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مقدمۀ مترجمان

با افتخار و مسرتی ژرف، ترجمۀ فارسی کتاب ارزشمند »روانشناسی سلامت بالینی: ادغام اطلاعات 
پزشکی در جهت بهبود نتایج درمان« اثر امی واخهولتز را به جامعۀ علمی، درمانگران، دانشجویان 
و همۀ علاقه‌مندان حوزه‌های روانشناسـی، پزشـکی و مراقبت‌های سلامت تقدیم می‌کنیم. این اثر، که 
حاصـل اندیشـه‌های ژرف خانم ایمی واخهولتز اسـت، برای ما تنها یک کتـاب نبود؛ بلکه راهنمایی 

عملی و همدمی دلسوز در مسیر پرپیچ‌وخم درک رابطه ذهن و بدن بود.
ما، در جایگاه مترجمان و همچنین درمانگرانی که هر روز با رنجِ توأمان جسم و روان مراجعانمان 
روبروییم، همواره در جسـتجوی پلی بودیم که شـکاف میان دانش پزشـکی و هنر روان‌درمانی را پر 
کند. زمانی که با این کتاب آشنا شدیم، گویی کلید گمشده‌ای را یافته بودیم. مؤلف محترم به درستی 
اشـاره کرده‌اند که » نیاز به چنین کتابی... با توجه به رشـد مراقبت یکپارچه، به‌طور تصاعدی افزایش 
خواهد یافت«. این نیاز در بسـتر فرهنگی و بالینی کشـور ما نیز به شـدت حس می‌شد و انگیزه اصلی 

ما برای قدم گذاشتن در راه دشوار اما شیرین ترجمه شد.

چرا ترجمه این کتاب برای ما و برای جامعه علمی ایران حیاتی بود؟

۱. سـاخت پلی بـرای همدلی عمیق‌تر: این کتاب به ما می‌آموزد کـه چگونه علائم یک بیماری 
قلبـی، عـوارض داروی یک بیماری گوارشـی، یا اسـترس یـک جراحی، می‌تواننـد بر افکار، 
احساسـات و رفتار فرد سـایه بیندازند. این دانش، همدلی ما را از سـطح کلیشه‌ها فراتر می‌برد 

و به درکی ریشه‌ای و مبتنی بر شواهد می‌رساند.
۲. هدیه‌ای به تیم‌های درمانی: امروزه، درمان مؤثر حاصل کار تیمی اسـت. روانشـناس، پزشک، 
پرستار و مشاور، همه نیاز دارند زبان مشترکی پیدا کنند. این کتاب می‌تواند همان زبان مشترک 
باشـد؛ دایره‌المعارفـی که به هر عضو تیم کمـک می‌کند نقش و دیدگاه دیگران را درک کند و 

درمانی یکپارچه ارائه دهد.
۳. آمـوزش نسـل آینـده بـا نگاهی نو: بـرای دانشـجویان روانشناسـی و پزشـکی، ایـن کتاب 
پنجره‌ای به دنیای واقعی بالین می‌گشـاید. ویژگی‌های بی‌نظیر آن مانند »مطالعات موردی«، 
»خودآزمایی‌ها« و تأکید بر »تغییرات مبتنی بر روان‌شناسـی عصب‌شناختی«، یادگیری را 

از حافظه‌محوری صرف به سمت مهارت‌محوری و کاربرد عملی سوق می‌دهد.

در مسـیر ترجمه، عهد بسـتیم که علاوه بر امانتداری کامل در انتقال مفاهیم دقیق علمی، لحن و روح 
کتـاب را کـه آمیزه‌ای از تخصص و انسـانیت اسـت، در کلام فارسـی نیـز زنده نگه داریم. رسـاندن 
ایـن حجـم از اطلاعـات تخصصی با زبانی روان و قابل فهم، چالشـی بود که با عشـق به پیش بردیم. 
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امیدواریـم ایـن ترجمـه، گامـی هرچند کوچک در جهت غنی‌سـازی منابع علمی فارسـی، تقویت 
گفت‌وگوی بین‌رشـته‌ای، و در نهایت، ارائه خدمات درمانی مؤثرتر و انسـان‌محورتر به هموطنان 

عزیزمان باشد. 
در پایان، سخن را با سپاسی بی‌پایان به پیش می‌بریم:

از خانم ایمی واخهولتز، برای خلق این اثر روشنگر که همچون چراغی راهنمای متخصصان ●	
سلامت در سراسر جهان است.

از انتشـارات ارجمند، که با اشـتیاق پذیرای چاپ این ترجمه شدند و با حساسیت و ظرافت ●	
حرفه‌ای، در تولد این اثر فارسـی سـهیم شـدند. اعتماد و همراهی ایشـان پشتوانه‌ای ارزشمند 

برای ما بود.
و از شما خواننده گرامی که با مطالعه این کتاب، حلقه اتصال دانش و عمل را تکمیل می‌کنید. ●	

امیدواریم این ترجمه، گامی هرچند کوچک در جهت اعتلای سلامت روان و جسم هموطنان 
عزیزمان باشد و دری برای گفت‌وگوهای سازنده‌تر بین متخصصان بگشاید.

همچنان مشتاق شنیدن نقدها و پیشنهادهای ارزشمندتان هستیم.

دکتر وحید صادقی فیروزآبادی
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پیش‏گفتار

مـن همیشـه مجـذوب ارتباطـات‏‏ بیـن بدن و مغـز و تأثیر ایـن پیوندها بر سالمت کلی و بهزیسـتی 
انسـان بوده‏ام. به همین دلیل در حین تحصیل در مقطع کارشناسی‏ارشـد روان‏شناسـی بالینی همیشـه 
بـه دنبـال اطلاعاتـی برای ارضـای این کنجکاوی بودم. وقتـی به دنبال کتابی بودم که علوم پزشـکی، 
عصب‏روان‏شناسی و روان‏شناسی سلامت بالینی را به هم مرتبط کند، هیچ کتابی پیدا نکردم که با در 
نظر گرفتن این زمینه‏ها رویکردهایی با توجه به اطلاعات پزشکی برای درمان در روان‏شناسی سلامت 
بالینی ارائه کند.کتاب‏های درسی متعددی در مورد موضوعات علوم اعصاب و فیزیولوژی به صورت 
جداگانـه وجـود دارد، امـا هیچ کتابی برای اعمال این دانش در عملکرد سالمت روان در محیط‏های 

