
 کتاب روانشناسی سلامت سندرسونخلاصه  

روانشناختی، اجتماعی و  روانشناسی سلامت، حوزه تأثیر عوامل  که به بررسی چگونگی  پویا و حیاتی است  ای 
بیماری می بر سلامت جسمانی و  در این میان، کتاب »روانشناسی سلامت: درک ارتباط ذهن و  فرهنگی  پردازد. 

رشته، Catherine Sandersonسندرسون )بدن« نوشته کاترین   به عنوان یکی از منابع جامع و معتبر در این   ،)
 دهد.دیدگاهی عمیق و کاربردی را ارائه می

در مفاهیم کلیدی، مدلاین مقاله با هدف ارائه خلاصه از یک مرور ساده، به کاوش  های نظری و  ای فراتر 
ارزشمند می پردازد و راهنمایی جامع برای درک بهتر این حوزه فراهم  کاربردهای عملی مطرح شده در این اثر 

 آورد.می

از مدل زیستتاریخچه و پیش تا رویکرد جامعزمینه روانشناسی سلامت:   پزشکی 

در دوران باستان،   بوده است.  تغییرات چشمگیری  تاریخ دستخوش  بیماری در طول  درک بشر از سلامت و 
یا عدم تعادل در بدن میبسیاری از فرهنگ بیماری را نتیجه نیروهای ماوراءالطبیعه  با پیشرفت  ها،  دانستند. 

به تدریج مدل زیست )علم پزشکی،  غالب شد.Biomedical Modelپزشکی   ) 

دکارت بازمیاین مدل که ریشه گردد، بدن و ذهن را دو موجودیت جداگانه  های آن به قرن هفدهم و فلسفه 
ناشی از عوامل بیولوژیکی مانند پاتوژنمی یا آسیبپنداشت و بیماری را صرفاً  های  ها، اختلالات فیزیولوژیکی 

بیولوژیکی متمرکز  فیزیکی می رفع نقص  برای  بر اساس این دیدگاه، درمان عمدتاً بر مداخله پزشکی  دانست. 
 بود.

بیماری امید به زندگی، الگوی  دوم و با افزایش  ها تغییر با این حال، در قرن بیستم، به ویژه پس از جنگ جهانی 
آنتیکرد. بیماری ها و بهبود بهداشت  بیوتیکهای عفونی که زمانی عامل اصلی مرگ و میر بودند، با کشف 

تا حد زیادی کنترل شدند.  عمومی، 

نظیر بیماریدر مقابل، بیماری روانی شیوع بیشتری  -های قلبیهای مزمن  دیابت و اختلالات  سرطان،  عروقی، 
)مانند استرس،   روانشناختی  رفتاری )مانند رژیم غذایی، ورزش، سیگار کشیدن(،  شد که عوامل  یافتند. مشخص 

اقتصادی )مانند وضعیت  و اجتماعی  نقش تعیین-افسردگی(  حمایت اجتماعی(  ای در بروز،  کنندهاجتماعی، 
این بیماری را آشکار ساخت و نیاز های مدل زیستها دارند. این تحول، محدودیتپیشرفت و مدیریت  پزشکی 

کرد.به رویکردی جامع  تر را برجسته 

یافت. این رشته با هدف پر   ۱۹۷۰در دهه   روانشناسی سلامت به عنوان یک رشته علمی مستقل ظهور  میلادی، 
و   بر سلامت جسمانی  روانشناختی  تأثیر عوامل  به بررسی چگونگی  کردن شکاف بین پزشکی و روانشناسی، 

مدل زیست )روانبیماری پرداخت.  )Biopsychosocial Modelاجتماعی   George( که توسط جورج انگل 
Engel  در سال تبدیل گشت.  ۱۹۷۷(  روانشناسی سلامت  نظری اصلی  به چارچوب   معرفی شد، به سرعت 

)مانند افکار،   روانشناختی  )مانند ژنتیک، فیزیولوژی(،  این مدل بر تعامل پیچیده و دوسویه عوامل بیولوژیکی 
اقتصادی )مانند فرهنگ، خانواده، جامعه، وضعیت  رفتارها، باورها( و اجتماعی  در تعیین -احساسات،  اجتماعی( 

 سلامت و بیماری تأکید دارد.



پذیرش مدل   کرده و اهمیت  تحول تاریخی را به خوبی تشریح  کاترین سندرسون در کتاب خود، این 
مداخلات مؤثر برجسته میروانزیست را برای درک جامع سلامت و طراحی  نشان میاجتماعی  دهد که  سازد. او 

ارتباط ذهن و بدن و توسعه استراتژیچگونه این مدل، راه را برای درک عمیق برای ارتقای  های جامعتر  تر 
 بهزیستی هموار کرده است.

