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مقدمه‏ای بر ویراست پنجم
چرا نخستین بار این کتاب را نوشتم

بعد از چند سـال تدریس روان‏شناسـی سالمت، نخسـتین بار این کتاب را در سـال 1995 نوشـتم. پیش از آن، 
منابعی که به دانشـجویانم توصیه می‏کردم توسـط نویسـندگان آمریکایی نوشـته شده بودند و طبعاً تمرکز آن‏ها بر 
پژوهش‏هـای آمریکایـی و خدمات مراقبت از سالمت در جامعـۀ آمریکا بود. به‏علاوه، به‏جـای آنکه آن منابع بر 
نظریه‏ها و الگوها تکیه داشـته باشـند، بیشـتر بر پایۀ مثال بودند. این موضوع کار ما را سـخت می‏کرد، چراکه من 
به‏عنوان مدرس برای تبدیل آن محتوا به سـخنرانی کلاسـی مشـکل داشتم و دانشجویان هم در خواندن یا مرور و 
خلاصه‏نویسـی با سـختی روبه‏رو بودند. درنتیجه تصمیم گرفتم برای حل برخی از این مشکلات، کتاب خودم را 
بنویسـم. می‏خواسـتم کارهای انجام‏شـده در آمریکا را با کارهای همکارانم در انگلسـتان، اروپا، نیوزلند و استرالیا 
تکمیل کنم. همچنین می‏خواستم بر نظریه تأکید داشته باشم و کتاب را به‏گونه‏ای بنویسم که مفید باشد. امیدوارم 

شش ویراست نخست کتاب این اهداف را محقق کرده باشند.

اهداف ویراست هفتم
طـی سـال‏ها با افـزودن نظریه‏ها و پژوهش‏های جدید و پاسـخ‏گویی به نظرات منتقدان این کتاب گسـترش یافته 
اسـت. اگرچه هدف من همواره نگارش کتابی قابل‏فهم و کاربرپسـند بوده اما با گذشـت زمان احسـاس کردم که 
کتاب بسـیار سـنگین و پیچیده شـده اسـت. بنابراین ویرایش ششـم به‏طور کامل بازنویسی شـد تا کتاب ساختار 
مناسب‏تری داشته باشد و به‏صورت واضح‏تری بر نظریه و شواهد در سراسر کتاب تأکید شود. همچنین من قصد 
دارم تـا از طریـق اختصـاص بخش‏هایـی به تفکر انتقـادی در هر فصل، این نوع از تفکـر را ترویج دهم. اما زمان 
می‏گـذرد و زمانی که این مقدمه را می‏نویسـم باوجود سـطوح مختلف آگاهـی و دغدغه‏های گوناگون، جهان در 

حال تبدیل شدن به جایی متفاوت است.
 مـن یـک اسـتاد زنِ سفیدپوسـت و دگرجنس‏گرا از انگلسـتان هسـتم و اگرچه همیشـه فکر می‏کـردم که از 
مزایای ناشـی از موقعیتم آگاه هسـتم، چند سـال گذشته باعث شده است تا بفهمم چقدر خام بودم! من با تفاوت 
بین »نژادپرسـت نبودن« و »ضدنژاد پرسـت بودن« آشـنا شدم؛ دربارۀ امتیاز »سفیدپوست« بودن خودم تأمل کردم؛ 
بیش از پیش متوجه »اسـتعماری« بودن برنامه‏های درسـی شدم؛ درعین‏حال که فمینیست باقی مانده‏ام شاهد بودم 
که پسـرم )اکنون 22 سـاله اسـت( چگونه در دنیای پیچیدۀ مردان زندگی می‏کند و فهمیدم که پیمودن این مسـیر 
می‏تواند تا چه اندازه دشـوار باشـد؛ از دانشجویانم که هویت جنسی خود را موردبحث قرار دادند حمایت کردم؛ 
و به آنان، فرزندانم، دوسـتان فرزندانم، فرزندان دوسـتانم گوش داده‏ام چراکه جنسـیت و تمایلات جنسی هر دو 

بیش از پیش به امری سیال تبدیل شده‏اند.
در ویرایش هفتم تمام تلاش خود را به‏کار گرفته‏ام تا برخی از این تغییرات را منعکس کنم. امیدوارم این امر 
نمایشـی به نظر نرسـد اما اطمینان دارم که در ویرایش‏های بعدی بهبود و تکامل خواهد یافت. درنتیجه ویرایش 

هفتم تغییرات زیر را شامل می‏شود:
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مطالعه‏های موردی: در ابتدای هر فصل یک مطالعۀ موردی وجود دارد که نشان می‏دهد نظریه‏ها و ایده‏های 
کلیـدی چگونـه بـا زندگـی روزمره مرتبط هسـتند. این مطالعات می‏توانند توسـط اسـاتید به‏منظـور بحث و 
گفت‏وگو مورداسـتفاده قرار گیرند و باید به دانشـجویان کمک کنند تا با مطالب ارائه‏شده ارتباط برقرار کنند. 