پزشکی وجود ندارد. بنابراین تصمیم گرفتم چنین کتابی بنویسم. 
نیاز به چنین کتابی 20 سـال پیش وجود نداشـت زیرا روان‏شناسـی سلامت ‏رشتۀ جدیدی بود و 
مفهـوم مراقبـت یکپارچه در بهترین حالت در دوره نوپایی قرار داشـت. اما اکنون تعداد فزاینده‏ای از 
متخصصـان سالمت روان در زمینـه مراقبت‏های پزشـکی یکپارچه کار می‏کنند و پزشـکان نیز درک 
بهتری در مورد نقش روان‏شناسی در برقراری ارتباط با بیماران و درمان آن‏ها دارند. با در نظر گرفتن 
پویایی و رشد این حوزه و نقش جدید متخصصان سلامت روان، لازم است روان‏شناسان اصطلاحات 
پزشـکی و همچنین چگونگی تأثیر شـرایط پزشکی بر وضعیت شناختی و عاطفی بیماران را بدانند تا 
بهینه‏تریـن و کارآمدتریـن درمـان را ارائه دهند. با توجه به تازگی این رشـته، بزرگترین ناامیدی برای 
دانشجویان، اساتید و پزشکان این است که تمام اطلاعات ترکیبی در این زمینه‏ها پراکنده است. هیچ 
منبـع منسـجم و واحدی برای یافتن این اطلاعات بـرای کار بالینی یا تحقیق وجود ندارد و اطلاعات 
در طیـف وسـیعی از مجالت و مقـالات منفـرد بدون منبـع متمرکـزی پراکنده موجود اسـت. کتاب 
روان‏شناسی سلامت بالینی با ادغام اطلاعات در یک کتاب واحد به این موضوع می‏پردازد تا آموزش 

و یادگیری این موضوع را تسهیل کند. 
ایـن کتاب درسـی بـه اثرات فیزیولوژی روان پزشـکی بر مغز می‏پـردازد و بر این اسـاس به دنبال 
بهینه‏سـازی گزینه‏های روان‏درمانی برای بیماران پزشـکی می‏پردازد. با استفاده از این کتاب متخصصان 
سالمت روان و پزشـکی می‏توانند درک درسـتی از تأثیر یک بیماری، آسـیب یا درمان‏های پزشکی بر 
عملکرد هیجانی و شـناختی بیماران خود به دسـت آورند که به آن‏ها کمک می‏کند تا این اطلاعات را 
در انتخاب و اصلاح رویکردهای ارتباطی موجود و درمان‏های روان‏شـناختی در ملاقات با بیمارانی با 
مشکلات روان‏شناختی و همچنین پزشکی به کار گیرند تا بهینه‏ترین و کارآمدترین درمان را ارائه دهند.
بـا ادامه رشـد و توسـعه مراقبت یکپارچـه نیاز به این کتـاب احتمالاً به طور فزاینـده ای افزایش 
خواهد یافت. تحقیق بیشـتر در این حوزه در حال انجام اسـت و اطلاعات جدید به دسـت آمده به 

ویرایش‏های بعدی این کتاب اضافه خواهد شد. 
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رویکرد/سبک ارائه
هـدف ایـن کتـاب بیان اطلاعـات مرتبط بالینـی در زمینة فیزیولـوژی روان و برگـردان اطلاعات 
زیسـتی بـه تغییـرات عملـی در رویکردهای روان‏درمانی بین رشـته‏ای اسـت. فصل‏ها براسـاس 
سیسـتم‏های اصلـی بدن تنظیم‏شـده‏اند. هر فصل به طـور خلاصه عملکـرد فیزیولوژیکی طبیعی، 
اختلالات کلیدی ناشی از بیماری‏ها یا آسیب‏های عمده، و همچنین تأثیر هیجانی و شناختی این 
اختلالات بر عملکرد عصبی روان‏شـناختی را خلاصه می‏کند. همچنین به داروهای روانپزشـکی 
و غیر‏روانپزشـکی می‏پردازد که ممکن اسـت باعث تغییرات شـناختی یا هیجانی ناشـی از درمان 
)درمـان‏زاد( در بیمار شـوند. با اسـتفاده از تحقیقات عصب‏روان‏شناسـی، بخـش پایانی هر فصل 
چگونگی تغییر رویکردهای روان‏درمانی و ارتباطی را بر اسـاس یافته‏های آزمایشـگاهی، بیماری، 
یا اطلاعات دارویی بیمار برای برآورده کردن بهترین نیازهای شناختی او مورد بحث قرار می‏دهد.
این کتاب به جای بررسـی صرف سـازگاری یا ناسـازگاری فیزیولوژی و فارماکولوژی، این 
اطلاعـات را بـه صـورت کاربـردی در جهـت تغییـر رویکردهـای روان‏درمانـی و ارتباطی برای 
درمانگـران روان و جسـم ارائـه می‏کنـد تا آن‏هـا بتوانند مؤثرتریـن و کارآمدترین درمـان را ارائه 
کننـد. اطلاعات این کتاب از مقالات تجربی ‏منتشـر شـده در رشـته‏های فیزیولـوژی، نورولوژی، 

روان‏شناسی اعصاب، روان‏شناسی و فارماکولوژی به دست‏آمده است. 

ویژگی‏ها
راهبردهای تدریس در این کتاب درسـی شـامل اطلاعات آموزشـی مکتوب و همچنین مطالعات 
موردی، حقایق جالب، خود‏آزمون‏ها و سـؤالات بحث کلاسـی است. این به اعضای هیئت علمی 
این امکان را می‏دهد تا کلاسـش فراتر از به خاطر سـپردن صرف اطلاعات باشد و دانشجویان را 
درگیر کند. همچنین به فرایند پیچیدۀ به کارگیری اطلاعات فیزیولوژیکی ناآشنا در قلمرو احتمالاً 

آشنای رویکردهای روان‏درمانی کمک خواهد کرد. 
دانشـجویان روان‏شناسـی احتمالاً با تکنیک‏های روان‏شناسی بیشتر از اطلاعات فیزیولوژیکی 
موجود در این کتاب آشنا هستند، در حالی که دانشجویان پزشکی آشنایی بیشتری با فیزیولوژی 

و شناخت کمتری از روان‏شناسی دارند. 
این کتاب به گونه ای تنظیم‏شده است تا هر دو حوزه را به گونه‏ای مدیریت کند تا دانشجویان 
بتواننـد بـدون در نظر گرفتن رشـتۀ اصلی خـود بر مطالب تسـلط پیدا کنند. بنابرایـن، برای فهم 
بهتر نمودارهای بصری فیزیولوژیک و آناتومی در متن ادغام‏شـده‏اند؛ همچنین توصیه‏هایی برای 
آزمایش‏هـای مختصر عصب‏روان‏شـناختی و رویکردهای ارتباطی ارائه شـده اسـت که در مطب 

پزشک قابل پیاده سازی هستند. 
عالوه بـر ایـن، فرصت‏هـای متعـددی بـرای کارآمـوزان وجـود دارد تـا بتواننـد اطلاعـات 
فیزیولوژیکـی را در اطلاعـات بالینـی بـه کار ببرنـد. با افـزودن اطلاعات جدیـد روی اطلاعات 
آشـنا، یادسـپاری و همچنین راحتی اسـتفاده از اطلاعات جدید برای کارآموزان هر رشـته‏ای در 
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محیط درمانی خودشان افزایش می‏یابد. مطالعات موردی و سوالات بحث‏برانگیز کاربردی در هر 
فصل می‏تواند توسـط اسـاتید برای افزایش کاربرد اطلاعات برای دانشـجویان اسـتفاده شود. این 
راهبردهای آموزشـی همچنین باعث می‏شود دانشجویان در مورد اطلاعاتی را که درک نمی‏کنند، 