و زیستمقایسه مدل زیست  اجتماعیروانپزشکی 

زیر، تفاوت  های کلیدی بین این دو مدل بنیادی در روانشناسی سلامت خلاصه شده است:در جدول 

) مدل زیست ویژگی ) روانمدل زیست (Biomedicalپزشکی   (Biopsychosocialاجتماعی 

ژنتیک( علت بیماری )ویروس،  بیولوژیکی  روانشناختی و اجتماعی عوامل  بیولوژیکی،   تعامل عوامل 

از بدن؛ تأثیر ناچیز بر بیماری نقش ذهن  کلیدی در سلامت و بیماریمتصل به بدن؛ نقش  جدا 

)دارو، جراحی( تمرکز درمان پزشکی  رفتاری، اجتماعی( مداخله  )پزشکی،   مداخلات چندوجهی 

 بر عهده فرد، پزشک و جامعه بر عهده پزشک مسئولیت سلامت

روانی و اجتماعی غیاب بیماری تعریف سلامت کامل جسمی،   بهزیستی 

 
 های درک سلامتسلامت سندرسون: ستونمفاهیم پایه در روانشناسی  

را با زبانی شیوا، مثال بههای کاربردی و پژوهشکتاب سندرسون، مفاهیم بنیادی روانشناسی سلامت  روز های 
از مهمتبیین می در ادامه به برخی   شود:ترین این مفاهیم اشاره میکند. 

از  Mind-Body Connectionارتباط ذهن و بدن ) .  ۱ فراتر   یک استعاره(: 



این مفهوم بیان می کند که افکار،  محور اصلی کتاب سندرسون، تأکید بر ارتباط ناگسستنی ذهن و بدن است. 
باورها و استرس میاحساسات،  روانشناختی  بدن، عملکرد سیستم  های  بر فیزیولوژی  توانند تأثیرات ملموسی 

ریز و سیستم عصبی داشته باشند و در نتیجه، بر بروز، پیشرفت و حتی بهبود  ایمنی، سیستم غدد درون
نیز میبیماری یعنی سلامت جسمانی  ارتباط دوسویه است؛  روانی فرد تأثیر  ها اثر بگذارند. این  بر وضعیت  تواند 

و اضطراب همراه هستند.بگذارد. برای مثال، بیماری  های مزمن اغلب با افسردگی 

علوم اعصاب و روان در حوزه  )ایمنیعصبتحقیقات اخیر  شواهد  Psychoneuroimmunologyشناسی   )
برای این ارتباط ارائه میفزاینده نشان دادهای  که اند که بخشدهند. به عنوان مثال، مطالعات  هایی از مغز 

در تفکر، برنامهکنند، با شبکهحرکت را کنترل می درونی بدن )مانند ضربان  های درگیر  ریزی و کنترل عملکردهای 
تنفس و هضم( ارتباط تنگاتنگی دارند.  قلب، 

فراهم   بر سلامت جسمانی  روانی  تأثیر وضعیت  برای درک چگونگی  علمی محکمی  پایه و اساس  این کشف، 
که ارتباط ذهن و بدن صرفاً یک مفهوم  آورد. سندرسون با بررسی این شواهد، خواننده را متقاعد میمی سازد 

با پیامدهای عملی گسترده برای سلامت است. بیولوژیکی و روانشناختی  نیست، بلکه یک واقعیت   فلسفی 

را انجام میHealth Behavior Modelsهای رفتار سلامت ) مدل.  ۲ رفتارهای سلامت  افراد   دهند؟(: چرا 

را تبیین و پیشپردازد که تلاش میهای مختلفی میسندرسون به تفصیل به مدل بینی کنند رفتار سلامت افراد 
از  کنند. این مدل ارتقای سلامت و پیشگیری  مداخلات مؤثر در جهت  ها ابزارهای قدرتمندی برای طراحی 

درک این مدلبیماری تا موانع و تسهیلها به متخصصان کمک میها هستند.  های تغییر رفتار را  کنندهکند 
کنند. از جمله مهمشناسایی کرده و برنامه به ها میترین این مدلهایی متناسب با نیازهای افراد طراحی  توان 

 موارد زیر اشاره کرد:

 ( این مدل پیشنهاد میHealth Belief Model - HBMمدل باور سلامت  انجام یک رفتار  (:  کند که احتمال 
دارد: بستگی  از چهار عامل اصلی  به درک او  توسط فرد،   سلامت 

 (: میزان جدی بودن پیامدهای یک بیماری،Perceived Severityشدت درک شده ) (۱  

به آن بیماری،Perceived Susceptibilityپذیری درک شده )آسیب (۲   ابتلای فرد  احتمال   :) 

یا شدت بیماری،Perceived Benefitsمنافع درک شده )  (۳   انجام رفتار سلامت برای کاهش خطر   (: مزایای 

نشانه(: هزینهPerceived Barriersموانع درک شده )  (۴ بر این،  های ها یا مشکلات مرتبط با انجام رفتار. علاوه 
)مانند توصیهCues to Actionعمل ) (  Self-Efficacyهای بهداشتی( و خودکارآمدی )های پزشک یا کمپین( 

رفتار( نیز در این مدل نقش دارند.)باور به توانایی انجام موفقیت  آمیز 

برنامه یه عمل منطقی/رفتار   Theory of Reasoned Action - TRA / Theory of Plannedریزی شده ) نظر
Behavior - TPB:) 

تحت تأثیر دو عامل اصلی است:Behavioral Intentionاین نظریه بر نقش قصد رفتاری ) تأکید دارد که خود   ) 



از انجام رفتار،Attitude Toward the Behaviorنگرش فرد نسبت به رفتار )  (۱ ارزیابی مثبت یا منفی فرد   :) 

