه با كنترل انگيزش دارند . نيازها و مشوقها مستقلاً بر هم اثر گذاشته و تمايلات را تحت تاثير قرار مي دهند . وقتي نيازهاي قوي با مشوقهاي جذاب تركيب شوند قوي ترين تمايلات را به وجود مي آورند . 

نظريه هاي انگيزش : 

وقتي به علل بروز رفتار به دقت بنگريم مشاهده مي كنيم كه انگيزش با نيازها و خواست هاي افراد ارتباط زيادي دارد و به رفتار جهت و نيرو مي بخشد . براي پي بردن به چگونگي انگيزش در ايجاد رفتار ، شايسته است به ديدگاهها يا نظريه هاي مختلفي كه با پژوهشهاي كارشناسان مطرح گرديده اند توجه كنيم . 

1-نظريه غريزه 
2-نظريه سايق    3-نظريه شرطي   4-نظريه شناختي   5-توازن  6-فرآيند مخالف  

7-ارادة  آزاد    8-لذت جويي   9-نيازها    10-تعادل حياتي 

نظريه غريزه : 

- حيوانات به همراه تعدادي تمايلات از پيش برنامه ريزي شده به دنيا مي آيند ، اين تمايلات به آنها اجازه مي‌دهد تا در برخي موقعيت ها با يك شيوه‌ي معين واكنش نشان دهند . 

پرندگاني كه از پرندگان ديگر جدا نگه داشته مي شوند حتي اگر طريقة لانه سازي پرندگان ديگر را نديده باشند لانه هاي خود را در فصلي كه عاشق مي شوند مي سازند . اين فعاليت ها ذاتي است و به طور ژنتيكي ، از نسلي به نسل ديگر انتقال مي يابد .

سائق : 

اين نظريه ها را بايد «نظريه هاي هل دادن در انگيزش» توصيف كرد ؛ رفتار بوسيلة حالت هاي سوق دهنده درون انسان يا حيوان به سوي هدفها «هدل» داده مي شود . مثلاً فرويد انديشه ها خود را دربارة شخصيت بر محرك يا سائق هاي جنسي و پرخاشگري واقعي يا مادرزادي بنا كرد . همچنين برخي پژوهشگران به ويژه كردارشناسان رفتار حيواني را به عنوان مجموعة مفصلي از مكانيسم ها سايق مادرزادي مطرح كرده اند . 

بطوركلي در نظريه هاي سايق چنين گفته مي شود : هنگامي كه يك حالت سوق دهندة دروني برانگيخته مي‌شود فرد هل داده مي شود تا رفتاري را انجام دهد كه آن رفتار منجر به هدفي شود كه شدت حالت سائق را كاهش دهد . 

نظريه انسان گرا : 

روانشناسان انسان گرا از جمله آبراهام هازلو ادعا مي كنند كه نظريه هاي غريزه و كاهش تمايلات (سايق ) اساساً حالت دفاعي دارند . اين نظريه ها معتقدند كه رفتار انسان بيشتر به شيوه مكانيكي به وجود مي آيد و در جهت زنده ماندن ارگانيزم و كاهش تنش هدايت مي شود . انسان گرايان خاطر نشان مي سازند كه افراد در مقابل درد ، گرسنگي  و بسياري از منابع تنش ديگر بردباري نشان مي دهند تا آنچه را كه پيشرفت شخص مي‌دانند به دست آورند . 

نظريه توازن : 

اين نظريه به وسيله روانشناس اجتماعي مثل «هايدر» مطرح گرديد . هايدر معتقد است كه ميان اشخاص و موقعيت ها و رويدادها دربارة توازن شناختي گرايشي وجود دارد كه عناصر سه گانة آن عبارتند از : معلم ، شاگرد و مادة درسي . توازن هنگامي ايجاد مي شود كه يك رابطة مثبت ميان اين عناصر سه گانه به وجود آيد ، به اين معنا كه شاگرد معلم و مادة درسي هر دو را دوست بدارد و معتقد است كه معلم نيز درسي شيمي را دوست داشته باشد . 