امیدوارم این موارد منعکس‏کنندۀ تنوع بیشتری باشند.
از نگاه روان‏شناسـی سلامت: هر مطالعۀ موردی با بخشـی همراه اسـت که نشـان می‏دهد یک روان‏شناس 

سلامت چگونه می‏تواند با استفاده از ایده‏های روان‏شناسی سلامت، مطالعۀ موردی را تحلیل کند.
رویکردهای انتقادی به روان‏شناسی سلامت: علاوه بر بخش »تفکر انتقادی دربارۀ...« در فصل 1 و بخش‏های 
انتقادی جداگانه در انتهای هر فصل، اکنون قسمت جدیدی را با عنوان »رویکردهای انتقادی به روان‏شناسی 
سالمت« به هر فصل افزوده‏ام. این بخش به سـوگیری‏های موجود در رشـتۀ ما ازنظر مفروضه‏های بنیادینی 
که موجب می‏شـوند تا در مطالعاتمان از جمعیت‏های غیرعادی اسـتفاده کنیم، می‏پردازد؛ تأثیر این کار را بر 
موضوعاتی همچون قومیت، جنسیت، تمایل جنسی، قدرت، فرهنگ بررسی می‏کند و چگونگی حمایت این 
امر از پژوهش‏هایی که انجام می‏دهیم و نظریاتی که سـاخته و آزمایش می‏کنیم را تشـریح می‏کند. این بخش 
جدید همچنین به بررسـی دیگر مفروضه‏های اساسـی رشـتۀ ما مانند رابطۀ بین فرد، اجتماع، سیاست، ذهن و 

بدن می‏پردازد.
تغییر رفتار: بزرگ‏ترین تحول در روان‏شناسی سلامت از زمان نخستین چاپ این کتاب تاکنون، تغییر جهت 
از تأکید بر پیش‏بینی رفتار به سمت تأکید بر تغییر رفتار است. فصل 7 نظریه‏ها و شواهد مربوط به تغییر رفتار 
را پوشـش داده و شـامل بخش گسـترده‏ای دربارۀ رویکردهای یکپارچه و تلاش برای گسترش دانشی به‏روز 

درباره تغییر رفتار است.
بیماری‏های مزمن شـایع و )کمتر شـایع(: بیماری‏های مزمن بسـیاری وجود دارند و روان‏شناسی سلامت با 
همۀ آن‏ها مرتبط است. در این ویراست همچنان در فصل‏های 12 و 13 بر روی HIV/ ایدز، سرطان، بیماری 
کرونری قلب و چاقی تمرکز داشـته‏ام اما تلاش کرده‏ام تا نشـان دهم که چگونه پژوهش‏های ما با بسـیاری از 
بیماری‏های مزمن دیگر نظیر دیابت، سـندرم خسـتگی مزمن و آسـم مرتبط هسـتند و بخش‏های جدیدی را 
دربـارۀ چهـار بیمـاری مزمن کمتر رایج اضافه کرده‏ام: بیماری منِییرِ، آسـیب نخاعی، آسـیب مغزی تروماتیک 

خفیف و فیبرومیالژیا.
جنسـیت و سلامت: این فصل دیدگاه گسترده‏تری دربارۀ جنسـیت و سلامت را مطرح کرده است و مسائل 

مربوط به سلامت مردان و زنان را پوشش می‏دهد.
کوویـد: از زمـان آخریـن ویراسـت، همه‏گیری کوویـد اتفاق افتاده اسـت. من به این موضـوع در هر بخش 
کتاب که لازم باشـد پرداخته‏ام اما بخش جداگانه‏ای را در فصل 14 به مبحث نابرابری‏های سالمت و کویید 

اختصاص داده‏ام.
یادگیری هیبرید/ آنلاین: درنتیجۀ کووید آموزش دچار تغییراتی شده است و بسیاری از ما با یادگیری هیبرید 
یا آنلاین سـروکار داریم. امیدوارم این کتاب به این رویکرد جدید یادگیری کمک کند اما بخش جداگانه‏ای 

را در فصل 1 برای بررسی آن لحاظ کرده‏ام.
استفاده از اشکال و تصاویر: من در سراسر کتاب از اشکال و تصاویر بسیاری استفاده کرده‏ام تا حالت بصری 
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کتاب بیشـتر شـود. امیدوارم که این امر روان‏شناسـی سلامت را وارد فضای زندگی کند و نشان دهد که فارغ 
از وضعیت سلامتی ما، عوامل روان‏شناختی با زندگی روزانه مرتبط هستند.

کاملًا به‏روزرسـانی شـده: مانند دیگر ویراست‏ها ویراسـت هفتم کاملًا به‏روزرسانی شده است تا نظریه‏ها و 
شواهد اخیر را منعکس کند.

همچنان این ویراست ویژگی‏های آشنایی دارد که در ویراست قبلی نیز وجود داشته است:
اهداف یادگیری: هر فصل دارای 7 هدف یادگیری مشخص است که در ابتدای هر فصل بیان شده و سپس 

در هفت بخش مختلف منعکس می‏شوند.
مطالعۀ بیشتر: به‏منظور پیشنهاد به دانشجویان.

سؤالات تشریحی: برای مقاله‏نویسی، بحث یا سازمان‏دهی به تفکر.
سؤالاتی برای مباحثه: برای ایجاد بحث در کلاس.

انتقادی بودن نسـبت به... : همانند ویراسـت‏های پیشین، ویراست هفتم نیز تفکر انتقادی را درزمینۀ طرح‏ها، 
سنجش، نمونه، نظریه و مفهوم حقیقت ترویج می‏کند.

ساختار ویراست هفتم
روان‏شناسی سلامت بر سلامت و بیماری به‏عنوان یک پیوستار تمرکز دارد که در چهار قسمت این کتاب منعکس 

شده است.

بخش 1: زمینة روان‏شناسی سلامت:
در فصل 1 دیدگاه‏های عمدة روان‏شناسی سلامت بررسی شده‏ و اهداف و ساختار کتاب حاضر به شکل خلاصه 
بیان می‏شـوند. به‏ویژه این فصل چگونگی تفاوت روان‏شناسـی سالمت با روان‏شناسـی بالینی را توضیح می‏دهد 
و از چهار دیدگاه کلیدی بهره می‏برد: الگوی زیسـتی- روانی- اجتماعی سالمت؛ سالمت به‏عنوان یک پیوستار؛ 
مسـیرهای مسـتقیم و غیرمسـتقیم بین روان‏شناسی و سالمت و تمرکز بر تغییرپذیری. در ادامه نظریه‏های کلیدی 
موجود در روان‏شناسـی سالمت ارائه می‏شـوند. پس از آن، فصل اول چگونگی تفکر انتقادی دربارۀ رشـته را با 
تمرکز بر نظریه، روش‏ها، طرح‏ها و سنجش شرح می‏دهد. این فصل سپس با نگاهی به اینکه انسان‏ها چگونه در 

این رشته کار می‏کنند، پایان می‏یابد.