)مانند خانواده، دوستان(  Subjective Normsهنجارهای ذهنی )  (۲ از اینکه افراد مهم در زندگی او  درک فرد   :)
آن رفتار را انجام دهد یا خیر. در نظریه رفتار برنامه به نام کنترل رفتاری  انتظار دارند او  ریزی شده، عامل سومی 

یا دشواری انجام  Perceived Behavioral Controlادراک شده ) در مورد سهولت  نیز اضافه شد که به باور فرد   )
 ریزی شده مفید هستند.ها به ویژه در توضیح رفتارهای ارادی و برنامهرفتار اشاره دارد. این مدل

 ( این مدل تغییر رفتار را    (:Transtheoretical Model - TTM / Stages of Change Modelمدل فرانظری 
 داند که شامل پنج مرحله اصلی است:ای میفرآیندی مرحله

برای تغییر رفتار در آینده نزدیک ندارد،Precontemplationتأمل )پیش (۱   فرد هیچ قصدی   :) 

به تغییر رفتار فکر میContemplationتأمل ) (۲   نیست،(: فرد   کند اما هنوز آماده اقدام 

در این راستا انجام  Preparationآمادگی )  (۳   (: فرد قصد دارد به زودی تغییر رفتار را آغاز کند و اقداماتی 
 دهد،می

به طور فعال رفتار جدید را انجام میActionعمل ) (۴    دهد،(: فرد 

 (: فرد رفتار جدید را برای مدت طولانی حفظ کرده است.Maintenanceنگهداری ) (۵  

به متخصصان کمک می آمادگی فرد  درک این مراحل  تا مداخلات متناسب با مرحله  برای تغییر را طراحی  کند 
کنند. یکسان برای همه پرهیز   کنند و از رویکردهای 

از مدلخلاصه  های اصلی رفتار سلامتای 

 کاربرد کلیدی تمرکز اصلی مدل نظری

 (HBMباور سلامت )
درباره تهدید و   باورهای فردی 

 منفعت
)مانند پیش بینی انجام رفتارهای پیشگیرانه 

 واکسیناسیون(

ریزی شده  برنامهرفتار  
(TPB) 

قصد رفتاری و کنترل ادراک  
 شده

 توضیح رفتارهای ارادی )مانند ورزش منظم(

( برای تغییر (TTMفرانظری  آمادگی  ترک اعتیاد یا تغییر رژیم غذایی مراحل  مداخلات   طراحی 

مدل پذیرش احتیاط  
(PAPM) 

جدید  فرآیند پذیرش خطرات 
به خطرات محیطی   درک چگونگی واکنش 

 ناشناخته

زندگی و پاسخ(: چالشStress and Copingاسترس و مقابله ) .  ۳  های ماهای 

های مقابله با آن اختصاص دارد. سندرسون  های کلیدی کتاب، به بررسی جامع استرس و مکانیسمیکی از بخش
به رویدادهای ناخوشایند نیست، بلکه یک پاسخ  توضیح می یک واکنش روانشناختی  دهد که استرس صرفاً 



پیچیده است که می داشته باشد. او به فیزیولوژیکی  و روانی  بر سلامت جسمانی  تواند تأثیرات مخربی 
 پردازد:های مختلف استرس میمدل

 ( این مدل را Hans Selye(: هانس سلیه ) General Adaptation Syndrome - GASسندرم سازگاری عمومی   )
کرد که شامل سه مرحله است:  معرفی 

  ۱) ( بدن به عامل استرسAlarm Reactionمرحله هشدار  نشان می(:  (،زا واکنش  یا گریز )پاسخ جنگ   دهد 

  ۲) ( را  کند با عامل استرس(: بدن تلاش میResistance Stageمرحله مقاومت  زا سازگار شود و منابع خود 
 کند،بسیج می

  ۳)  ( پذیری در (: اگر استرس ادامه یابد، منابع بدن تحلیل رفته و آسیبExhaustion Stageمرحله فرسودگی 
 یابد.ها افزایش میبرابر بیماری

)Transactional Model of Stress and Copingمدل تعاملی ) لازاروس و فولکمن   :)Lazarus    &Folkman  )
( از عامل استرسCognitive Appraisalاین مدل را ارائه دادند که بر ارزیابی شناختی  فرد  ای  زا و منابع مقابله( 

زمانی رخ می رویدادی را به عنوان تهدیدکننده یا چالشخود تأکید دارد. استرس  که فرد  ارزیابی کند دهد  برانگیز 
برای مقابله با آن ندارد. کند منابع کافی   و احساس 

روزمره( و راهبردهای مقابله )مانند مقابله مسئلهدرک انواع استرس )حاد، مزمن،  که بر حل مشکل  ای مؤثر  مدار 
تمرکز دارد( برای حفظ سلامت ضروری  تمرکز دارد، و مقابله هیجان مدار که بر تنظیم هیجانات ناشی از استرس 

آمارها نشان می ابتلا به دهد که استرس مزمن میاست.  تواند سیستم ایمنی را تضعیف کرده و خطر 
)مانند بیماریبیماری نیز، های مختلف  را افزایش دهد . در ایران  های قلبی، اختلالات گوارشی و افسردگی( 

نشان داده تنی، به ویژه در شرایط خاص، رو به افزایش است  های رواناند که استرس مزمن و بیماریمطالعات 
. 