نظرية فرآيند مخالف : 

نظريه فرآيند مخالف انگيزش را در پس پديده هايي مانند اعتياد به مواد مخدر و واكنش هاي فيزيولوژيكي و عاطفي آنها مطرح مي سازد . در اين نظريه اصل بر آن است كه بالا رفتن برانگيختگي سرانجام واكنش آرامي را در دستگاه عصبي پديد مي آورد و برعكس . به اين معنا كه حالت خوشي و شادماني آغازين سرانجام به خماري و كسالت مي انجامد . براي درك بهتر و روشن تر نظرية فرآيند مخالف شايسته است به شرح بيشتري در اين باره توجه شود . بر اساس نظرية فرآيند مخالف ، اگر كسي دارويي بخورد و در او احساس سرخوشي غيرطبيعي پديد آيد ، پس از مدتي احساس هاي خوشي و مثبت او فروكش كرده ، فرآيند مخالف آن ظاهر مي شود و فرد را به سوي بي حس و حالي و افسردگي مي كشاند . همچنين اين نظريه بيانگر اين است كه فرايند مخالف (افسردگي) پس از مصرف مادة مخدر همان گونه به قوت خود باقي است ، در صورتي كه فرآيند آغازين تضعيف مي شود . در نتيجه ، بعد از هر بار مصرف دارو گرايش فرد به مواد مخدر افزايش خواهد يافت . در حالي كه خوشي و سرمستي ناشي از دارو كاهش مي يابد . سرانجام كار به جايي مي رسد كه فرد براي حفظ انگيزش مثبت و استمرار خوشي و دوري از فرآيند مخالف و ناگوار ، به مصرف بيشتر دارو تحريك مي شود اين روش همچنان ادامه پيدا مي كند و اعتياد فرساينده را پايه ريزي مي كند . 

نظرية ارادة آزاد : 

فيلسوفان گذشته ، از زمان افلاطون و ارسطو انسان را موجودي عاقل مي دانستند كه براي ارضاي اميال و آرزوهاي خود از نيروي عقل بهره مي گيرد . بنا به اين ديدگاه رفتار آدمي به نيروي ارادة او وابسته است و انسان به نيروي ارادة خود به خودي نيكو و شيوه هاي رهايي بخش دست مي يابد . 

البته روانشناسان اين نظريه نتوانسته اند با روش مزبور مشخص كنند كه چرا يكي به دزدي ، خيانت و ... مي‌پردازد و ديگري در امور خيريه و فعاليت هاي نوع دوستي شركت مي جويد بنابراين براي توضيح جامع و قانع كننده‌ي رفتار بايد به فراسوي اراده‌ي آزاد نظر افكند و‌آن را در لذت جويي ، كه يكي از عوامل مهم انگيزش به شمار مي آيد ، جست و جو كرد . 

نظرية لذت جويي : 

تجربه هاي روزانه نشان داده اند كه افراد آدمي به محرك ها يا رويدادهايي پاسخ مثبت مي دهند كه شاد كننده باشند يا از رنج و ناراحتي آنان بكاهند . پديدة لذت جويي در واقع افراد را بر مي انگيزد كه از عوامل رنج آور دوري كنند و به آنهايي توجه و علاقه پيدا كنند كه شادي بخش باشند . 

نظريه شناختي : 

نظريه هاي شناختي انگيزش بيشتر به انديشه ها ، انتظارها و ادراك امور و مسائل زندگي توجه دارد . در اين راستا و نوع شناخت بيانگر رفتارهايي است كه از ما سر مي زند . يكي انتظاري است كه رفتار را به سوي هدف خاصي سوق مي دهد و ديگري ادراك ارزشي آن هدف . 

نظريه هاي شناختي انگيزش تمايز عمده اي ميان انگيزه‌ي درون زاد و برون زاد قائلند . انگيزه‌ي درون زا موجود آدمي را وامي دارد تا در كارها به خاطر خود آنها به فعاليت بپردازد ، نه براي دريافت پاداش و سود مادي ، برعكس انگيزه‌ي برون زاد سبب مي شود كه فرد براي دست يابي به پاداش و يا مقام در كاري شركت جويد ، بنا به نظر روانشناسان ، در نظر گرفتن پاداش براي ايجاد رفتار مطلوب ممكن است به كاهش انگيزه‌ي برون زاد و افزايش انگيزه‌ي برون زاد بيانجامد و از فعاليت هاي تحصيلي بكاهد . با پژوهش هايي كه انجام شده است مشخص گرديده است كه وقتي انگيزه اي برون زاد باشد موجود آدمي با كوشش و پشت كار بيشتري از انگيزه‌ي درون زاد به فعاليت مي پردازد . 