بخش 2: باورهای سلامت، رفتار و تغییر رفتار
اسـاس درک سالمت و بیماری نقش باورها و رفتار اسـت. در فصل 2 تعدادی از نظریه‏های باورهای سالمت 
بـا تمرکـز بـر باورهای فردی، الگوهای مرحله‏ای، الگوهای شـناخت اجتماعی و الگوهـای یکپارچه توضیح داده 
می‏شـوند. فصل‏هـای 3 تـا 6 بر رفتارهـای خاصی تمرکز دارند و نظریه‏ها و پژوهش‏هایـی را توضیح می‏دهند که 
درصدد پاسـخگویی به این سـؤال برآمده‏اند که چرا مردم به شـکل سالم رفتار می‏کنند یا نمی‏کنند. این رفتارهای 
خـاص عبارت‏اند از سـیگار کشـیدن، مصرف الکل و سـایر اعتیادها )فصل 3(، رفتار خـوردن )فصل 4(، ورزش 
)فصل 5( و رابطۀ جنسی )فصل 6(. آخرین فصل در بخش 2 به ارتقاء سلامت و نظریه‏های تغییر رفتار می‏پردازد 
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و طـرز شـکل‏گیری مداخلاتـی کـه هدفشـان ترغیب افراد به ارتقاء سالمت اسـت را بررسـی می‏کنـد. فصل 7 
راهبردهای تغییر رفتار را خاطرنشان می‏سازد که از نظریاتی همچون نظریه یادگیری و شناختی، الگوهای عاطفه 

و الگوهای یکپارچه برگرفته شده‏اند.

بخش 3: بیمار شدن
مرحلـة بعـدی در امتداد پیوسـتار سالمت تـا بیماری، به عوامـل اولیة دخیل در بیمار شـدن می‏پـردازد. فصل 8 
شـناخت‏های بیمـاری، طـرز ادراک علائم و ایجاد بازنمایی‏هـای بیماری را توضیح می‏دهد. سـپس به نظریه‏های 
مقابله با بیماری و نقش شناخت‏های بیماری و مقابله در پیش‏بینی نتایج سلامتی بیمار می‏پردازد. فصل 9 راه‏های 
تماس افراد با سیسـتم مراقبت از سالمت را بررسـی می‏کند. نخست مکانیسم‏های دخیل در کمک‏جویی بررسی 
می‏شوند، مانند ادراک علامت و هزینه‏ها و منافع مراجعه به پزشک. در گام بعدی پژوهش‏ها در حوزة غربالگری 
توضیـح داده می‏شـوند. در حالـت غربالگری افراد حتی در غیاب هرگونه علامتی به سیسـتم مراقبت از سالمت 
مراجعـه می‏کننـد. نظریه‏ها و پژوهش‏های مرتبط با برقراری ارتباط در مشـاوره، بـا تأکید بر تصمیم‏گیری و اینکه 
متخصصان سلامت چگونه یک تشخیص را شکل می‏دهند موردبحث قرار می‏گیرد. در انتها، موضوعات مرتبط با 
تبعیت بررسی می‏شوند. من توضیح خواهم داد که چگونه عوامل روان‏شناختی نظیر باورهای سلامت و بیماری، 
طرز رفتار بیمار را پیش‏بینی می‏کنند. از روی این عوامل می‏توان پیش‏بینی کرد که آیا بیمار طبق توصیه‏های گروه 
مراقبت از سالمت رفتار خواهد کرد یا خیر. سـپس در فصل 10 نظریه‏های اسـترس بیان می‏شـوند و نشـان داده 
می‏شـود که اسـترس ممکن اسـت از چه راه‏هایی موجب بیماری شـود و این ارتباط چگونه می‏تواند تحت ‏تأثیر 

متغیرهای روان‏شناختی و جسمانی قرار گیرد.

بخش 4: بیمار بودن
همین‏طـور کـه در امتـداد پیوسـتار پیش برویم به مرحلۀ بعدی می‏رسـیم: بیمـار بودن. فصـل 11 نظریه‏های درد 
و رویکردهـای مدیریـت درد را تشـریح می‏کنـد. ایـن فصل نقـش مهم اثـرات دارونما و سـازوکار‏های احتمالی 
پشـت ایـن اثرگـذاری را نیـز نمایان می‏سـازد. فصل‏های 12 و 13 بـر چند بیماری مزمن مشـخص تمرکز دارند. 
در این فصل‏ها نشـان داده می‏شـود که سـازه‏ها و نظریه‏های روان‏شـناختی مورداشـاره در کتاب چگونه با شروع، 
پیشرفت و نتایج HIV، سرطان )فصل 12(، چاقی و بیماری کرونری قلبی )فصل 13( مرتبط هستند. این فصل‏ها 
همچنین به بحث در این خصوص می‏پردازند که عوامل روان‏شـناختی کلیدی نظیر رفتارها و باورهای سالمت، 
شـناخت‏های بیماری، تبعیت، مقابله و حمایت اجتماعی با سـایر بیماری‏های مزمن مانند آسـم، دیابت و التهاب 
مفاصل )آرتریت( نیز ارتباط دارند و شـامل بخش‏هایی متمرکز بر چهار بیماری کمتر رایج هسـتند: فیبرومیالژیا، 
بیماری منِییرِ، آسیب نخاعی و آسیب مغزی تروماتیک خفیف. در ادامه بخش 4 نقش وضعیت سلامت و کیفیت 
زندگی در نتایج بیمار را بررسـی می‏کند )فصل 14( و با تمرکز بر جنسـیت و سالمت )فصل 15( پایان می‏یابد 
که در آن نقش جنسـیت در علائم، بیماری و امید به زندگی با تمرکز بر بیماری‏های مختص جنسـیت و مسـائل 