سوال بپرسند و آن را در یک مورد بالینی به کار گیرند. 
هر فصل به گونه‏ای طراحی‏شده است که شامل موارد زیر است: 

اهداف یادگیری●	
خلاصه●	
مطالعۀ موردی●	
درک خود را بیازمایید●	
اصطلاحات کلیدی●	
منابع●	

قدردانی
تالیف هر کتاب درسـی جامع بین رشـته‏ای نیازمند مشـارکت افراد زیادی است که برخی از آن‏ها 
گسـترده‏تر از سـایرین اسـت. ابتدا از محققانی که در این کتاب به آن‏ها ارجاع داده‏شـده اسـت، 
تشکر می‏کنم. ‏تحقیقات تجربی شما بود که به ما اجازه داد فهم بهتری نسبت به بدن انسان، ذهن 
انسان و ارتباط ظریف بین این دو کسب کنیم تا بهترین درمان را برای بیماران نیازمند ارائه دهیم. 

همچنین می‏خواهم از نویسندگان همکار فوق‏العاده در هر فصل تشکر کنم. 
این افراد نه‏تنها برای نوشتن و اصلاح پیش‏نویس‏های متعدد در تألیف فصل‏های خود تلاش 
می‏کردند، بلکه انرژی، وقت و تلاش خود را برای ارائه اطلاعات در مورد فصل‏های‏دیگر صرف 

می‏کردند که بسیار فراتر از الزامات اساسی برای نوشتن یک فصل بود. 
می‏خواهم تشـکر ویژه‏ای از دکتر کریسـتینا فیچ داشـته باشـم که بسـیاری از فصول را از نظر 

پزشکی بازبینی کرد. پیشنهادات او در مورد نحوۀ ارائۀ اطلاعات کلیدی بسیار مفید بود. 
فرایند تکمیل یک کتاب به بسیاری از افراد پشت صحنه متکی است. لورا پاسکوال، ویراستار 
تخصصی، در تبدیل ایده اولیه به یک کتاب کاملًا توسـعه‏یافته کمک کرد. من نمی‏توانم به اندازه 
کافـی قدردانـی خود را برای بینش، راهنمایی و فنجان‏های قهوه بسـیار فـراوان او بیان کنم. حال 
کـه کتـاب تمام‏شـده، دلم بـرای گفتگوهایمان تنگ خواهد شـد. امی اسـمیت، ویراسـتار پروژه، 
همیشـه در حال توسـعۀ افکار و بینش خود نسـبت به کتاب بود. علیرغم مشغله‏هایش، او به طرز 
شگفت‏انگیزی به هر مورد اضطراری کوچک پاسخ می‏داد. او میل وافری برای به اشتراک گذاشتن 

زمان و افکار خود در مسیر تالیف این کتاب داشت. 
افـزون بـر این، برخی افراد، که هرگز این افتخار را نداشـتم که نام بسـیاری از آن‏ها را بدانم، 
سـزاوار سپاسـگزاری من هسـتند زیرا با گرفتن چند سـند متنی به تدوین کتاب زیبای پیش روی 
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شما کمک کردند. 
در نهایت می‏خواهم از دانشجویان و همکاران برای حمایت پیوسته از این پروژه تشکر کنم. 
‏گفت‏وگو‏های هیجان‏انگیز ما در مورد روان‏شناسی سلامت و پزشکی بود که به نگارش این کتاب 

تا پایان کمک کرد. 
همچنین می‏خواهم از دوسـتان و خانواده تشـکر ویژه‏ای داشـته باشـم که شب‏ها تا دیروقت 
جلوی کامپیوتر بودن مرا درک کردند و گاهی می‏خواستند مرا موقتاً از کامپیوتر دور کنند تا بتوانم 
برای تنفس هوای تازه به بیرون بروم. این پا درمیانی شما بود که به حفظ تعادل من در این فرایند 

کمک کرد که عمیقاً سپاسگزار آن هستم.
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فصل اول■	

مقدمه
امی واچهولز

اهداف یادگیری

شناسایی راه‏های اصلی استفاده از این کتاب9	
توانایی توضیح دادن نقش روان‏شناس در یک 9	

تیم مراقبتی یکپارچه

توضیح مقادیر آزمایشـگاهی کلیدی در حوزۀ 9	
پزشـکی کـه می‏توانند بـر نتایـج روان‏درمانی 

تأثیر بگذارند

مقدمه
به دنیای جذاب و رو به رشـد روان‏شناسـی سالمت خوش آمدید! ما در روان‏شناسـی سالمت 
بالینـی، بـرای ایجـاد برنامه‏هـای درمانی در جهت رفع نیازهای زیسـتی و روان‏شـناختی بیماران، 
زیست‏شناسی مغز، فیزیولوژی بدن، فارماکولوژی داروها و روان‏شناسی بیمار را ادغام می‏کنیم تا 
به بیماران کمک کنیم به اهداف سلامتی و کیفیت زندگی خود دست یابند. این کتاب را می‏توان 
به عنوان یک کتاب درسـی به دانشـجویانی توصیه کردن که می‏خواهند اطلاعات خود در مورد 
چگونگـی تغییر روان‏درمانی بـرای براوردن نیازهای بیمار افزایش دهند. افزون بر این، این کتاب 
می‏تواند مرجعی برای درمانگران، روان‏شناسان، پرستاران یا پزشکانی باشد که در حال آموزش و 
علاقه‏مند به بررسی یا به روزرسانی مسائل کلیدی پزشکی هستند که بیماران را از نظر شناختی، 
عاطفی و جسمی تحت تأثیر قرار می‏دهند و آن مسائل را در مورد بیماران خود در نظر بگیرند. 
با توجه به پیشـینۀ شـما، ممکن اسـت برخی از این اطلاعات برای شـما آشنا باشند و برخی 
جدیـد. امـا هدف ایـن کتاب ادغـام اطلاعات از رشـته‏های پزشـکی، عصب‏روان‏شناسـی، علوم 
اعصاب و روان‏شناسـی، ارائۀ تصویری منسـجم‏تر از بیمار و نیازهای او و کمک به ارائه‏دهندگان 
خدمت برای شناسـایی راه‏های بهتر برای مراقبت از بیمار اسـت. هر یک از فصل‏های این کتاب 
درسـی یکـی از دسـتگاه‏های اصلـی بـدن را پوشـش می‏دهند. در هـر فصل به طـور خلاصه به 
عملکرد طبیعی هر دستگاه، همراه با بیماری‏ها و آسیب‏های عمدة آن پرداخته‏شده‏است. در مورد 
هر بیماری یا آسـیب، پیامدهای شـناختی و عاطفی ثانویه به فیزیولوژی بیماری/آسـیب، به دلیل 
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درمان زیست‏پزشکی، مشخص می‏شود. تغییرات توصیه‏شده در روان‏درمانی و بحث‏های پزشکی 
براسـاس اطلاعات عصب‏‏روان‏شـناختی و علوم اعصاب در مورد چگونگی تأثیر بیماری/آسـیب/
درمان بر مغز ارائه می‏شود. هدف نهایی این کتاب ارائۀ روشی بهتر به مشاوران برای سهیم کردن 

بیماران در درمان است. 