نظريه تعادل حياتي :

به طور خلاصه ، يعني گرايش بدن به حفظ حالت ثابت ، در واقع تعادل حياتي گرايشي است كه مي كوشد محيط دروني بدني را در برابر محيط متغير بيروني همواره به طور ثابت نگه دارد . 

براي مثال جريان خون ثبات قابل ملاحظه اي را از نظر سطح آب ، نمك ، قند ، كلسيم و ... نشان مي دهد . دستگاههاي بدن در انجام اين كار ، براي رفتاري كه هدف گراست و تعادل حياتي را بر مي گرداند حالت هاي انگيزشي به وجود مي آورند . مثال تعادل حياتي در دنياي بيرون كه مشاهده مي كنيم همان ترموستات است . 

تشنگي : 

قسمت عمده بدن را (تقريباً 
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 آن را) آب تشكيل مي دهد . زماني كه حجم بدن ما تقريباً 2 درصد كم مي شود احساس تشنگي مي كنيم . بدن مرتباً از طريق تعرق ، ادرار ، بازدم و حتي از طريق خونريزي و عسطه آب از دست مي دهد . از دست رفتن آب ، زير سطح بهينة تعادل حياتي ، نياز فيزيولوژيكي ايجاد مي كند كه علت اصلي تشنگي است . تشنگي يك حالت انگيزشي است كه به صورت هشيار تجربه مي شود و بدن را آماده مي‌سازد تا رفتارهاي لازم را براي تكميل دوبارة آب انجام دهد . 

تنشيم فيزيولوژيكي : 

آب درون بدن انسان به دو دسته تقسيم مي شود : 

1-آبي كه در مايع درون سلولي است .مايع درون سلولي كل آب درون سلول ها را تشكيل مي دهد (تقريباً 40 درصد وزن بدن) . 

2-آبي كه در مايع برون سلولي است : مايع برون سلولي كل آب خارج سلول ها را تشكيل مي دهد . اين مايع در پلاسماي خون و مايع بين سلولي قرار دارد (تقريباً 20 درصد وزن بدن) . 

فيزيولوژيست ها تشنگي را به دو دسته تقسيم كرده اند : 1-تشنگي حجمي ، 2-اسمزي كه تنظيم فيزيولوژيكي تشنگي را بر عهده دارند . 

تشنگي اسمزي زماني ايجاد مي شود كه مايع درون سلولي نياز به تكميل دوباره داشته باشد . 

زماني كه مايع درون سلولي به تكميل دوباره نياز دارد ، تشنگي اسمزي ايجاد مي شود . آب زدايي سلولي موجب تشنگي اسمزي مي شود آب گيري سلول آن را متوقف مي كند . 

و تشنگي حجمي زماني ايجاد مي شود كه مايع برون سلولي به تكميل دوباره نياز داشته باشد مثل استفراغ يا خونريزي . 

زاني كه مايع برون سلولي به تكميل دوباره نياز دارد . مثلاً بعد از خونريزي يا استفراغ ،‌تشنگي حجمي ايجاد مي‌شود . كاهش حجم پلاسماي خون موجب تشنگي حجمي مي شود و افزايش حجم پلاسماي خون آن را متوقف مي كند . 

سيري تشنگي : 

افراد به طور پيوسته آب نمي نوشند . يك چيزي بدن را براي متوقف كردن نوشيدن آگاه مي كند و آن دستگاه پسخوراند منفي است . وقتي آب مي نوشيم اين آب از دهان و مري مي گذرد و وارد معده و روده ها شده و سپس جذب جريان خون مي شود و سرانجام آب از طريق فرآيند اسمز از مايعات برون سلولي گذشته و وارد مايعات درون سلولي مي شود . فيزيولوژيست ها براي مشخص كردن محل مكانيزم پسخوراند منفي تشنگي چند آزمايش انجام دادند كه از اين تحقيقات معلوم شد كه مكانيزم پسخوراند منفي در چند ناحيه اي وجود دارد . در دهان ، معده و سلول ها . 