انتخابHealth and Illness Behaviorsرفتارهای سلامت و بیماری ) .  ۴  ها و پیامدها(: 

ترک  کافی،  دقیق رفتارهای مرتبط با سلامت )مانند تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم، خواب  کتاب به بررسی 
های سیگار و مصرف متعادل الکل( و رفتارهای مرتبط با بیماری )مانند پذیرش نقش بیمار، پایبندی به توصیه

به موقع مراقبت پزشکی( میدرمانی، و جستجوی  کند که این رفتارها تحت  پردازد. سندرسون تأکید میهای 
به منابع، و عوامل   تأثیر عوامل متعددی از جمله باورها، هنجارهای اجتماعی، حمایت اجتماعی، دسترسی 

هستند. او نشان می-اقتصادی میاجتماعی  روانشناختی  توانند به افراد کمک کنند تا  دهد که چگونه مداخلات 
 ارهای ارتقادهنده سلامت را اتخاذ کنند.رفتارهای ناسالم را تغییر داده و رفت

بیماری.  ۵ ) درد و  ابعاد  Pain and Chronic Illnessesهای مزمن  رنج(:   روانشناختی 

از کتاب به درک درد ) )( و مدیریت بیماریPainبخش قابل توجهی  اختصاص  Chronic Illnessesهای مزمن   )
)مانند آسیب بافتی(، روانشناختی   دارد. درد یک تجربه ذهنی پیچیده است که تحت تأثیر عوامل بیولوژیکی 

دارد. )مانند حمایت اجتماعی( قرار  باورها( و اجتماعی  افسردگی،   )مانند اضطراب، 



درد )سندرسون به مدل دروازه دهد چگونه عوامل  پردازد که توضیح می( میGate Control Theory of Painای 
بر درک و تجربه درد تأثیر بگذارند. او همچنین روشروانشناختی می های مختلف مدیریت درد، از جمله  توانند 

)مانند آرامروش دارویی و غیردارویی  رفتاری( را بررسی  -سازی، بیوفیدبک، هیپنوتیزم و درمان شناختیهای 
 کند.می

کتاب به چالشدر مورد بیماری انکار، خشم و  های مزمن،  اضطراب،  بیماران )مانند افسردگی،  روانشناختی  های 
در بهبود کیفیت زندگی آن روانشناختی  ها اشاره  پذیرش بیماری( و اهمیت حمایت اجتماعی و مداخلات 

بیماریمی از جمله روابط اجتماعی، شغل و  کند.  بلکه بر تمام ابعاد زندگی فرد،  نه تنها بر جسم،  های مزمن 
 گذارند.هویت، تأثیر می

یک    ۱۹۴درصد )معادل   ۷۶.۴،  ۲۰۲۳، در سال CDCبر اساس گزارش   آمریکایی حداقل  ( از بزرگسالان  میلیون نفر
را در مدیریت این شرایط و بهبود بهزیستی   روانشناسی سلامت  داشتند . این آمار، اهمیت  بیماری مزمن 

در کمک به بیماران برای سازگاری با بیماری،  بیماران بیش از پیش نمایان می سازد. روانشناسان سلامت 
ایفا می  کنند.مدیریت علائم، بهبود پایبندی به درمان و حفظ کیفیت زندگی نقش حیاتی 

۶  . ( در سلامت   (Sociocultural Factors in Healthعوامل اجتماعی و فرهنگی 

در سلامت می به نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی  نشان میسندرسون به طور گسترده  او  دهد که چگونه  پردازد. 
اقتصادی )-عواملی مانند وضعیت  نژاد و فرهنگ  Socioeconomic Status - SESاجتماعی  (، قومیت، جنسیت، 

به مراقبتمی تأثیر بگذارند.توانند بر دسترسی  رفتارهای سلامت، تجربه بیماری و نتایج سلامت  بهداشتی،   های 

)نابرابری دارند، به تفصیل مورد بحث قرار میHealth Disparitiesهای سلامت  که ریشه در این عوامل  گیرند.  ( 
به فرهنگ و متناسب با نیازهای این دیدگاه، به متخصصان سلامت کمک می تا مداخلات حساس  کند 

کنند و به کاهش نابرابریگروه را طراحی   های سلامت کمک نمایند.های مختلف جمعیتی 

از اصولنکات پیشرفته و دیدگاه  های متمایز سندرسون: فراتر 

از مفاهیم پایه، به نکات پیشرفته نیز میکتاب سندرسون فراتر  که آن را از سایر منابع متمایز میای  کند و  پردازد 
بیشتری به درک روانشناسی سلامت می  بخشد:عمق 

 تأکید بر شواهد علمی و تفکر انتقادی: سنگ بنای روانشناسی سلامت.  ۱

( بر رویکرد مبتنی بر شواهد  کتاب، تأکید مستمر  است.  Evidence-Based Approachیکی از نقاط قوت اصلی   )
به باورهای  سندرسون خواننده را تشویق می نگاه کند و صرفاً  کند تا با تفکر انتقادی به اطلاعات سلامت 