نقش روان‏شناسان در تیم پزشکی
روان‏شناسانی که با تیم‏های پزشکی یکپارچه کار می‏کنند، نقش متمایز، منحصربه فرد و ارزشمندی 
در مراقبت از بیمار دارند. روان‏شناسـان سالمت و روان‏شناسـان مراقبت یکپارچه در مرکز مدل 
زیسـت‏روانی‏اجتماعی جای می‏گیرند. )انگل، 1980؛ به شکل 1: 1 مراجعه کنید(. آن‏ها می‏توانند 
تاثیر بیماری‏ها و آسـیب‏ها، و همچنین درمان‏های پزشـکی همراه با آن‏ها، بر احساسات، شناخت 
و رفتار را درک کنند. با داشتن این درک، آن‏ها می‏توانند بیماران واجد مشکلات روانی و درمانی 
را معاینـه کننـد و درمان‏هـای هدفمند و مؤثری برای آن‏ها ارائه دهند. روان‏شناسـان در مؤثرترین 
حالـت خـود در مراقبت‏هـای یکپارچه، نیازهای بیماران و همچنین پیامدهای شـناختی و عاطفی 
ناشـی از بیماری، آسـیب و درمان‏های پزشـکی را درک و درمان می‏کنند. روان‏شناسـان مراقبت 
یکپارچه در کنار تیم‏های پزشکی برای دستیابی به بهبود قابل‏توجه در علائم پیچیدۀ بیماران خود 

تلاش می‏کنند. 

برای آن‏که روان‏شناس در مراقبت تلفیقی بیش‏ترین اثربخشی را داشته باشد، باید: 

فیزیولوژی پایه بیماری/آسیب را درک کند؛ •	
ماهیت و سیر بیماری/آسیب را درک کند؛ •	
تأثیر عاطفی و شناختی بیماری/آسیب را درک کند؛ •	
تأثیر درمان‏های دارویی بر بیماری/آسیب را درک کند؛ •	
رویکردهای رایج درمان روان‏دارویی و عوارض جانبی مربوط به آن بیماری/آسیب را درک کند. •	

خبر خوب این اسـت که نظام ‏پزشـکی زیستی در حال پذیرش مراقبت‏های یکپارچه است و 
ابتکارات روزافزونی در حوزۀ مراقبت یکپارچه صورت گرفته اسـت. با این حال، این مسـئله نیز 
چالش‏های مرتبطی با رشـد ایجاد می‏کند که اشـتیاق برای کسـب دانش را از بین می‏برد. بسیاری 
از متخصصان سالمت روان ممکن اسـت اولین یا تنها روان‏شناس تیم باشند. بنابراین، شاید لازم 
باشد که روان‏شناس در یک عمل پزشکی به طور فعال نقش خود را در تیم ایفا کند و تأثیرگذاری 
خـود را افزایش دهد تا از مشـارکت کامـل در برنامه‏ریزی درمان برای بیمار اطمینان حاصل کند. 
روان‏شـناس بایـد هـم مـدام در حـال یادگیری باشـد و هم یک مربی همراه باشـد. ممکن اسـت 
لازم باشـد روان‏شـناس رویکردهای روان‏شـناختی برای مراقبت از بیمار را به همکاران پزشـک 
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خـود آمـوزش دهد. حتی ممکن اسـت مجبور شـود 
بـه افـرادی با تخصص‏هـای مختلف در حـوزۀ تأمین 
سالمت روان نیـز آموزش‏هایـی بدهـد. به یـاد دارم 
تیـم پزشـکی بالینی تلاش می‏کردند یک روان‏شـناس 
تحقیقـات پزشـکی‏قانونی )غیربالینـی( را برای درمان 
بیماران در کلینیک‏خود استخدام کنند، زیرا او مطالب 
زیادی در مورد اعتیاد منتشـر کرده بود. پزشـکان این 
تیم نیاز داشـتند آموزش زیادی از سـوی روان‏شناس 
پژوهشـگر ببینند تا در روند درمان به بهترین روش و 

انتخاب برسند. 
متخصصان حوزۀ سلامت و پزشکی، هردو مشتاق 
هستند با هم کار کنند تا در مدل زیست‏روانی‏اجتماعی 
بـرای درمـان بیمـاران نقش‏آفرینـی کنند. امـا ما هنوز 
خیلی روان به »زبان یکدیگر« صحبت نمی‏کنیم. برای 

یک متخصص سلامت روان که وارد محیط پزشکی می‏شود، یکی از مؤلفه‏های کلیدی موفقیت، 
داشتن دانش دربارۀ اصطلاحات پزشکی است. پزشکی زبان مخصوص به خود را دارد؛ مختصر 
اسـت، کلمات اختصاری، اصطلاحات تخصصی و حتی سـبک‏های نوشتاری خاص خود را دارد 
کـه برعکـس سالمت روان اسـت. فهمیدن این زبان، قبل از شـروع یک نقـش جدید در فعالیت 
پزشـکی، شـیب تند منحنی یادگیری »زبان جدید« را در کنار یادگیری یک موقعیت جدید کاهش 

می‏دهد. 

مدل‏های مراقبت
مدل‏هـای متعـددی برای ترکیب سالمت روانی و جسـمانی در یک برنامۀ درمانـی وجود دارند 
)شـکل 2-1 را ببینیـد(. بـه طـور خلاصه، سـه مـدل اصلی شـامل مراقبت یکپارچـه، هم‏جوار و 
هماهنـگ هسـتند )هیـت، وایز و رینولـد، 2013(. کتاب‏هـای جامعی در مورد نقـاط قوت )مثلًا 
ارتباط بهتر بین ارائه‏دهندگان خدمت( و چالش‏های )مثلًا نظام‏های صورت‏حسـاب متفاوت بین 
سلامت ذهنی و جسمی( این مدل‏ها نوشته‏شده است، که البته بررسی مفصل این مدل‏ها خارج از 
بحث ماسـت. با این حال، داشـتن شناخت کلی از این مدل‏ها مهم است، زیرا نحوۀ تعامل شما با 
چندین عضو تیم سلامت )مثلًا، پزشکی، روان‏شناسی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، مددکار اجتماعی، 
پرسـتاری و ارائه‏دهندگان خدمات اعتیاد( اسـت که بر سـبک، حوزه و رویکردهای درمانی شـما 

تأثیر می‏گذارد. 
برنامه‏هـای یکپارچـۀ مراقبت سالمت، خدمات روانی و جسـمی را با هـم ترکیب می‏کنند. 
آن‏ها یک فعالیت مشترک دارند، در جلسات منظم تیمی، برای مراقبت از بیمار شرکت می‏کنند و 