مصرف آب تا زماني كه سلول هاي بدن را اشباع نكرده باشد تشنگي را به طور كامل رفع نكرده و نوشيدن را متوقف نمي كند . همچنين علاوه بر دهان ، معده و سلولها كه برانگيختگي و سيري تشنگي را هماهنگي مي كند ، كبد و هيپوتالاموس و هورمونهاي مخصوص هم در اين امر نقش دارند . 

تاثيرات محيطي : سه تاثير برون ارگانيزمي در رفتار نوشيدن عبارتند از : ادراك موجود بودن آب ، پيروي از بيرنامه هاي زمان‌بندي شده‌ي نوشيدن ، مثلاً حيواناتي كه در محيط هاي سرشار از آب زندگي مي كنند از حيواناتي كه در محيط هاي كم آب زندگي مي كنند ، در طول روز كمتر آب مي خورند و سومين علت مزه است . 
مهمترين تاثير محيطي براي نوشيدن ، مزه است . آب خالص بي مزه است و به همين خاطر غيز از تكميل آب ، ارزش تشويقي ديگري ندارد ، ولي گاهي همين تكميل آب مشوق نيرومندي است . وقتي كه به آب مزه داده مي‌شود ، رفتار نوشيدن مطابق با ارزش تشويقي مايع تغيير مي كند . مثلاً وقتي كه عواملي مثل مزة شيرين ، ارزش تشويقي زيادي براي نوشيدن فراهم مي آورد ، انشان ها بيش از اندازه آب مي نوشند . 

گرسنگي : 

تنظيم فيزيولوژيكي گرسنگي قدري پيچيده تر از تشنگي است . ديديم كه در تشنگي كمبود آب باعث تشنگي مي شد و با تكميل آن تشنگي از بين مي رفت و در واقع از الگوي «كاهش - تمديد» پيروي مي كرد . اما گرسنگي كه به طور جزئي از اين الگو پيروي مي كند . بين محروميت از غذا و گرسنگي رابطه وجود دارد . اگر چنين نبود افراد 3 وعده در روز غذا نمي خوردند . خوردن همچنين تحت تاثير محيط اجتماعي ،‌فرهنگي است . ديدن بو ، شكل و مزا غذا ، زمان روز و استرس همگي پيشايند هاي رفتار خوردن هستند . خوردن پديده اي اجتماعي است و افراد در حضور ديگران بيشتر مي خورند تا هنگامي كه تنها هستند . 

گرسنگي از شانه هاي بدني و مغزي ناشي مي شود . اگر معده را در نظر بگيريد نشانه هاي پيراموني آن عبارتند از دهان ، بادكردگي معده و حرارت بدن . معده به نسبت ثابت 210 كالري در ساعت تخليه مي شود . بنابراين اشتها بعد از خوردن غذاهاي كم كالري خيلي زودتر بر مي گردد . در مدت صرف غذا معده پپتيدهايي براي كاهش اشتها (كوله سيستوكليشن cck‌*‌
) آزاد مي سازد . cck در ورم كردگي معده نقش دارد . 

نشانه هاي مغزي گرسنگي از هيپوتالاموس جانبي و هيپوتالاموس قدامي - مياني ناشي مي شود . 

هيپوتالاموس جانبي (LH)
: مركز مغزي مسئول براي ايجاد تجربه رواني اشتهاست . هنگامي كه گلوكز خون افت مي‌كند ، LH هورموني به نام اوركسين را به داخل جريان خون ترشح مي كند . اوركسين تقويت كنندة اشتهاي قدرتمندي است كه با ايجاد رفتار خوردن باعث تكميل گلوكز مي شود . 

هيپوتالاموس قدامي - مياني (VHM)
 : مركز سيري يا دستگاه پسخوراند منفي مغز است . هنگامي كه سلول‌هاي چربي در اثر فرآيند خوردن در خون زياد مي شوند ، اين سلول ها پپتين يا هورمون OB به جريان خون ترشح مي كنند . VMH گيرنده هايي در خون براي پپتين دارد . هنگامي كه اين گيرنده ها حضور پپتين را به VHM خبر مي دهند كم كم سيري احساس مي شود . 

مكانيزم هاي فيزيولوژيكي در گرسنگي و سيري : 

به نظريه اي كه در آن ميزان قند خون گرسنگي را تنظيم مي كند . نظرية «گلوكواستاتيك» گفته مي شود و به نظريه هايي كه در آن چربي ها ، گرسنگي را تنظيم مي كنند ، نظرية «ليپواستاتيك» گفته مي شود . 