خاص مردان و زنان برجسته می‏شود.‏
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سالمت و بیماری همواره یکی از جدی‏ترین دغدغه‏های علم بوده و هسـت. در سـال‏های اخیر، دسـتاوردهای 
پژوهشـی در رشـته‏های روان‏شناسـی، پزشـکی و فیزیولوژی منجر به طرز فکر جدیدی دربارۀ سلامت و بیماری 
شده است. بر این اساس امروزه سلامت و بیماری در چارچوب الگوی زیستی- روانی- اجتماعی موردتوجه قرار 
می‏گیرد. در این الگو، سالمت و بیماری محصول ترکیبی از عوامل زیسـتی )مثل خصایص ژنتیکی(، روانی )مثل 
سـبک زندگی، استرس، باورها( و شـرایط اجتماعی )مثل تأثیرات فرهنگی، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی( 

در نظر گرفته می‏شود.
روان‏شناسـی سالمت، گرایشـی در روان‏شناسـی اسـت که هدف آن درک نحوۀ تأثیرگذاری عوامل زیستی- 
روانی- اجتماعی بر سلامت و بیماری است. روان‏شناسان سلامت تلاش دارند تا با استفاده از دانش روان‏شناسی 
به ارتقاء سالمت و بهزیسـتی و همچنین التیام و تسـکین بیماری‏های جسمانی کمک کنند. روان‏شناسی سلامت 
بر پیشـگیری از بیماری توجهی ویژه دارد و فعالان و متخصصان در این گرایش، مداخلاتی را برای ارتقاء سـبک 
زندگی سالم طراحی کرده و درعین‏حال تلاش می‏کنند تا راهکارهایی برای تشویق افراد به توجه بیشتر به سلامت 

خود بیابند.
نقطۀ آغازین روان‏شناسـی سالمت به‏عنوان یک گرایش در علم روان‏شناسـی را باید در دهۀ 1970 میلادی 
در آمریکا جسـتجو کرد. کشـفیاتی که در سـال‏های میانی قرن بیستم در خصوص اثر رفتار روی سلامت و تعامل 
فرایندهای روانی با فرایندهای فیزیولوژیکی و حتی سیستم ایمنی حاصل شد، زمینه را برای ظهور گرایشی مجزا 
با عنوان روان‏شناسـی سالمت مهیا نمود. اهمیت این دسـتاوردهای پژوهشـی آنقدر بود که انجمن روان‏شناسـی 
آمریکا )APA( در سـال 1977 میلادی شـعبه‏ای را به روان‏شناسـی سلامت اختصاص داد. در دهۀ 1980 میلادی 
روان‏شناسـی سالمت گسترش بیشـتری یافت و انجمن‏های مشابهی در سایر کشـورها دایر شد. دانشگاه‏ها اقدام 
به ایجاد رشـتۀ تحصیلی روان‏شناسـی سالمت در سطح دکتری تخصصی کردند و روان‏شناسان سلامت جزئی از 

سیستم مراقبت از سلامت شدند.
نظام آموزش عالی کشور ما نیز در دهۀ 1380 شمسی رشتۀ روان‏شناسی سلامت را در سطح دکتری تخصصی 
برقرار کرد. هرچند این رشته در کشور ما و سایر کشورها رشته‏ای نوپا محسوب می‏شود اما در طول این سال‏ها 
در سطح آموزشی، صنفی و حرفه‏ای روند مثبتی را پشت سر گذاشته است و امروز شاهد افزایش توجه حرفه‏ای 
و همچنین افزایش تعداد علاقه‏مندان به تحصیل در رشته روان‏شناسی سلامت هستیم. تعداد دانشگاه‏هایی که در 
مقطع تحصیلات تکمیلی دانشـجوی روان‏شناسـی سالمت پذیرش می‏کنند افزایش یافته و در مقطع کارشناسـی 
روان‏شناسـی نیز درسـی با عنوان روان‏شناسـی سلامت گنجانده شده است. یکی از وجوه بارز این رشته کاربردی 
بـودن آن اسـت چراکـه نقش بعُـد روان در نظام سالمت قابل‏انکار نیسـت. روان‏شناسـان سالمت می‏توانند در 
حوزه‏های مختلف سلامت حضور فعالی داشته باشند. اما بدون شک برای ایفای نقشی مؤثر باید آموزش لازم و 
صلاحیت‏های موردنیاز را کسب کنند. درعین‏حال پشتوانۀ پژوهشی پویا زمینه‏ساز غنای بیشتر مداخلات حرفه‏ای 
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خواهد بود. کتاب روان‏شناسـی سالمت تألیف پرفسـور جین اگُدن در راستای چنین نیازی برای ترجمه انتخاب 
شـد. جین اگُدن اسـتاد و مدیر دورۀ دکتری تخصصی روان‏شناسـی سالمت در دانشگاه سـوری انگلستان است، 
کـه بـه مـدد پژوهش‏های متعدد و پرارجـاع در این حوزه و به‏خصوص درزمینۀ رفتار خـوردن و مدیریت چاقی، 
سالمت زنـان و ارتباطـات در نظام مراقبت از سالمت، فردی شناخته‏شـده و صاحب‏نام در حوزۀ روان‏شناسـی 
محسـوب می‏شـود. تسـلط اگُدن بر مبانی نظری و پژوهشـی که حاصل سـال‏ها تلاش در این حوزه است، کتابی 
معتبر، جامع و شناخته‏شـده در سـطح جهانی پدید آورده است. این کتاب علاوه بر آموزش مبانی نظری، خواننده 
را با حوزه‏های مختلف روان‏شناسی سلامت و همچنین نحوۀ پژوهش در آن آشنا می‏سازد. کتاب پس مروری بر 
زمینۀ روانشناسـی سالمت و نابرابری‏های سلامت، به سالمت و بیماری همچون یک پیوستار می‏پردازد. باورها 
و رفتارهـای سالمت )رفتارهـای اعتیادی، رفتار خوردن، ورزش، رفتار جنسـی( و چگونگی تغییر و ارتقاء آن‏ها 
در بخش سلامت بررسی شده است. در بخش بیمار شدن به شناخت‏های بیماری، استرس و رابطۀ آن با بیماری 
و دسترسـی به خدمات مراقبت از سالمت پرداخته می‏شـود. درد، بیماری‏های جسـمی )HIV، سرطان، چاقی و 
بیماری کرونری قلب(، بررسی وضعیت سلامت و کیفیت زندگی و مباحث مرتبط با جنسیت و سلامت در بخش 
بیمار بودن موردتوجه قرار می‏گیرد. امید است که مطالعۀ کتاب برای دانشجویان و متخصصان حوزۀ سلامت مفید 
بوده و درعین‏حال زمینه‏سـاز بروز ایده‏های پژوهشـی باشد. بی‏شـک یافته‏های پژوهشی معتبر می‏تواند به حضور 