شکل 1-1 مدل زیستی‏روانی‏اجتماعی. 
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یک نظام پروندۀ پزشـکی واحد را به اشـتراک می‏گذارند. در این مدل، روان‏شـناس در تیم درمان 
پزشـکی قرار دارد. این نوع برنامه‏ها در سراسـر کشـور در حال توسـعه هسـتند. این نوع مراقبت 
مزایای بسـیاری دارد. کل ارائه‏دهندگان، چه جسـمی، چه روانی، درک کاملی از کارهای یکدیگر 

یکپارچه
مؤلفۀ اصلی: تغییر فعالیت

هم‏مکان
مؤلفۀ اصلی: نزدیکی فیزیکی

هماهنگ
مؤلفۀ اصلی: ارتباط

سطح 6
همکاری کامل در 
فعالیت یکپارچه 

ادغام‏شده/ 
تغییریافته

سطح 5
همکاری نزدیک و 
انجام یک فعالیت 

یکپارچه

سطح 4
همکاری نزدیک 

در محل با 
یکپارچگی در 

دستگاه 

سطح 3
همکاری پایه در 

محل

سطح 2
همکاری پایه از 

راه دور

سطح 1
حداقل همکاری

سلامت رفتاری، مراقبت اولیه و فعالیت کادر درمان مراقبت سلامت دیگر

	Á در یـک فضـا و در
یک بخـش، و تمام 
را  عملـی  فضـای 
بـا هـم به اشـتراک 
در  کـه  می‏گذارنـد 

آن: 

	Á در یـک فضـا و در
یـک بخـش )برخی 
اشـتراکی  فضـای 

دارند(، که در آن: 

	Á در یـک فضـا و یک
بخش که در آن: 

	Á در یـک بخـش امـا
الزامـاً نـه در یـک 

مطب، که در آن: 

	Á بخش‏هـای در 
جداگانه که در آن: 

	Á بخش‏هـای در 
جداگانه که در آن: 

	Á اکثـر مسـائل را حل
کرده‏انـد و به عنوان 
یک نظـام یکپارچه 

عمل می‏کنند. 
	Á دائما در سطح تیم و

فردی بـا هم ارتباط 
برقرار می‏کنند. 

	Á هـدف مبنـای  بـر 
بـا  تیـم  مشـترک 
همدیگـر همـکاری 

می‏کنند. 
	Á و رسـمی  جلسـات 

دارنـد  غیررسـمی 
تـا از مـدل مراقبتی 
حمایـت  یکپارچـه 

کنند. 
	Á و نقش‏هـا 

فرهنگ‏هایـی دارند 
که مشخص نیستند 

یا مرکب هستند. 

	Á بـا و  فعالانـه 
همدیگـر بـه دنبال 
یـی  ‏ها ‏حل ه ا ر
می‏گردنـد یـا آن را 

ایجاد می‏کنند. 
	Á به صـورت مرتب با

هـم ارتبـاط برقـرار 
می‏کنند. 

	Á خـود میـل  طبـق 
همـکاری می‏کننـد 
تـا عضـوی از تیـم 

مراقبت باشند. 
	Á گروهـی جلسـات 

مرتب‏دارند تا درباره 
مراقبتـی  مسـائل 
بیماران و مشکلات 
خاص آن‏ها صحبت 

کنند. 
	Á از عمیقـی  درک 

نقش‏هـا و فرهنـگ 
دارند. 

	Á ی ‏هـا م نظا
مثلا  مشـترک‏دارند 
برای برنامه‏ریزی یا 

ثبت پزشکی. 
	Á بـر حسـب نیـاز بـه

حضـوری  صـورت 
ملاقات می‏کنند. 

	Á همـکاری مبتنی بر
نیـاز برای مشـورت 
برنامه‏هـای  و 
برای  هماهنگ‏شده 
دارای  بیمـاران 

شرایط وخیم. 
	Á ی ‏هـا مل تعا

مرتـب  رو‏درروی 
از  برخـی  دربـاره 

بیماران دارند. 
	Á از پایـه‏ای  درک 

نقش‏هـا و فرهنـگ 
دارند. 

	Á مجـزا نظام‏هـای 
دارند. 
	Á به طور مرتب درباره

مشـترک  بیمـاران 
از طریـق تلفـن یـا 
صحبـت  ایمیـل 

می‏کنند. 
	Á بـا توجه به نیاز برای

سـوی  از  خدمـات 
مرجـع  و  یکدیگـر 
بـا  معتبـر  بسـیار 
همدیگـر همـکاری 

می‏کنند. 
	Á گاهـی بـا همدیگـر

ملاقـات می‏کنند تا 
درباره موارد مختلف 
بـه دلیـل نزدیکـی 

زیاد صحبت کنند. 
	Á می‏کننـد احسـاس 

بزرگ‏تـری  بخـش 
از تیـم تعریف‏شـده 

هستند. 

	Á مجـزا نظام‏هـای 
دارند. 
	Á بـه صـورت دوره‏ای

بیمـاران  دربـاره 
صحبـت  مشـترک 

می‏کنند. 
	Á مسـائل مـورد  در 

بیمـاران  خـاص 
صحبت می‏کنند. 

	Á بـه اسـت  ممکـن 
از  بخشـی  عنـوان 
یک جامعه بزرگ‏تر 
با هم ملاقات کنند. 

	Á نقش‏هـای بـه 
یکدیگـر بـه عنوان 
احتـرام  منابـع 

می‏گذارند. 

	Á نظام‏هـای جداگانـه
دارند. 
	Á بـه مـوارد  دربـارۀ 

دوره‏ای  صـورت 
می‏کننـد  صحبـت 
و شـرایط را در نظـر 

می‏گیرند
	Á نیـاز بـه  توجـه  بـا 

ارتبـاط  ارائه‏دهنـده 
برقرار می‏کنند. 

	Á ممکن اسـت هرگز
بـه صورت حضوری 
ملاقـات  هـم  بـا 

نکنند. 
	Á از محـدودی  درک 

یکدیگر  نقش‏هـای 
دارند. 