فرضية گلواستاتيك : 

طبقه اين نظريه ، سلول ها براي توليد انرژي نياز به گلوكز دارند ، زماني كه توانايي سلول براي توليد انرژي كاهش مي يابد ، نياز فيزيولوژيك براي گلوكز زياد مي شود كه موجب گرسنگي مي گردد . اندام بدني كه ميزان گلوكز را شناسايي مي كند كبد است . اين كبد است كه ميزان گلوكز را در بدن مشخص مي كند و علامتي كه LH و VMH دريافت مي دارند در واقع از كبد به آنها مي رسد و ميزان گلوكز را اطلاع مي دهد . نظريه‌ي گلوكواستاتيك زنجيره وقايع برانگيختگي گرسنگي كوتاه مدت و سيري را به اين صورت پيشنهاد مي كند : 


كاهش گلوكز خون

شناسايي كاهش گلوكز توسط كبد

تحريك ناحية LH
احساس گرسنگي

رفتار پايايي

فرضية ليپواستاتيك : 

طبق اين نظريه هنگامي كه ميزان چربي از سطح تعادل حياتي آن پايين تر رود ، احتمال رفتار خوردن بيشتر مي‌شود . بنابراين خوردن وسيله اي براي حفظ يا افزايش وزن بدن است . در اينجا نظرية نقطة تثبيت هم بيان مي شود . طبق اين نظريه هر فردي به صورت زيستي وزن چربي تعيين شده اي دارد كه هنگام تولد يا اندكي پس از آن تثبيت شده است . اندازة سلول هاي چربي هر فردي معين است و ممكن است با افزايش سن ، افزايش يابد . كساني كه رژيم مي گيرند در مواجهه با غذا همانقدر مي خورند كه اندازة سلول هاي چربي شان به آنها مكان مي دهد يعني با رژيم گرفتن اندازه‌ي اين سلول ها كاهش نمي يابد و گرسنگي اين افراد تا زماني كه سلول هاي چربي به اندازة طبيعي شان برنگشته اند رفع نخواهد شد . 

ميل جنسي : 

مل جنسي درست مثل تشنگي و گرسنگي ، انگيزه‌ي نيرومندي است . با وجود اين تفاوت هاي مهمي ميان انگيزه هاي جنسي و انگيزه هايي مثل گرسنگي ، تشنگي ، و تعادل دمايي وجود دارد . ميل جنسي انگيزه اي اجتماعي است . يعني معمولاً معطوف به كس ديگري است حال آنكه انگيزه هاي بقا فقط به خود فرد مربوط مي شود . 

تعريف هورمون :

هورمونها مواد شيميايي هستند كه از يك اندام آزاد مي شوند و توسط گردش خون و يا دستگاه لنفاوي به ساير اندام ها منتقل مي گردند و با فعاليتشان بر ديگر اندام ها اثر مي گذارند . مهمترين هورمون لازم براي رشد دستگاه تناسلي اندروژن است . 

از نظر تاثيرگذاري ، هورمون هاي جنسي به دو دسته‌ي :‌1-سازمان دهنده و 2-برانگيزاننده تقسيم مي شوند. 

1-تاثير سازماندهنده‌ي هورمون هاي جنسي : 

تاثيرات سازماندهنده‌ مشخص مي كنند كه بدن فرد بايد ماده شود يا نه و آناتومي بدن را براي هميشه تغيير مي‌دهد و اثرات درازمدتي را داشته و تغييرات ثابتي ايجاد مي كند . 

در مرحلة جنيني از يك ظاهر يك جنين اوليه ، جنين تحت تاثير هورمونها بصورت مؤثر و يا مذكر رشد مي كند. از طرف ديگر هورمونهاي جنسي بر روي قد ، وزن ، آسيب پذيري در برابر بيماري ها و پاسخ به داروها اثر مي گذارد ، مردان و زنان از نظر بازي و رغتارهاي پرخاشگرانته ، حتي در اوايل زندگي با هم تفاوت دارند و اين نشان دهندة اين است كه هورمونها ، قبل از تولد ، انسان ها را براي اين تفاوتها آماده مي كنند و همچنين اين هورمونها بر طول عمر نيز تاثير مي گذارند به طوري كه طول عمر زنان به طور متوسط بيشتر از مردان است . 