یا توصیه غیرعلمی  تحقیق در روانشناسی سلامت  های بدون پشتوانه اکتفا نکند. او روشعامیانه، اطلاعات  های 
)را به دقت توضیح می های تصادفی  (، کارآزماییLongitudinal Studiesدهد و اهمیت مطالعات طولی 

)( و تحلیلRandomized Controlled Trials - RCTsشده )کنترل ( را برجسته  Meta-Analysesهای فراتحلیلی 
به دانشجویان و متخصصان کمک میمی این رویکرد،  تا تصمیمات آگاهانه و مبتنی بر بهترین شواهد  سازد.  کند 

را اتخاذ کنند.  موجود 



و تنوع ) .  ۲ در بستر جامعهCultural and Diversity Considerationsملاحظات فرهنگی  سلامت   :) 

نژاد و وضعیت اجتماعی در تجربه سلامت  -سندرسون به طور ویژه به نقش فرهنگ، قومیت، جنسیت،  اقتصادی 
او نشان میو بیماری می رفتارهای بهداشتی،  دهد که چگونه این عوامل میپردازد.  توانند بر باورهای سلامت، 

به مراقبت نحوه ابراز بیماری تأثیر بگذارند.دسترسی  پاسخ به درمان و حتی  پزشکی،   های 

است کمتر از سایر فرهنگبرای مثال، در برخی فرهنگ ابراز درد جسمانی ممکن  باشد، یا باورهای خاصی  ها،  ها 
داشته باشد که بر پذیرش درمان تأثیر می این دیدگاه، به متخصصان سلامت  در مورد علل بیماری وجود  گذارد. 

به فرهنگ و متناسب با نیازهای گروهکمک می کنند و  کند تا مداخلات حساس  را طراحی  های مختلف جمعیتی 
یکسان برای همه پرهیز نمایند.  از رویکردهای 

از غیاب بیماریPositive Psychology and Healthگرا و سلامت ) روانشناسی مثبت.  ۳  (: فراتر 

روانشناسی سلامت بر پیشگیری و درمان بیماری تمرکز دارند، سندرسون به  که بسیاری از رویکردهای  در حالی 
را نیز در بحثPositive Psychologyگرا )طور هوشمندانه عناصر روانشناسی مثبت او  های خود جای می(  دهد. 

مانند خوش )به بررسی عواملی  تابOptimismبینی  )Resilienceآوری )(،  حمایت اجتماعی   ،)Social 
Support( معنا در زندگی ،)Meaning in Life( و هیجانات مثبت )Positive Emotionsمی پردازد که ( 

بهزیستی )می کمک کنند.Well-beingتوانند به ارتقای سلامت و   ) 

دیدگاهی جامع به سلامت ارائه میاین رویکرد،  عوامل  تر  که نه تنها بر غیاب بیماری، بلکه بر حضور  دهد 
نیز تأکید دارد. تحقیقات نشان می انسانی  با سطوح بالاتر  ارتقادهنده زندگی و شکوفایی  که افراد  دهد 

دارند و طول عمر بیشتری را تجربه میبینی و حمایت اجتماعی، سیستم ایمنی قویخوش  کنند.تری 

پلی به سوی بهبودیPatient-Provider Communicationبیمار ) -نقش ارتباط پزشک.  ۴  :) 

دارد. سندرسون به دهنده مراقبتارائهکیفیت ارتباط بین بیمار و   در نتایج سلامت  بهداشتی، نقش حیاتی  های 
تصمیم به شیوه قابل فهم و  گوش دادن فعال، ارائه اطلاعات  ارتباط مؤثر، همدلی،  گیری مشترک  اهمیت 

(Shared Decision-Makingدر این رابطه می  پردازد.( 

بهبود این ارتباط میاو نشان می پایبندی به درمان )دهد که چگونه   Treatmentتواند به افزایش 
Adherence  یک ارتباط قوی و و در نهایت، بهبود نتایج سلامت منجر شود.  (، رضایت بیمار، کاهش اضطراب 

کند تا در فرآیند درمان خود فعالمبتنی بر اعتماد، می به بیماران کمک  کنترل تواند  کنند و احساس  تر مشارکت 
 بیشتری بر سلامت خود داشته باشند.

۵  . ( در سلامت  روانشناختی  ابزارهای تغییرPsychological Interventions in Healthمداخلات   :) 

می روانشناختی  انواع مداخلات  گیرند.  پردازد که در روانشناسی سلامت مورد استفاده قرار میکتاب به بررسی 
)-این مداخلات شامل درمان شناختی (، مصاحبه انگیزشی  Cognitive-Behavioral Therapy - CBTرفتاری 

(Motivational Interviewingآموزش آرام ،)( سازیRelaxation Training( بیوفیدبک  ،)Biofeedback  و  )
)گروه  ( هستند.Support Groupsهای حمایتی 



تغییر دهد که هر یک از این مداخلات چگونه میسندرسون توضیح می در مدیریت استرس،  توانند به افراد 
انتخاب مداخله  رفتارهای ناسالم، مقابله با درد مزمن و سازگاری با بیماری کنند. او بر اهمیت  های مزمن کمک 

