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سلامت چیست؟

طیف سلامت - بیماری

سلامت و ب�ماری دو مفهوم کاملًا جدا از هم ن�ستند ـ بلکه به هم مربیوطند. سلامت و ب�ماری درجاتی دارند.

سلامت و ب�ماری را با ط�فی نشان می دهند. در یک سوی ایین ط�ف، مرگ و در دیگر سوی آن، سلامت کامل قرار دارد. برداشت ما از مفهوم سالم 

بیودن، به عنوان وضع�ت صحت جسمانی، روانی و اجتماعی مث�ت است ـ نه  فقط ن�یود ب�ماری و آس�ب ـ که ایین وضع باگذشت زمان، در طول 

ط�ف فرق می کند.

سلامت ببودن، امروز و در گذشته

در قرون 1۷، 1۸ و 1۹ مردم در آمریکای شمالی معمولًا براثر دو ب�ماری می مردند؛ ب�ماری های تغذیه ای و عفونی. امروزه ن�یز در سراسر جهان، ب�ماری های 

عفونی علت اصلی مرگ هستند.

از دوران مهاجرت های اول�ه به آمریکا تا قرن هجدهم، مستعمره نش�نان، به ب�ماری های عفونی همه گ�یر دچـار می شدند و کودکان معمولًا 

ب�شتر در معرض خطر بیودند. مالاریا و اسهال خونی، انتشار ب�شتری داشتند. ایین دو ب�ماری معمولًا منجر به مرگ مردم نمی شد، اما سلامت 

م�تلایان را دچار ضعف می کرد و از مقاومت آنان در برابر ساییر ب�ماری ها می کاست.

در قرن نوزدهم ب�ماری های جدیدی شروع به پ�دایش کرد. یکی از مهم تریین ایین ب�ماری ها سل بیود که آن را ب�ماری »تحل�ل رفتن بدن« می نام�دند؛ 

اندازه ای تأث�یر داشته، به نظر می رسد  اما در اواخر قرن نوزدهم، مرگ براثر ب�ماری های عفونی به شدت کاهش یافت. گرچه پ�شرفت های پیزشکی تا

که بخش عمدۀ ایین کاهش درنت�جۀ اقدامات پ�شگ�یرانه، مانند ببه�یود وضع فردی، مقاومت ب�شتر در برابر ب�ماری ها )که مدیبون تغذیۀ ببهتر 

است( و نوآوری های ببهداشت بیوده است.

در قرن ب�ستم تداوم کاهش در م�یزان مرگ وم�یر ناشی از ب�ماری های عفونی، در نت�جه پ�شرفت در اقدامات پ�شگ�یرانه و درمان های پیزشکی ادامه 

پ�دا کرد. هم زمان، ام�د به زندگی مردم به گونه ای چشمگ�یر افزایش یافت.
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امروزه مشکلات اصلی ببهداشتی و دلایل عمدۀ مرگ در ایالات متحدۀ آمریکا، ب�ماری های مزمن، یعنی ب�ماری هاییی است که در مدت زمانی 

طولانی ایجاد می شوند یا ادامه پ�دا می کنند. یکی از دلایل ایین امر آن است که زندگی مردم امروز، با گذشته تفاوت دارد. برای مثال، م�یزان 

صنعتی شدن افزایش یافته و فشار روانی به مردم و تماس با مواد ش�م�اییی مضر ن�یز فزونی گرفته است. علاوه بر ایین، امروزه مردم ب�شتری 

به سن بالا می رسند و ب�ماری های مزمن احتمالًا افراد سالمند را ب�ش از جوانان م�تلا می کند. در حال حاضر دلایل عمدۀ مرگ وم�یر کودکان و 

بزرگسالان مرگ براثر تصادم و آس�ب دیدن است. دو دل�ل عمدۀ دیگر مرگ در دوران کودکی ع�ارت است از سرطان و ناببهنجاری های مادرزادی و 

در نوجوانی قتل و خودکشی.

د�دگاه ها�یی از تار�یخ: فیبز�یولوژی، ذهن و روندهای بیماری

فرهنگ های اولیه

هزاران سال پ�ش افراد اعتقاد داشتند که ب�ماری های جسمانی و روانی درنت�جه قوای اسرارآم�یزی مانند ارواح ش�طانی، ایجاد می شوند.