2-اثرات برانگيزاننده‌ي هورمون هاي جنسي : 

اين اثرات بر خلاف اثرات سازماندهنده ، فعاليتهاي جنسي و ساير فعاليت ها را موقتاً تغيير مي دهند ولي آناتومي بدن را به طور ثابت و دراز مدت تغيير نمي دهند . 

اثر برانگيزاننده بر رفتار جنسي به گونه اي است كه اگر بيضه‌ي موش نر و تخمدان موش ماده را برداريم همانطور كه هورمونها كاهش مي يابد ميزان رغتار جنسي آنها نيز كاهش مي يابند . اما رفتار جنسي متوقف نمي‌شود . چون غدد ديگر مثل آدرنال مقداري استراديل و تستوسترون توليد مي كنند . علاقه‌ي جنسي و‌آمادگي فعاليت جنسي در سني به سطوح نهايي خود مي رسد كه سطوح تستوسترون در بالاترين حد خود مي باشد . (تقريباً سن 15 تا 25 سالگي) 

تقسيم بندي اندام هاي جنسي : 

به طور كلي اندام هاي جنسي به سه دسته تقسيم مي شوند : 1-غدد جنسي   2-اندام هاي جنسي دروني     3-اندام هاي تناسلي بيروني 

غدد جنسي (بيضه ها و تخمدان) پيش از ساير قسمت ها شروه به رشد مي كنند . در انسان در خلال هفته‌ي چهار بارداري ، جنين هاي نر و ماده يكسان هستند و داراي يك جفت غدد جنسي همانند مي باشند كه قابليت تبديل شده به بيضه و تخمدان را دارند و عاملي است كه رشد آنها را در كنترل دارد . ژني به نام SRY وجود دارد كه بر روي كروموزوم y قرار داشته و آنزيمي را توليد مي كند كه عامل تعيين كنندة بيضه هاست و باعث مي شوند غدد جنسي نامتمايز به بيضه ها تبديل شده و در صورت نبود آن به تخمدان مبدل مي شوند . 

اندام هاي جنسي دروني نيز ابتدا دو جنسي هستند به اين معني كه تمام جنين ها داراي اندام هايي هستند كه هم قابليت تبديل به عضو جنيني نر و هم ماده را دارند و در خلال ماه سوم بارداري فقط يكي از اين اندام ها رشد مي كند . اندام هاي جنسي دروني مرد شامل : مجراي مني ، مجراي انزالي و پروستات مي باشد . اندام هاي جنسي داخلي زن شامل لوله هاي رحمي ، رحم و واژن است . 

بلوغ :

آغاز پختگي جنسي را بلوغ گويند كه در دختران از سن 12 تا 13 سالگي و در پسران يك سال ديرتر اتفاق مي افتد . گاهي سن بلوغ كاهش مي يابد كه عوامل بسياري از قبيل اصلاح رژيم غذايي و افزايش مواجهه با نور مصنوعي در اي زمينه تاثير دارند . باغ از زمان فعاليت هيپوتالاموس از طريق ترشح هورمون آزاد كننده‌ي بوتئين LH آ‎از مي شود كه اين هورمون منجر به ترشح LH و FSH و اين هورمونها نيز به نوبة خود منجر به ترشح هورمونهاي جنسي مي شوند و بلوغ رخ مي دهد كه مشخصاتي از قبيل رشد پستانها و افزايش پهناي كفلها ، رويش مو در صورت و رويس محاسن ، بم شدن صدا . رويس مو در زير بغل و در ناحيه شرمگاهي دارد كه بر حسب مؤنث و مذكر بودن متفاوتند . 

زمان بلوغ اگر در دخترها 8 سالگي و در پسرها 9 سالگي رخ دهد آن را بلوغ زودرس مي ناميم . بلوغ زودرس همراه با جوشهايي در صورت و صفات ثانويه جنسي ظاهر مي شود . چنين بچه هايي ، بچه هاي ديگر را آزار داده و منجر به ناسازگاري مي شوند . در صورت تشخيص و استفاده از داروهاي مناسب اين بيماري قابل پيشگيري است . 