شکل 2-1 سطوح مراقبت سلامت یکپارچه. 
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دارنـد و می‏توانند در مورد نحوۀ توصیف اسـتدلال مربوطـۀ همدیگر آموزش ببینند 
تا بیمار اسـتدلال و هدف آن را درک کند. حتی بهتر از آن، در برخی از موقعیت‏ها، 
عملکرد یکپارچه اجازه می‏دهد »تبادل اطلاعات« وجود داشته باشد، به این معنا که 
یکی از ارائه‏دهندگان )مثلًا پزشـک( می‏تواند ارائه‏دهندۀ دیگر )مثلًا یک روان‏شناس‏ 
سلامت( را در طول قرار ملاقات پزشکی بیمار به اتاق درمان بیاورد تا اجازۀ معرفی، 

شرح درمان‏ها و برنامه‏ریزی قرار ملاقات اولیه را به ارائه‏دهندۀ جدید بدهد. 
در مقابل، مراقبت در محل به این معنی اسـت که کادر درمان ممکن اسـت یک 
فضای مشترک داشته باشند، اما به خودی‏خود یک روش مبتنی بر »تیم درمان« وجود 
نـدارد. این مدل روند را برای بیماران آسـان‏تر می‏کند، زیـرا آن‏ها برای مراقبت‏های 
مختلف به یک مکان واحد مراجعه می‏کنند. ممکن است گاهی صحبتی غیررسمی بین 
ارائه‏دهندگان وجود داشته باشد مثلًا اگر یکدیگر را در آسانسور ببینند، اما هیچ تبادل 
اطلاعاتـی‏ منظمی بیـن آن‏ها در مورد وضعیت بیمار یـا برنامه‏ریزی هماهنگ درمان 
صورت نمی‏گیرد. ارائه‏دهندگان در این قالب برای مشـارکت یکدیگر در مراقبت از 
بیمار ارزش قائل هستند. اما به احتمال‏زیاد درک کاملی از انواع مراقبت‏های ارائه‏شده 

توسط سایر اعضای تیم ندارند. 
کمتریـن ادغـام در بیـن »مدل‏هـای مراقبت یکپارچـه« مربوط به مـدل »مراقبت 
هماهنـگ« اسـت کـه همچنـان رایج‏تریـن شـکل درمـان اسـت. در ایـن مـدل، هر 
ارائه‏دهنـده حـوزۀ عمل فـردی خود را مورد بررسـی قرار می‏دهـد و ارتباطات بین 
ارائه‏دهندگان درمان‏های مختلف بسـیار محدود اسـت. این رابطه معمولاً محدود به 
تبادل یادداشت‏های درمان، بدون ارتباط مستقیم بین این دو نفر است؛ مگر در موارد 

نادر. ارائه‏دهندگان در ساختمان‏های مختلف قرار دارند، ممکن است یکدیگر را نشناسند و برای 
برنامه‏ریزی درمان ادغام‏شـده تلاشی نمی‏کنند. برخی از مراکز مراقبت اولیۀ بزرگ‏تر ممکن است 
دارای مددکار اجتماعی، پرستار یا حامی بیمار باشند. آن‏ها فرم‏های ارجاعی و اطلاعاتی بیمار را 
بـرای تبادل یادداشـت‏های درمانی تکمیل می‏کنند. اما ایـن روش در محیط‏های مطب خصوصی 
کوچک‏تر معمول نیسـت. معمولاً در مدل مراقبت هماهنگ، یک ارائه‏دهندۀ پزشـکی برای نقش 
روان‏شـناس در مراقبت از بیمار ارزش قائل اسـت، اما ممکن است با نحوۀ کار او آشنا نباشد، که 

می‏تواند در فرایند ارجاع، مشکل ایجاد کند )شکل 1-3(. 

شکل3-1 دیدگاه متداول ارائه‏دهندۀ پزشکی از درمان روان‏شناختی. 

این بدان معناسـت که ممکن اسـت لازم باشـد به بیمار در مورد نحوۀ درمان بیماری او بیشتر 

درک خود را 
بیازمایید

نقاط قـوت و نقاط ضعف 
مـدل  سـه  از  هرکـدام 
مراقبت سالمتی یکپارچه 
را شـرح دهید. این موارد 
را بـا مراقبت غیریکپارچه 

مقایسه کنید.
چرا روان‏شناسـی مراقبت 
سالمت و یکپارچـه باید 
زیست‏پزشکی  درمان‏های 
کـه بـا توجه بـه موقعیت 
بیمار اسـتفاده می‏شوند را 

درک کند؟
سه مهارت اصلی را شناسایی 
روان‏شـناس  کـه  کنیـد 
سالمت یکپارچـه ممکـن 
است در زمان کار کردن با 
مدل مراقبتی یکپارچه نیاز 

داشته باشد.
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توضیـح و آمـوزش دهید. طبـق این مدل، معمولاً بیماران به طور کامل متوجه نمی‏شـوند که چرا 
آن‏هـا را نزد روان‏شـناس می‏فرسـتند و ممکن اسـت جملاتی مانند »می‏خواهیـد چه کاری انجام 
دهید... با صحبت من را از دردم رها کنید؟ « یا »من را نزد شـما فرسـتاده‏اند، زیرا پزشـکم فکر 

می‏کند من کاملًا به سرم زده و مشکلات روانی دارم« را بشنوید. 

تست‏های پزشکی اصلی برای نظارت بر روان‏شناسی سلامت
بـه عنوان یک روان‏شـناس سالمت بالینـی که در یک محیط پزشـکی کار می‏کنـد، آزمایش‏های 
پزشـکی بایـد بـه بخشـی منظـم از بررسـی نمودارها و نظارت شـما تبدیـل شـود. آزمایش‏ها و 
آزمایشگاه‏های پزشکی می‏توانند نشانه‏هایی را ارائه دهند که نشان دهنده مسائلی است که شما به 
عنوان ارائه‏دهندۀ سلامت روان باید در درمان به آن‏ها رسیدگی کنید و همچنین مشخص می‏کنند 
که آیا یک روش روان‏درمانی کارآمد است یا خیر. دنبال کردن برخی از این آزمایشگاه‏ها ارزشمند 
اسـت، زیرا می‏توانند تبعیت از درمان یا اثربخشـی درمان را نشـان دهند )مثلًا، سطح هموگلوبین 

A1c در بین بیماران مبتلا به دیابت یا پره‏دیابت(. 

دنبال کردن مقادیر دیگر هم ممکن اسـت مهم باشـد، زیرا ممکن اسـت پیشرفت یک بیماری 
غیرقابل‏برگشـت را نشـان دهد و به روان‏شـناس سالمت اجـازه دهد که بیمار را بـرای تغییرات 
مهـم زندگـی در آینـده آمـاده کنـد. مثلًا، پایش عملکـرد کلیه در بیمـاران مبتلا بـه بیماری مزمن 
کلیوی، ممکن اسـت به درمانگر اجازه دهد، که با توجه به تشـخصیص قبلی و اختلالات همراه 
بیماران، آن‏ها را برای ‏دیالیز، پیوند، یا مراقبت‏های تسـکینی آماده کند. به طور مشـابه، نظارت بر 
خوانش‏های پالس اکسـی‏مترSpO2( 1( در یک بیمار مبتلا به بیماری انسـدادی مزمن ریه می‏تواند 
بـه درمانگـر کمک کند که سـطح اکسـیژن را کنتـرل کند )مانند اکسیژن‏رسـانی مغـز(، و اختلال 
عملکرد شـناختی بالقوه می‏تواند سـرعت و محتوای درمان را بر این اسـاس تغییر دهد. مقادیر و 
خوانش‏های آزمایشگاهی که یک درمانگر برای پایش انتخاب می‏کند، با توجه به شرایط پزشکی 
فردی بیمار متفاوت هستند. لطفاً توجه داشته باشید که نمودار زیر )جدول 1-1( دستورالعمل‏های 
کلـی بـرای بزرگسـالان را ارائه می‏کند و ممکن اسـت مقادیـر طبیعی متفاوتی برای سـالمندان یا 