فعال‏تر و کارآمدتر روانشناسان سلامت در نظام سلامت )از سطح سیاست‏گذاری تا اجرا( کمک شایانی کند.
ترجمـۀ ویراسـت جدیـد کتـاب نیز مانند ویراسـت قبلی با وسـواس فراوان انجام شـده اسـت. بااین‏حال از 
خوانندگان محترم تقاضا می‏شـود با بزرگواری خویش، کاسـتی‏ها را اعلام کنند. مطمئناً نظرات شـما بزرگواران و 

اساتید فن، مدنظر قرارگرفته و موجب کمال سپاسگزاری خواهد بود.

محسن کچویی
Kachooiem@gmail.com
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مطالعۀ موردی
سانجی 75 سال دارد و به سرطان ریه مبتلا است. او از 14 سالگی سیگار کشیده است، در آن زمان وی به همراه 
دوستانش در پارک، از سیگارهایی که در جیب پدرش »پیدا« می‏کرد، می‏کشیدند. این کار برای او سرگرمی خوبی 
بود. وی سال‏های زیادی به‏عنوان دربان در بیمارستان مشغول به‏کار بود و اجازه داشت در زمان استراحت، بیرون 
از فضای بیمارسـتان با رفقایش سـیگار بکشـد. اوقاتی که شرایط کاری پرفشاری داشتند، این کار به آن‏ها فرصت 
می‏داد تا از فضای کار فاصله بگیرند و خوش باشند. زمانی که 25 سال داشت، با سارا ازدواج کرد. سارا پرستار 
بیمارسـتان بود. او سـانجی را تشـویق کرد تا سـیگار را ترک کند، اما سانجی کج‏خلق و عبوس شد؛ درنتیجه سارا 
دسـت از تلاش کشـید و صرفاً از او خواسـت در خانه سـیگار نکشد. او همیشه سرفه می‏کرد اما خودش آن را به 
آسـمی نسـبت می‏داد که در اثر بزرگ شـدن در شهر و احاطه شدن با دود خودروها به وجود آمده بود. پزشک به 
سانجی توصیه کرد که سیگار را ترک کند اما او همیشه احساس می‏کرد حالش خوب است و دلیلی برای این کار 
نمی‏دید. خیلی از اعضای خانواده‏اش باوجود سـیگار کشـیدن، سـال‏ها در سالمت زندگی کرده بودند اما حدوداً 
پنج سـال پیش، سـرفه‏هایش شـدت گرفتند و پس از انجام آزمایش‏های مختلف، مشـخص شـد که او به سرطان 
مبتلا است. سانجی غافلگیر و پریشان شد و فوراً سیگار را ترک کرد. جلسات شیمی‏درمانی باعث شد تا احساس 
خسـتگی و بی‏حالی کند. با‏این‏حال، به نظر می‏رسـد که درنتیجۀ درمان بهبود پیدا کرده و اکنون مصمم اسـت تا 
زندگی پربارتری داشته باشد. مدتی است دوچرخه‏سواری را شروع کرده و بیشتر پیاده‏روی می‏کند و بنا بر اظهار 

خودش بیش از هر زمان دیگری، خوشحال است.

از نگاه روان‏شناسی سلامت...
روان‏شناسـی سالمت، نقش عوامل روان‏شناختی در سلامت جسـمانی را در گسترۀ عمر و در طول پیوستاری از 