5 لايه زندگي جنسي :

1-هويت جنسي    2-جهت گيري جنسي    3-تمايل جنسي   4-نقش جنسي    5-عملكرد جنسي . 

1-هويت جنسي : به طور ساده به معناي آگاي فرد از مرد يا زن بودن خود است . هويت جنسي تقريباً هميشه با اندام هاي جنسي مطابقت دارد . اختلال جنسي مربوط به اين لايه ، نارضايتي هاي جنسي هستند كه در اين موارد زن ها ، در مورد زن بودن خود و مردها در مورد مرد بودن خود احساس نارضايتي دارند . چون اين بيماري منشاء زيستي دارد روان درماني براي آن بي فايده است و تنها روش درماني آن عمل جراحي براي تغيير جنسيت است . 

2-جهت گيري جنسي : به طور ساده گرايش جنسيتي فرد را مشخص مي كند و به عبارت ديگر تعيين مي كند كه فرد دگر جنس گرا ،‌همجنس گرا يا دو جنسي گراست . خيال پردازي جنسي فرد ، جهت گيري جنسي او را نشان مي دهد . اختلال جنسي مربوط به اين لايه ، هم جنس گرايي است و مؤثرترين روش درماني اين اختلال رفتار درماني است . 

3-تمايل جنسي : تيپ هاي مختلف افراد ، اعضاي بدن و موقعيت هايي كه موضوع خيال پردازي ها و برانگيختگي هاي جنسي باشد تمايل جنسي فرد را تعيين مي كند . 

رايج ترين اختلالات مربوط به اين لايه : يادگار رستي - مبدل پوشي - ساديسم (آزارگري)مازوخيسم (آزارطلبي ، عورت نمايي و تعارض جنسي به كودكان است كه اين اختلالات با رفتار درماني و درمان هاي شناختي تا اندازه اي قابل درمان است . 

4-نقش آموزي جنسيتي : كسب آن دسته از ويژگي ها و رفتارهايي است كه در فرهنگ جامعه اي معين ، زن يا مرد بايد داشته باشد . 

5-عملكرد جنسي : اشاره به چگونگي آميزش دارد . 
مراحل عملكرد جنسي : 

1-ميل جنسي : اين مرحله با تخيلات جنسي و ميل به برقراري رابطه‌ي جنسي مشخص مي شود . 

2)انگيزش : اين مرحله در نتيجه‌ي تحريك روانشناختي (تخيل يا وجود شي محبوب) يا تحريك فيزيولوژيك (نوازش يا بوسه) يا تحريك هر دو ظاهر مي شود . اين مرحله با احساس ذهني لذت مشخص است ، 30 ثانيه تا چند دقيقه به طول مي انجامد . 

3-ارگاسم : اين مرحله با اوج گيري لذت جنسي و رفع تنش جنسي همراه است . 

3 تا 25 ثانيه طول مي كشد و با كاهش سطح هشياري همراه است . فشار خون 20 تا 40 ميلي متر جيوه بالا مي رود و ضربان قلب به 160 در دقيقه مي رسد . 

4-فرونشيني : در اين مرحله بدن به حالت سكون قبلي بر مي گردد . 

4 رويكرد در بررسي مفاهيم 5 لايه زندگي جنسي : 

1-نظريه روانكاوي فرويد : اين مفاهيم در سه سالگي با تمركز بر اندام تناسلي و كشف تفاوت هاي آن آغاز مي‌شود و با همانندسازي كودك با والد هم جنس خود پايان مي پذيرد . 

2-نظريهع يادگيري اجتماعي : هعم بر پاداش ها و مجازتهايي كه كودكان براي رفتار متناسب يا غيرمتناسب جنسي دريافت مي كنند و هم بر شيوه يادگيري رفتار از طريق مشاهدة بزرگسالان تاكيد دارد . 

3-نظريه رشدي - شناختي كودك : در 2 سالگي به صورت فطري تمايل به بازي كردن با همالان هم جنس خود دارد و در حدود 2 و نيم سالگي انگيزه داشتن رفتار متناسب با هويت جنسي باعث مي شود مطابق جنسيت خود رفتار كند . 

4)نظريه طرحوارة جنسي : تاثير فرهنگ را مهمتر از هر عامل ديگري در تلقي كودك از خود به عنوان مذكر يا مؤنث مي داند . 
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