کودکان وجود داشته باشد. 
در حالـی که ثبت سـوابق پزشـکی الکترونیکی در بسـیاری از نظام‏‏ها تغییـر کرده‏اند، هنوز هم 
مواردی وجود دارند که ممکن است مقادیر آزمایشگاهی »خلاصه‏شده« دستی را ببینید. این‏ها ممکن 
است در ابتدا مانند مجموعه‏ای گیج‏کننده از خطوط و علائم تصادفی با مجموعه‏ای از اعداد به نظر 
برسند )یا حتی ترسیم ضعیف یک بیمار به صورت آدمکی که با خط روی صفحه می‏کشد(. تعدادی 
شکل ترسیم‏شدۀ اختصاصی وجود دارد که برای گزارش‏های آزمایشگاهی خاص استفاده می‏شوند. 
دو مورد مفید برای روان‏شناسـانی که در مراقبت‏های بهداشـتی کار می‏کنند، در شـکل 4-1 و 1-5 
نشـان داده‏شده‏اسـت. با این حال، روان‏شناسانی که در زمینه‏هایی مانند مشاوره-ارتباط با بیمارستان 

1. Pulse Oximeter
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جدول 1-1 مقادیر اصلی در بزرگسالان که ممکن است برای روان‏شناسان مفید باشد. 

مقادیر عادی برای مسائلی که باید در رابطه با وضعیت بیمار خود پایش کنید
مقادیر اصلی آزمایشگاهبزرگسالان

الکترولیت‏ها

کم: تشنج، احساس سوزش در انتهای اندام‏ها، گرفتگی عضلات، آریتمی قلبی، که 
می‏تواند اضطراب را تقلید/تحریک کند. 

بالا: گیجی

8.6-10.2
کلسیم )Ca2+(میلی‏گرم در دسی‏لیتر

کم: گرفتگی عضلانی، تعداد تنفس کم )خطر هیپوکسی و آسیب مغزی در صورت 
کلرید )Cl-(97-107‏میلی اکی ‏والان در لیترکم بودن شدید آن(. 

زیاد: بی‏حالی، خواب‏آلودگی
منیزیم )Mg2+(1.3-2.3‏میلی اکی والان در لیترکم: آریتمی‏های قلبی

کـم: گرفتگـی عضالت، خسـتگی، بی‏اشـتهایی بـه دلیـل اختلالات خـوردن یا 
سوءمصرف ملین‏ها و دیورتیک‏ها

بالا: تحریک‏پذیری، اضطراب، حالت تهوع‏)ولز، متزگر، لوین، و جیمرسون، 2001(. 
پتاسیم )K+(3.8-5‏میلی اکی والان در لیتر

کم )می‏تواند به دلیل پرنوشـی1 باشـد(: بی‏اشـتهایی، حالت تهـوع، خواب‏آلودگی، 
گیجی، تشنج

زیاد: بی‏قراری، خواب‏آلودگی، عدم آگاهی، هذیان
سدیم )Na+(135-145‏میلی اکی والان در لیتر

عملکرد کلیه

بالا )می‏تواند نشان‏دهندۀ نارسایی کلیه باشد(: گیجی، هذیان، حالت تهوع
نیتروژن اوره خون )BUN(10-20‏میلی‏گرم در 100 میلی‏لیترکم: اسپاسم عضلانی، بی‏حسی دست و پا، درد

بالا )می‏تواند نشـان‏دهندۀ نارسـایی کلیه باشد(: خسـتگی، ضعف عضلانی، کاهش 
کراتینین )Cr(0.7-1.4‏در100 میلی‏لیترسطح هوشیاری، گیجی، نوروپاتی

کم: اختلال شناختی، هذیان
*نکتـه: برای بیماران آفریقایی‏آمریکایـی، نرخ جریان گلومرولی تخمینی را در 1.2 

ضرب کنید. 

< 60 میلی‏لیتـر در دقیقه / 1.73 متر 
مربع

فیلتراسـیون  تخمینـی  نـرخ 
)eGFR( گلومرولی

سرم / آزمایش خون

کـم )معـروف بـه کم‏خونـی(*: افسـردگی، اضطـراب، تحریک‏پذیـری، اختالل 
کم‏توجهـی و بیش‏فعالی )ADHD(، اختلال در عملکرد اجرایی، خسـتگی، ضعف 

حافظه. مشکلات یادگیری و سردرد‏)چاوز، 2006؛ لوکا و همکاران(. 
*کـودکان و سـالمندان بـه طور خاص به هموگلوبین پایین حسـاس هسـتند. زنان 

باردار ممکن است هموگلوبین کمتری داشته باشند. 

مرد: 13-18‏گرم در دسی‏لیتر
هموگلوبین )Hb(زن: 12-16‏گرم در روز

مرد: 50-42 درصدبالا )معروف به پلی سیتمی2(: سرگیجه، سردرد
هماتوکریت )HCT(زن: 48-40 درصد

بـالا: عفونت، اسـترس حـاد )فیزیکی یا روانـی(، تروما، آلرژی، سـرطان، مرتبط با 
اختلال حافظه

کم: آسیب‏پذیری در برابر عفونت، استرس طولانی‏مدت
شـمارش گلبول‏هـای سـفید 4000-11000‏در میکرولیتر

)WBC( خون

1. Polydipsia 2. Polycythemia 
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مقادیر عادی برای مسائلی که باید در رابطه با وضعیت بیمار خود پایش کنید
مقادیر اصلی آزمایشگاهبزرگسالان

ارزش‏های کبدی

زیاد: آسیب کبدی ناشی از بیماری )مثلًا هپاتیت A/B/C( یا داروها/مواد شیمیایی 
)مثاًل مصـرف بیش از حد اسـتامینوفن یا مصرف الکل(، اختلال شـناختی )به ویژه 

ناحیۀ لیمبیک، عقده‏های قاعده‏ای و سینگولیت قدامی( )اوکارل، 1991(. 

7-55
واحد در لیتر

آمینوترانسـفراز1  آلانیـن 
)ALT(

8-48
واحد در لیتر

آمینوترانسـفراز2  آسـپارتات 
)AST(

موارد دیگر

بـالا: خسـتگی، افزایـش وزن، پـر خوابـی، عـدم وضوح شـناختی، علائم مشـابه 
افسردگی، مشکلات باروری، عدم تحمل سرما

*بحث‏هایـی در ایـن مورد وجـود دارد که سـطوح بالاتر هورمون محـرک تیرویید 
)TSH( باید کاهش یابند تا بتوان حساسیت آزمون برای پرکاری تیروئید را افزایش 

داد )بیوندی، 2013؛ کراتزش، 2015(. 