تأکید دارد. علمی   مناسب بر اساس نیازهای فردی و شواهد 

ید کتاب اینجا را کلیک کنید.  برای مشاهده و خر

سلامت  اشتباهات رایج در درک و کاربرد روانشناسی 

ناکارآمد و حتی مضر در ارتقای سلامت شود.  درک نادرست از روانشناسی سلامت می به رویکردهای  تواند منجر 
به آن یا صریح  از اشتباهات رایج که سندرسون نیز به طور ضمنی   کند، عبارتند از:ها اشاره میبرخی 

) تقلیل تلاش   (:Reductionismگرایی  پیچیدگی ارتباط ذهن و بدن و  از بزرگترین اشتباهات، نادیده گرفتن  یکی 
باور کهبرای تقلیل دادن بیماری برای مثال، این  یا روانشناختی است.  به عوامل بیولوژیکی  یک بیماری    ها صرفاً 

بیماری را تنها یک مشکل جسمی   یا برعکس،  را نادیده گرفتن،  بیولوژیکی  ناشی از استرس است و عوامل  صرفاً 
بر دیدگاه جامع زیست روانشناسی سلامت  آن را نادیده گرفتن.  تأکید دارد رواندانستن و ابعاد روانی  اجتماعی 

 بیند.که هر سه بعد را در تعامل با یکدیگر می

 ( باور که افراد صرفاً به دلیل انتخاب  (:Victim Blamingسرزنش قربانی  شوند و  های رفتاری خود بیمار میاین 
که رفتارها و سبک زندگی نقش  اقتصادی، محیطی و ژنتیکی. در حالی  نقش عوامل اجتماعی،  نادیده گرفتن 

به منابع و استعدادهای ژنتیکی نیز به همان اندازه اهمیت   در سلامت دارند، اما شرایط زندگی، دسترسی  مهمی 
نه تنها غیرمنصفانه است، بلکه می کمک و درمان شود.دارند. سرزنش قربانی   تواند مانع از جستجوی 

تفاوت گرفتن    های فردی و فرهنگی:نادیده گرفتن  بدون در نظر  برای همه افراد  اعمال یک رویکرد واحد 
باورها، ارزشتفاوت اقتصادیهای فرهنگی،  تجربیات گذشته و وضعیت  یک مداخله  -های شخصی،  اجتماعی. 

دیگر کارایی نداشته باشد. سندرسون بر   برای گروه  که برای یک گروه فرهنگی مؤثر است، ممکن است  سلامت 
تأکید دارد. مداخلات متناسب با بافت فرهنگی   اهمیت حساسیت فرهنگی و طراحی 

پیشگیری: آناختصاص منابع و توجه بیشتر به درمان بیماری  تمرکز صرف بر درمان به جای  ها، ها پس از بروز 
کافی در برنامهبه جای سرمایه به طور فزایندهگذاری  روانشناسی سلامت  بر های پیشگیری و ارتقای سلامت.  ای 

ثالثیه  ثانویه )تشخیص زودهنگام و درمان( و پیشگیری  بیماری(، پیشگیری  از بروز  اولیه )جلوگیری  پیشگیری 
تأکید دارد.)کاهش عوارض و بهبود کیفیت زندگی در بیماری  های مزمن( 

یع و آسان:حلباور به راه تغییر   های سر روانشناختی.  از تغییرات رفتاری یا مداخلات  انتظار داشتن نتایج فوری 
بر و نیازمند تعهد و تلاش مستمر است.  های مزمن فرآیندی زمانرفتارهای سلامت و مدیریت بیماری

تدریجی تأکید می بر اهمیت صبر، پشتکار و رویکرد   کند.روانشناسی سلامت 

 (  (FAQسوالات متداول 

بالینی دارد؟.  ۱ سلامت دقیقاً چیست و چه تفاوتی با روانشناسی   روانشناسی 

https://torob.com/p/44ef8378-f712-4f3b-ad58-28a0a250b4da/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86-%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86-%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF-%D8%AC%D9%85%D9%87%D8%B1%DB%8C-%D8%B1%D8%B4%D8%AF/


روانشناختی، اجتماعی،  روانشناسی سلامت شاخه تأثیر عوامل  که به بررسی چگونگی  ای از روانشناسی است 
از بیماری، درمان بیماری و ارتقای بهزیستی میفرهنگی و رفتاری بر سلامت   پیشگیری  تمرکز  جسمانی،  پردازد. 

بیمار  از بیماری در افراد سالم و کمک به سازگاری با بیماری در افراد  آن بر ارتقای سلامت و پیشگیری  اصلی 
این   تمرکز دارد، اگرچه مرزهای  روانی  بالینی بیشتر بر تشخیص و درمان اختلالات  در مقابل، روانشناسی  است. 