چکیدۀ فصل
در این فصل کلیاتی از رشـتۀ روان‏شناسـی سلامت مطرح می‏شـود. نخسـت تاریخچۀ مختصری از روان‏شناسـی 
سلامت و تفاوت‏های آن با الگوی سـنتی زیست‏پزشـکی ارائه شـده و سپس الگوی زیسـتی- روانی- اجتماعی، 
سلامت و بیماری به شـکل یک پیوسـتار، مسـیرهای مستقیم و غیرمسـتقیم بین عوامل روان‏شـناختی و سلامت و 
تأکید بر تغییرپذیری توضیح داده می‏شـود. پس از آن به نظریه‏های کلیدی به‏کار رفته در روان‏شناسـی سلامت 
به‏عنوان ابزارهایی پرداخته خواهد شد که چارچوب پژوهش‏ها را مشخص کرده و مداخلات را تدوین و آزمون 
می‏نمایند. سپس چگونگی تفکر انتقادی دربارۀ روان‏شناسی سلامت با تمرکز بر روش‏ها، ابزارها، تحلیل داده‏ها 
و نظریـه توضیـح داده می‏شـود. در ادامـه فرصت‏هـای شـغلی در حوزۀ روان‏شناسـی سلامت در بخش پژوهش، 
آموزش، مشاوره و یا به‏عنوان یک درمانگر شرح داده می‏شوند. درنهایت، اهداف کتاب حاضر مطرح و ساختار 

آن توضیح داده خواهد شد.
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سلامت تا بیماری، بررسی می‏کند. داستان سانجی، بسیاری از سازه‏های مطرح‏شده در این کتاب را شرح می‏دهد، 
ازجمله باورهای سالمت )با سـیگار کشیدن به آدم خوش می‏گذرد(، رفتارهای سلامت )زمان استراحت مختص 
سـیگار کشـیدن(، تغییر رفتار )شـروع کردن به دوچرخه‏سواری(، شـناخت‏های بیماری )این آسم است(، استرس 
)در محیط کار(، مقابله )سیگار کشیدن با رفقا(، حمایت اجتماعی )سارا(، بیماری مزمن )سرطان(، کیفیت زندگی 
)احسـاس بیماری( و مسـائل مربوط به جنسـیت )بودن با رفقا در محیط کار(. این داسـتان، برخی از دلایل رفتار 
آدم‏هـا و راه‏هایـی را کـه بیمـاری می‏تواند بر زندگی آنان تأثیر بگذارد، نشـان می‏دهد. همچنیـن، تأثیر دیگران بر 
رفتارها و افکار ما را برحسـب فشـار هم‏سـالان، الگوهای نقش و حمایت اجتماعی آشـکار می‏سازد. این عوامل، 

جوهرۀ روان‏شناسی سلامت را شکل می‏دهند.

پیشینۀ روان‏شناسی سلامت 	1
طب مدرن در قرن نوزدهم بنا نهاده شـد. »انسـان« )اصطلاح قرن نوزدهم( با اسـتفاده از کالبدشکافی، بررسی‏های 
جسمانی و معاینات پزشکی مورد مطالعه قرار گرفت. رسالۀ داروین، با عنوان منشأ گونه‏ها، در سال 1856 منتشر 
شد و به تشریح نظریۀ تکامل پرداخت. این نظریۀ انقلابی جایگاهی برای انسان در طبیعت شناسایی کرد و معتقد 
بود که ما بخشی از طبیعت هستیم، از طبیعت به وجود آمده‏ایم و موجوداتی زیستی هستیم. این نظریه با الگوی 
زیست‏پزشکی همسو بود که انسان را به شیوه‏ای مشابه با دیگر اعضای جهان طبیعت مورد مطالعه قرار می‏داد. در 

این الگو گونۀ انسان موجودی توصیف شد که با موجودات زیستی دیگر هویت زیستی مشترکی دارد.

قرن بیستم
در طی قرن بیسـتم برخی از مفروضه‏های اساسـی الگوی زیست‏پزشـکی به چالش کشیده شدند که موجب تأکید 

بر نقش فزایندۀ روان‏شناسی در سلامت و تغیر الگوی رابطۀ بین ذهن و بدن شد.

طب روان‏تنی
طـب روان‏تنـی اولیـن رقیـب الگوی زیست‏پزشـکی بـود. در انتهای قـرن نوزدهم فرویـد حالتی را بـه نام »فلج 
هیسـتریک« تشـریح کرد. بیماران مبتلا به این حالت، فلج اندامی نشـان می‏دادند بدون اینکه هیچ علت جسـمانی 
واضحی در ارتباط با اعصاب وجود داشـته باشـد. فروید اعتقاد داشـت که این وضعیت نشـانۀ حالت ذهنی فرد 
است که در آن تجارب و احساسات سرکوب‏شده به شکل جسمانی بیان می‏شوند. این تفسیر تعامل بین ذهن و 
بدن را نشان می‏دهد و اشاره می‏کند که عوامل روان‏شناختی نه‏تنها ممکن است پیامد بیماری باشند بلکه می‏توانند 
علت آن هم باشـند. در پاسـخ به تحلیل فروید از رابطۀ بین ذهن و بیماری جسـمی، طب روان‏تنی در ابتدای قرن 

بیستم توسعه یافت.

طب رفتاری
نظام بعدی که الگوی زیست‏پزشـکی سالمت را به چالش کشـید، طب رفتاری بود. این نظام توسـط شـوارتز و 
وایس )1977( به‏عنوان ترکیبی از عناصر نظام‏های علوم رفتاری )روان‏شناسـی، جامعه‏شناسـی، آموزش سالمت( 
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توصیف شـده اسـت که بر مراقبت از سالمت، درمان و پیشـگیری از بیماری تمرکز دارد. طب رفتاری همچنین 
توسـط پومرلئـو و بـرادی )1979( به‏عنـوان ترکیبـی از شـیوه‏های ناشـی از تجزیه‏وتحلیل تجربی رفتـار ازجمله 
رفتار درمانگری و تعدیل رفتار توصیف شـده اسـت که ارزیابی، درمان و پیشـگیری از بیماری‏های جسـمانی یا 
ناکارآمدی‏های فیزیولوژیکی )مانند فشارخون، رفتارهای اعتیادی و چاقی( را شامل می‏شود. همچنین تأکید شده 
است که مشکلات روان‏شناختی نظیر روان‏رنجوری و روان‏پریشی در حوزۀ مطالعۀ طب رفتاری قرار ندارند مگر 
اینکه در ایجاد بیماری نقش داشـته باشـند. بنابراین، طب رفتاری روان‏شناسـی را وارد حوزۀ مطالعۀ سالمت کرد 
و نه‏تنها با تمرکز بر درمان، بلکه با تمرکز بر پیشـگیری و مداخله، از نگاه زیست‏پزشـکی سـنتی به سلامت فاصله 

گرفت. علاوه بر این، طب رفتاری رویکرد سنتی جدایی ذهن و بدن را نیز به چالش کشید.