قدیمی: 4.5>‏میلی یونیت در لیتر
جدید: 2.5>‏میلی یونیت در لیتر

تیروییـد  محـرک  هورمـون 
)TSH(

کم: خسـتگی، شـبیه علائم افسردگی، تحریک‏پذیری، کند شـدن قدرت حرکتی، 
مشـکل در تمرکز/توجـه، مشـکلات حافظـۀ کوتاه‏مـدت/ یـادآوری. ممکن اسـت 
نشـان‏دهندۀ رژیـم غذایـی نامناسـب یا نوعی اختالل در خوردن باشـد؛ اختلالات 

پوستی. 

ویتامین‏هاهنجارهای پلاسما

ب5-506‏نانوگرم در میلی‏لیتر

ب200-90012‏نانوگرم در میلی‏لیتر

فولات2-20‏نانوگرم در میلی‏لیتر

د20-50‏نانوگرم در میلی‏لیتر

کـم )هایپوگلیسـمی(: خسـتگی، کاهـش هوشـیاری، تحریک‏پذیـری، لـرزش، 
عصبی‏بودن، سرگیجه، سبکی سر، مشکل در تمرکز

بالا )هایپرگلیسمی/کتواسـیدوز دیابتی(: خسـتگی، حالت تهوع، افزایش گرسنگی 
یـا تشـنگی، درد معـده، تنگـی نفس، بـوی میوه از دهـان، افسـردگی )انجمن غدد 

درون‏ریز، 2014(. 

گلوکز ناشتا )fGlu(70-100‏میلی‏گرم در دسی‏لیتر

بالا: دیابت/ پیش‏دیابت، با گذشـت زمان، کنترل ضعیف گلوکز به دلیل A1c بالا 
می‏تواند منجر به نوروپاتی محیطی، مشـکلات بینایی، مشـکلات شـناختی و زوال 

عقل، و افسردگی شود )راونا-اسپرینگر، 2017(. 

5.7>٪ سالم
6.4-5.7٪ پیش دیابت

< 6.5٪ دیابت
)A1c (HbA1c هموگلوبین

کم: سرگیجه، سبکی سر، مشکلات توجه و حافظه )به دلیل خونرسانی ضعیف مغز( 
ایستادن ممکن است آن را تشدید کند )افت فشار خون وضعیتی3(. 

بـالا )فشـار خـون بـالا: HTN(: سـردرد، بی‏قـراری، اختالل خـواب، اضطراب، 
افسردگی، کاهش توجه، عملکرد ضعیف اجرایی و خطر زوال عقل )چا، پاتل، هاینز 

و ماهان، 2012( در کودکان و بزرگسالان. 

فشارخون پایین60/90
80/120سالم

فشار خون بالا 90/140
)سیسـتولیک/ خـون  فشـار 

دیاستولیک(

کم: خونرسانی ضعیف مغز می‏تواند بر توجه، حافظه و عملکرد شناختی کوتاه‏مدت 
یا بلندمدت تأثیر بگذارد )در صورت برطرف نشدن(

95<% نرمال
پالس اکسیژن )Sp02(94٪ - 91٪ خط مرزی

1. Alanine Aminotransferase 2. Asparate Aminotransferase
3. Orthostatic

جدول 1-1 مقادیر اصلی در بزرگسالان که ممکن است برای روان‏شناسان مفید باشد. 
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یـا پزشـکی پیوند عضـو کار می‏کنند، ممکن اسـت بخواهند ارقامی را بـرای کارهای 
آزمایشگاهی اضافی شناسایی کنند که به زمینه فوق‏تخصصی آن‏ها مرتبط است. 

خلاصه

روان‏شناسـی سلامت و مراقبت‏های بهداشـتی یکپارچه متشکل از دنیایی پرشتاب و 
جذاب است که همیشه در حال رشد و تغییر است. در حالی که مراقبت یکپارچه رو 
به جلو حرکت می‏کند و سه مدل اصلی وجود دارند که ممکن است از آن‏ها استفاده 
کنیـد )هماهنـگ، هم‏محـل و یکپارچه( این مدل‏ها ممکن اسـت بـر نحوۀ همکاری 
تیم روان‏شناسـی با‏ ارائه‏دهندگان مسـائل بهداشـتی پزشکی و وابسـته تأثیر بگذارد. 
هنگامی‏که روان‏شناسـان، به ویژه روان‏شناسان سلامت، در قالب مدل زیست‏روانی-
اجتماعـی کار می‏کنند، همیشـه چیزهای بیشـتری برای یادگیری وجـود دارد. درک 
اینکـه چگونه فرایندهای اولیۀ پزشـکی بر شـناخت و احساسـات تأثیـر می‏گذارند، 
ابزارهـای جدیـدی را در اختیار روان‏شناسـان قرار می‏دهد تـا بهترین و کارآمدترین 

 )CBC( شکل 4-1 شمارش کامل خون
به صورت خلاصه. 

شـکل 5-1 جـدول سـوخت و سـاز پایـه )BMP( به 
صورت خلاصه. 

درک خود را 
بیازمایید

هر دو بخش آزمایشگاهی 
را بـا مقدار آزمایشـگاهی 
عـادی در محل مورد نظر 

پر کنید.
خانـم  بیمـار  یـک  شـما 
از  کـه  داریـد  سـاله   45
خستگی، علائم افسردگی، 
و اضافـه‏وزن بـدون هیـچ 
قبلـی  پزشـکی  پیشـینۀ 
شـاکی اسـت. می‏خواهید 
نتایج کـدام آزمایش‏ها را 

می‏ببینید؟
شـما با یـک پیرمـرد 64 
سـاله کار می‏کنیـد که به 
تازگی بیمـاری کبد چرب 
الکلی در او تشـخیص داده 
شده‏است. کدام تست‏های 
آزمایشگاهی را می‏خواهید 
ببینید تا بتوانید پیوسـتگی 
بـه درمـان و وجـود الکل 
باقی‏مانده را ارزیابی کنید؟

مراقبـت را بـرای بیماران ارائه دهند. بـا قابلیت ادغام اطلاعات پزشـکی در مراقبت 
روانی از بیمار، می‏توانید بیماران را از نظر جسمی و روانی معاینه کنید. 

مطالعۀ موردی

الکسـیس، زنی 32 سـاله، چاق و مجرد از نژاد ترکیبی لاتین‏-قفقازی اسـت که در حومۀ دالاس 
تگزاس زندگی می‏کند. او به عنوان وکیل در یک شـرکت حقوقی بسـیار شـلوغ کار می‏کند و در 
تلاش اسـت که در چند سـال آینده دسـتیار شـود. او به پزشـک اصلی خود مراجعه می‏کند و از 
احساس خستگی شکایت می‏کند. پس از آزمایش خون، پزشک تشخیص می‏دهد که او در مرحله 
پیش ‏دیابت اسـت. پزشـک به او توصیه می‏کند وزن خود را کاهش دهد و ورزش کند و قبل از 
ترخیص، جزوه‏ای درباره چگونگی کاهش وزن به او می‏دهد. الکسیس ابراز ناامیدی می‏کند، زیرا 
او قبلًا رژیم غذایی و ورزش را در برنامۀ روزانۀ خود گذاشـته بود. اما با توجه به زندگی کاری 
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