دارند و روانی مرتبط با   دو رشته در بسیاری از موارد همپوشانی  است با اختلالات  نیز ممکن  روانشناسان سلامت 
کار کنند.بیماری  های جسمانی 

چه تفاوتی با مدل زیستروانمدل زیست.  ۲ دارد و چرا مهم است؟اجتماعی   پزشکی 

)مانند ویروسمدل زیست بیولوژیکی  بیماری را صرفاً نتیجه عوامل  باکتریپزشکی  ژنتیکی(  ها، نقصها،  های 
برای رفع این عوامل خلاصه میمی پزشکی  درمان را در مداخله   کند.داند و 

که مدل زیست )مانند ژنتیک، فیزیولوژی(،  رواندر حالی  بیولوژیکی  بر تعامل پیچیده عوامل  اجتماعی 
)مانند فرهنگ، خانواده، جامعه،   رفتارها، باورها، استرس( و اجتماعی  )مانند افکار، احساسات،  روانشناختی 

اقتصادی در تعیین سلامت و بیماری تأکید دارد.  -وضعیت  حمایت اجتماعی(   اجتماعی، 

آن در این است که دیدگاهی جامع ارائه میبینانهتر و واقعاهمیت  دهد و راه را برای مداخلات  تر به سلامت 
و مؤثرتر هموار می فرد نیز توجه دارد.چندوجهی  بلکه به ذهن و محیط اجتماعی  که نه تنها به جسم،   کند 

یت کنم و چه تکنیکچگونه می.  ۳ را مدیر  هایی مؤثر هستند؟توانم استرس خود 

بر سلامت  مدیریت استرس شامل راهبردهای مختلفی است که می توانند به کاهش تأثیرات منفی استرس 
از تکنیک کنند. برخی  سازی )مانند تنفس عمیق، مدیتیشن  های آرامهای مؤثر عبارتند از: تکنیککمک 

یوگا و آرامذهن بدنی منظم )که به کاهش هورمونآگاهی،  های استرس و  سازی پیشرونده عضلانی(، فعالیت 
اندورفین کافی و با کیفیت، مدیریت  ها کمک میافزایش  کند(، حفظ رژیم غذایی سالم و متعادل، داشتن خواب 

از دوستان و خانواده، تغییر الگوهای فکری منفی )با  زمان و اولویت حمایت اجتماعی  بندی وظایف، جستجوی 
برای  رفتاری( و در صورت  -های شناختیاستفاده از تکنیک روانشناس یا مشاور  به متخصص  نیاز، مراجعه 

ای مؤثرتر. مهم است که هر فرد راهبردهای متناسب با خود را پیدا کند و به طور  یادگیری راهبردهای مقابله
 ها را به کار گیرد.منظم آن

یا افراد سالم نیز می.  ۴  توانند از آن بهره ببرند؟آیا روانشناسی سلامت فقط برای بیماران است 

این رشته نه تنها به درک و مدیریت   روانشناسی سلامت برای همه افراد، چه بیمار و چه سالم، مفید است.  خیر، 
بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک میبیماری پیشگیری از بیماریها و  ها و افزایش  کند، بلکه بر ارتقای سلامت، 

 کیفیت زندگی در افراد سالم نیز تمرکز دارد.

افراد سالم می را در پیش گیرند،  با یادگیری اصول روانشناسی سلامت،  توانند رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
را بهبود بخشند. این رشته استرس خود را مدیریت کنند، تاب آوری خود را افزایش دهند و بهزیستی کلی خود 

بپذیرند و زندگی سالمبه افراد کمک می در قبال سلامت خود  بیشتری  تا مسئولیت  تر و پربارتری داشته کند 
 باشند.



بدن در چیست و چگونه می.  ۵ ارتباط ذهن و  آن را تقویت کرد؟اهمیت   توان 

استرس، باورها( می روانی شما )افکار، احساسات،  تأثیر ارتباط ذهن و بدن به این معناست که وضعیت  تواند 
آن  این ارتباط دوسویه است و نادیده گرفتن  بر سلامت جسمانی شما داشته باشد و بالعکس.  مستقیمی 

تواند منجر به مشکلات سلامت شود. تقویت این ارتباط به معنای توجه به هر دو بعد روانی و جسمانی  می
 سلامت است.

آگاهی از بدن و کاهش استرس(،  های تقویت آن شامل: تمرینات ذهنراه )برای افزایش  آگاهی و مدیتیشن 
روح مفید است(، تغذیه سالم )که بر خلق و خو و عملکرد   بدنی منظم )که هم برای جسم و هم برای  فعالیت 

کافی،  شناختی تأثیر می قوی، و جستجوی  گذارد(، خواب  ایجاد و حفظ روابط اجتماعی  مدیریت مؤثر استرس، 
کلی  معنا و هدف در زندگی است. با تقویت این ارتباط، می بیشتری در سلامت  به تعادل و هماهنگی  توان 

 دست یافت.

با بیماری.  ۶ در مواجهه  سلامت چه نقشی  ایفا میروانشناسی   کند؟های مزمن 

با بیماری نقش حیاتی در مواجهه  ایفا میروانشناسی سلامت  این رشته به بیماران کمک میهای مزمن  کند  کند. 
انکار(، درد مزمن و  تا با چالش اضطراب، خشم،  ناشی از بیماری )مانند افسردگی،  روانشناختی  های 
 های فیزیکی سازگار شوند.محدودیت

با استفاده از مداخلاتی مانند درمان شناختی ای،  های مقابلهرفتاری، آموزش مهارت-روانشناسان سلامت 
را بهبود بخشند،  سازی، به بیماران کمک میهای آرامهای حمایتی و تکنیکگروه کنند تا کیفیت زندگی خود 