الگوی زیست‏پزشکی چیست؟
الگوی زیست‏پزشکی را می‏توان از طریق پاسخ‏هایی که به سؤال‏های زیر می‏دهد، درک کرد:

علـت بیماری چیسـت؟ طبق الگوی زیست‏پزشـکی، بیماری یا از خارج از بدن آمده، بـه بدن حمله می‏کند ●	
و باعث تغییرات جسـمانی در بدن می‏شـود یا از تغییرات جسـمانی غیرعمدی درون بدن سرچشمه می‏گیرد. 
چنین بیماری‏هایی ممکن است درنتیجۀ عواملی مانند عدم تعادل شیمیایی، باکتری‏ها، ویروس‏ها و زمینه‏های 

ژنتیکی ایجاد شوند.
چه کسـی مسـئول بیماری اسـت؟ ازآنجاکه بیماری‏ها ناشی از تغییرات زیسـتی خارج از کنترل فرد در نظر ●	

گرفته می‏شـوند، فرد مسـئول بیماری خود شـناخته نمی‏شـود، بلکه قربانی نیروهای خارجی اسـت که باعث 
تغییرات درونی هستند.

بیمـاری چگونـه بایـد درمان شـود؟ درمـان در الگوی زیست‏پزشـکی بـه شـکل واکسیناسـیون، جراحی، ●	
شیمی‏درمانی و پرتودرمانی صورت می‏گیرد. هدف همۀ این روش‏ها تغییر وضعیت جسمانی بدن است.

چه کسی مسئول درمان است؟ مسئولیت درمان بر عهدۀ متخصص پزشکی است.●	
چه رابطه‏ای بین سلامت و بیماری وجود دارد؟ در الگوی زیست‏پزشکی، سلامت و بیماری ازلحاظ کیفی ●	

با یکدیگر تفاوت دارند؛ شما یا بیمار هستید یا سالم، هیچ پیوستگی بین این دو وجود ندارد.
چه رابطه‏ای بین ذهن و بدن وجود دارد؟ بر اساس الگوی زیست‏پزشکی، عملکرد ذهن و بدن از یکدیگر ●	

مسـتقل اسـت. ایـن نـگاه با الگوی سـنتی دوگانه نگری ذهن و بـدن )که ذهن و بدن را جـدا از هم می‏داند( 
قابل‏مقایسـه اسـت. از ایـن منظـر، ذهـن از تأثیرگذاری بـر موضوعات جسـمانی ناتوان اسـت و ذهن و بدن 
به‏صورت واحدهای جداگانه تعریف می‏شوند. ذهن به‏صورت انتزاعی و مرتبط با افکار و احساسات در نظر 
گرفته شـده و بدن به‏عنوان مادۀ جسـمانی مانند پوسـت، عضلات، اسـتخوان‏ها، مغز و اندام‏ها دیده می‏شـود. 

تغییرات در مادۀ جسمانی مستقل از تغییرات در حالت ذهن در نظر گرفته می‏شود.
نقش روان‏شناسـی در سلامت و بیماری چیسـت؟ در الگوی سـنتی زیست‏پزشـکی ممکن اسـت بیماری ●	

پیامدهای روانی داشـته باشـد اما علل روانی ندارد. برای مثال سـرطان ممکن است باعث ناخشنودی شود اما 
خلق با شروع یا پیشرفت سرطان ارتباطی ندارد.
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2	 روان‏شناسی سلامت چیست؟
روان‏شناسـی سالمت را احتمالاً باید متأخرترین تحول در فرایند گنجاندن روان‏شناسی در درک سلامت دانست. 
روان‏شناسـی سالمت توسـط ماتـارازو )1980: 815(، به‏صـورت »مجموعـه‏ای از کمک‏های آموزشـی، علمی و 
حرفه‏ای رشتۀ روان‏شناسی به‏منظور ارتقاء و حفظ سلامت، درمان بیماری و ناکارآمدی‏های مرتبط با آن« توصیف 
شـد. روان‏شناسـی سالمت نیز با نقشی که برای ذهن در سبب‏شناسی و درمان بیماری قائل است، جدایی ذهن و 
بدن را به چالش می‏کشد اما ازاین‏جهت که پژوهش در روان‏شناسی سلامت به رشتۀ روان‏شناسی نزدیک‏تر است، 

با طب روان‏تنی و طب رفتاری فرق دارد.
روان‏شناسـی سالمت را می‏توان برحسـب همان سؤال‏های مطرح‏شـده در مورد الگوی زیست‏پزشکی درک 

کرد:

علت بیماری چیسـت؟ روان‏شناسـی سلامت معتقد است که انسان باید به‏عنوان نظامی پیچیده در نظر گرفته ●	
شود و اینکه بیماری توسط چندین عامل و نه یک عامل به وجود می‏آید. بنابراین، روان‏شناسی سلامت تلاش 
می‏کند از الگوی خطی سادۀ سلامت فاصله بگیرد و معتقد است که بیماری می‏تواند توسط ترکیبی از عوامل 
زیسـتی )به‏عنوان‏مثال یک ویروس(، روان‏شـناختی )به‏عنوان‏مثال رفتارها و باورها( و اجتماعی )به‏عنوان‏مثال 

وضعیت اشتغال( ایجاد شود. 
چه کسی مسئول بیماری است؟ به دلیل اینکه بیماری به‏عنوان ترکیبی از عوامل در نظر گرفته می‏شود، افراد ●	

فقط به‏عنوان یک قربانی منفعل دیده نمی‏شـوند. برای مثال شناسـایی نقش رفتار در ایجاد بیماری به این معنا 
است که ممکن است فرد مسئول سلامت و بیماری خود باشد.