�یونان و روم قد�م

بقراط )پدر پیزشکی( نظریۀ مزاج ها را پ�شنهاد کرد. بر اساس ایین نظریه، بدن انسان شامل چهار مایبع است که به آن ها مزاج گفته می شود. وقتی که 

مخلوطی از ایین مزاج ها به صورت متعادل وجود داشته باشد، ما در وضع�ت سلامت هست�م؛ ب�ماری زمانی اتفاق می افتد که در ایین مخلوط 

اشکالاتی ظاهر شود. بقراط اظهار داشت که خوردن غذاهای مناسب و دوری از پیرخوری، به ایجاد تعادل در مزاج ها کمک می کند.

فلاسفۀ یبونانی، به وییژه افلاطون، جزو نخست�ین افرادی بیودند که اظهار داشتند روان و بدن، وجودهاییی جداگانه اند. پیرسش از ارت�اط م�ان روان 

و بدن را مسئلۀ روان/بدن می نامند.

جال�نوس به نظریۀ مزاج ها و جداییی روان و بدن اعتقاد داشت. او چندیین نوآوری ارائه داد. او جسد ح�بوانات متعددی را تشرییح کرد و کشف�ات 

مهمی دربارۀ مغز، دستگاه گردش خون و کل�ه ها انجام داد. او آگاهی یافت که ب�ماری ها ممکن است در نقطه ای تمرکز یابند و ب�ماری های 

مختلف اثرهای متفاوتی داشته باشند.

قرون  وسطی

ارادۀ آزاد، نمی تواند موضوع  در کاهش توسعۀ دانش پیزشکی در طول دوران قرون  وسطی، نفوذ کل�سا بس�ار مؤثر بیود. از دیدگاه کل�سا، انسان با

مطالعۀ علمی قرار گ�یرد. در آن زمان ممنوع�ت تشرییح وجود داشت. نظر مردم دربارۀ علت ب�ماری، رنگ و بیوی مذه�بی شدیدی پ�دا کرد و اعتقاد 

به ارواح پل�د بار دیگر قوت گرفت. ب�ماری را به عنوان مجازات خداییی برای کارهای ش�طانی می دانستند. کش�ش ها به درمان ب�ماری ها پیرداختند. 

روش کار آن ها اغلب همراه با شکنجه بیود که به منظور خارج ساختن ارواح ناپاک از بدن انجام می گرفت.

در قرن س�یزدهم سنت توماس آکویناس نظریۀ جداییی روان و بدن را رد کرد.

رنسانس و پس از آن

در قرن هفدهم رنه دکارت، به روح و جسم به عنوان دو موجودیت جداگانه می نگریست، اما سه نکتۀ مهم و نوآورانه را مطرح کرد. اول، او 

بدن را مانند ماش�نی فرض کرد و نحوۀ عمل مکان�کی رفتار و احساسات را توض�یح داد. دوم، او اظهار داشت که گرچه روح و بدن از یکدیگر جدا 

هستند، به وس�لۀ غدۀ صنوبری که عضوی در مغز است، می توانند با یکدیگر رابطه داشته باشند. سوم، او معتقد بیود که ح�بوانات روح ندارند 

و روح انسان پس از مرگ از بدن خارج می شود. ایین اعتقاد یعنی آن که تشرییح بدن می تواند روش مورد ق�یولی برای بررسی باشد، نکته ای بیود 

که کل�سا به آن تن داد.

در قرون 1۸ و 1۹، دانش علمی و پیزشکی به سرعت توسعه یافت و کشف م�کروسکوپ و علم تشرییح، به ایین موضوع کمک مؤثری کرد. رشتۀ 

جراحی پس از به کارگ�یری فنون ضدعفونی کردن و ب�بهوشی، در اواسط قرن نوزدهم شکوفا شد. ایین پ�شرفت ها همراه با ادامۀ اعتقاد به جداییی 

روان و بدن، اساس رویکرد یا الگوییی جدید برای درک مفهوم سلامت و ب�ماری شد. ایین رویکرد که مدل زیستی - پیزشکی نام�ده می شد، حاکی 

از آن بیود که ب�ماری ها یا اختلالات جسمانی را می توان نت�جۀ اختلال در فرایندهای زیستی دانست که ناشی از صدمه و عدم تعادل زیستی 
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ش�م�اییی، عفونت های باکتریاییی یا وییروسی هستند. در مدل زیستی – پیزشکی فرض بر ایین است که ب�ماری، مربیوط به بدن و جدا از روندهای 

روانی اجتماعی است.