کنترل بیشتری بر وضعیت خود داشته باشند. همچنین، این   پایبندی به درمان را افزایش دهند، و احساس 
با بیماریرشته به خانواده  کند.های مزمن کمک میها و مراقبان نیز در مواجهه 

بیشتر  منابع تکمیلی و پیشنهادات برای مطالعه 

بیشتر و عمیق در زمینه روانشناسی سلامت و بهرهبرای مطالعه  های جامع، منابع زیر توصیه  مندی از دیدگاهتر 
این منابع میمی دانش و کاربرد عملی مفاهیم روانشناسی سلامت یاری  شوند.  توانند به شما در گسترش 

 رسانند:

"  .Health Psychology: Understanding the Mind-Body Connection" by Catherine Aکتاب اصلی: 
Sandersonرا ارائه می این مقاله، دیدگاهی جامع و مبتنی بر شواهد  این کتاب به عنوان منبع اصلی  دهد و  . 

این حوزه بسیار ارزشمند است.  برای دانشجویان و متخصصان 

بهداشت ) بهداشت  (: وبWorld Health Organization - WHOسازمان جهانی  رسمی سازمان جهانی  سایت 
و روانی است. این سازمان  ها و دستورالعملمنبعی غنی از آمار، گزارش در زمینه سلامت جسمانی  های جهانی 

به ارائه ها، عوامل خطر و استراتژیروزی درباره شیوع بیماریاطلاعات  در سطح جهانی  ارتقای سلامت  های 
 دهد.می



آمریکا ) روانشناسی  (: بخش روانشناسی سلامت  American Psychological Association - APAانجمن 
APA  این رشته ارائه میاطلاعات مفیدی درباره تحقیقات، کاربردها و پیشرفت این انجمن منابع های  دهد. 

دارد.  متعددی برای متخصصان و عموم مردم در زمینه روانشناسی سلامت 

تحقیقات و یافته برای پیگیری آخرین  تخصصی:  ها در این حوزه، مطالعه مجلات علمی مانند مجلات علمی 
Health Psychology  ،Journal of Health Psychology  ،Psychosomatic Medicine    وAnnals of 

Behavioral Medicine  مروری و نظری را منتشر میتوصیه می این مجلات مقالات پژوهشی،  کنند که به شود. 
 کنند.پیشبرد دانش در روانشناسی سلامت کمک می

پیشگیری از بیماری کنترل و  سایت  (: وبCenters for Disease Control and Prevention - CDCها )مراکز 
CDC به بیماری رفتارهای سلامت و پیشگیری در ایالات  منبعی معتبر برای آمار و اطلاعات مربوط  های مزمن، 

 های ارزشمندی را ارائه دهد.تواند دیدگاهمتحده است که می

های آموزشی متعددی  دوره FutureLearnو    Coursera  ،edXهایی مانند سایتهای آموزشی آنلاین: وبپلتفرم
ارائه میآگاهی، مدیریت استرس و روانشناسی مثبتدر زمینه روانشناسی سلامت، ذهن توانند  دهند که میگرا 

 تر مفید باشند.برای یادگیری عمیق

با درک ذهن و بدنای سالمگیری: آیندهنتیجه  تر 

که به خوانندگان کمک می سلامت« کاترین سندرسون، اثری جامع و روشنگر است  کند تا  کتاب »روانشناسی 
شواهد علمی،  روانارتباط پیچیده و حیاتی بین ذهن و بدن را درک کنند. با تأکید بر مدل زیست اجتماعی، 

و روانشناسی مثبت ارائه میملاحظات فرهنگی  این کتاب نه تنها دانش نظری عمیقی  بلکه ابزارهای  گرا،  دهد، 
را نیز فراهم می بهزیستی فردی و اجتماعی  برای ارتقای سلامت و   آورد.عملی 

که بیماری و استرسدر جهانی  سلامت  های مزمن  رو به افزایش است، درک اصول روانشناسی  روانشناختی  های 
دهد که بیش از یک میلیارد نفر در سراسر جهان با  بیش از هر زمان دیگری اهمیت دارد. آمارها نشان می

و سرطان همچنان از  -های قلبیهای مزمن مانند بیماریکنند و بیماریاختلالات سلامت روان زندگی می عروقی 
را بیش از پیش آشکار   ارقام، ضرورت توجه به ابعاد روانشناختی سلامت  علل اصلی مرگ و میر هستند . این 

 سازند.می

سلامت، میبا به زندگی سالمتوانیم گامکارگیری دانش روانشناسی  در جهت  پربارتر برداریم. این  های مؤثری  تر و 
و   در قبال رفتارهای سلامت، مدیریت مؤثر استرس، جستجوی حمایت اجتماعی،  به معنای پذیرش مسئولیت 

به تعامل   ایستا نیست، بلکه فرآیندی پویا و نیازمند توجه مستمر  درک این نکته است که سلامت یک وضعیت 
روانشناسی ها دهد تا نه تنها با بیماریسلامت به ما ابزارهایی می  پیچیده ذهن، بدن و محیط اجتماعی است. 

آینده کامل حرکت کنیم. این رشته، راهنمایی برای ساختن  و بهزیستی  ای مقابله کنیم، بلکه به سمت شکوفایی 
ارائه میتر، هم برای افراد و هسالم  دهد.م برای جوامع، 

 