بیماری چگونه باید درمان شـود؟ طبق نظر روان‏شناسـی سالمت، نه‏تنها تغییرات جسـمانی ایجاد‏شده بلکه ●	
کلّیـت فـرد بایـد تحت‏درمان قـرار گیرد. ایـن درمان می‏توانـد به‏صورت تغییـر در رفتار، تغییـر در باورها و 

راهبردهای مقابله‏ای و تبعیت از توصیه‏های پزشکی باشد.
چه کسـی مسـئول درمان است؟ از‏آنجا‏که کلّیت فرد، نه‏فقط بیماری جسـمانی او تحت‏درمان قرار می‏گیرد، ●	

بیمار تااندازه‏ای مسئول درمان خویش 
در نظر گرفته می‏شـود. این مسـئولیت 
می‏توانـد به‏صورت تبعیت از درمان و 
داروهای تجویزشـده یا مسـئولیت در 
تغییـر رفتـار و باورها باشـد. به‏علاوه 
بیمـار بـه چشـم یـک قربانـی دیـده 

نمی‏شود.
چه رابطه‏ای بین سلامت و بیماری ●	

وجـود دارد؟ از ایـن منظر، سالمت 
و بیمـاری تفـاوت کیفـی ندارند بلکه 
روی یک پیوسـتار قرار دارند. به‏جای 
خانواده می‏تواند رفتار سلامت را تشویق کند.سـالم یا بیمار بودن، افراد در طول این 
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پیوستار از سلامت به بیماری و برعکس درحرکت‏اند.
چه رابطه‏ای بین ذهن و بدن وجود دارد؟ در قرن بیسـتم برای جدایی سـنتی ذهن و بدن که توسـط الگوی ●	

دوگانه‏نگر سلامت و بیماری پیشنهاد شده بود، رقیبی پیدا شد که به‏طور فزاینده‏ای بر تعامل ذهن و بدن تأکید 
داشـت. این تغییر جهت در شـکل‏گیری یک رویکرد کل‏نگرانه به سالمت که تمامیت فرد را در نظر می‏گیرد 

منعکس شده است. روان‏شناسی سلامت با پیروی از این رویکرد معتقد به تعامل ذهن و بدن است.
نقش روان‏شناسی در سلامت و بیماری چیست؟ روان‏شناسی سلامت نه‏تنها عوامل روان‏شناختی را به‏عنوان ●	

پیامدهـای احتمالـی بیماری در نظر می‏گیرد بلکه آن‏ها را در سبب‏شناسـی بیمـاری، در همۀ مراحل در امتداد 
پیوستار سلامتی تا بیماری، دخیل می‏داند.

اهداف روان‏شناسی سلامت
روان‏شناسی سلامت بر نقش عوامل روان‏شناختی در سبب‏شناسی، پیشرفت و پیامدهای سلامت و بیماری تأکید 
دارد. اهداف روان‏شناسـی سالمت را می‏توان به دو مورد تقسـیم کرد: 1( درک نظریه، تبیین، سـاخت و آزمایش 

آن و 2( کاربرد نظریه در عمل.

روان‏شناسی سلامت از طریق موارد زیر قصد درک، تبیین، ساخت و آزمایش نظریه را دارد:
الف( ارزیابی نقش رفتار در سبب‏شناسی بیماری. برای مثال:

بیماری کرونری قلب با رفتارهایی نظیر سیگار کشیدن، برنامۀ غذایی و ورزش نکردن ارتباط دارد.●	
بسیاری از سرطان‏ها با رفتارهایی ازجمله برنامۀ غذایی، کشیدن سیگار، مصرف الکل و توجه ناکافی ●	

به آزمایش‏ها یا معاینات سلامتی مرتبط هستند.
سکتۀ مغزی با کشیدن سیگار، کلسترول و فشارخون بالا ارتباط دارد.●	
دلیل عمدۀ بسیاری از مرگ‏ومیرها، که اغلب نادیده گرفته می‏شود، سوانح رانندگی است. ممکن است ●	

این سوانح با مصرف الکل، مصرف مواد مخدر و بی‏احتیاطی در رانندگی مرتبط باشند.

ب( پیش‏بینی رفتارهای ناسالم. برای مثال:
کشیدن سیگار، مصرف الکل و برنامه‏های غذایی پرچرب با باورها ارتباط دارند.●	
باورها در مورد سلامت و بیماری می‏توانند برای پیش‏بینی رفتار مورد استفاده قرار گیرند.●	

ج( ارزیابی تعامل بین روان‏شناسی و فیزیولوژی. برای مثال:
تجربۀ استرس با ارزیابی، مقابله و حمایت اجتماعی مرتبط است.●	
استرس موجب تغییرات فیزیولوژیکی می‏شود که می‏توانند راه‏انداز یا تشدیدکنندۀ بیماری باشند.●	
ادراک درد می‏تواند با اضطراب تشدید شود و با توجه‏برگردانی کاهش یابد.●	

د( درک نقش روان‏شناسی در تجربۀ بیماری. برای مثال:
درک پیامدهـای روان‏شـناختی بیمـاری می‏تواند به کاهـش علائمی ازجمله درد، حالت تهوع و اسـتفراغ ●	

کمک کند.
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