احساس نیاز به: نقش روانشناسی در سلامت

مشکلات نظام مراقبت های بیهداشتی

به علت افزایش مداوم مخارج پیزشکی، لازم است تا روش های جدیدی را جهت ببه�یود وضع سلامتی مردم موردتوجه قرار ده�م.

امروزه شناساییی زودهنگام ب�ماری ها امکان پذییر شده است. بخشی از آن مربیوط به روش های تشخ�صی و فناوری پ�شرفته است. بخش دیگر 

آن، به تغ��یری ارت�اط دارد که در مردم به وجود آمده است. بس�اری از مردم از علائم و نشانه های ب�ماری آگاهی یافته و به مراق�ت از سلامت 

خود تشویبق شده اند و امکان ب�شتری برای مراجعه به پیزشک دارند. عوامل ذکرشدۀ اخ�یر به جن�ه های روانی و اجتماعی شخصی مرت�ط هستند 

و از اهم�ت آشکاری برخوردارند؛ اما در مدل زیستی - پیزشکی نقش فرد در نظر گرفته نمی شود.

»شخص« در سلامت و بیماری

بعضی از مردم هم�شه ب�مارند. ایین تفاوت در م�ان مردم، ممکن است از عوامل زیستی - پیزشکی ناشی شود؛ اما عوامل روانی و اجتماعی ن�یز 

در آن نقش دارند.

شییوۀ زندگی و بیماری

مشخصه ها یا شرایطی را که با ایجاد ب�ماری یا وارد شدن آس�ب ارت�اط دارند، عوامل خطرزا برای آن مشکل ببهداشتی می نامند. بعضی از ایین 

عوامل خطرزا زیستی هستند و بعضی دیگر از آن ها رفتاری هستند.

بعضی از عوامل خطرزای رفتاری که با دلایل عمدۀ مرگ مرت�طند، به قرار زییر هستند:

1. ب�ماری های قل�بی - س�گار کش�دن، خوردن غذاهای دارای کلسترول بالا، ببی تحرکی و ورزش نکردن

۲. سرطان - س�گار کش�دن، مصرف زیاد الکل و رژیم غذاییی نامناسب

۳. سکتۀ مغزی - س�گار کش�دن، خوردن غذاهای دارای کلسترول بالا، ببی تحرکی و ورزش نکردن

۴. ب�ماری های مزمن ریبوی، برای مثال، آمف�یزم - س�گار کش�دن

۵. تصادم ها )شامل تصادم با خودروها( - مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر، سرعت در رانندگی و استفاده نکردن از کمربند ایمنی

برای م�ادرت به انجام رفتارهای خطرزا، دلایل بس�اری وجود دارد. یکی از دلایل آن است که رفتارهای کمتر سودمند، اغلب لذت بخش اند و 

نتاییج منفی بعدی آن، هم ازلحاظ زمان و هم امکان وقوع، بع�د به نظر می رسد. دل�ل دیگر آن است که در بعضی از موارد، مردم تحت فشارهای 

اجتماعی، به رفتارهای غ�یرببهداشتی م�ادرت می ورزند. همچن�ین بعضی از رفتارها به صورت عادت های جدی درمی آیند و شاید وابستگی جسمانی 

یا روانی ایجاد کنند.

شخصیت و بیماری

کلمۀ شخص�ت به تمایلات شناختی، نگرش و رفتاری فرد گفته می شود که در زمان ها و شرایط مختلف، نس�تاً پایدار باشند. پیژوهشگران 

شواهدی به دست آورده اند م�نی بر اینکه م�ان سلامت و شخص�ت، رابطه وجود دارد.

مردم هنگام مواجه شدن با موقع�ت های استرس زا به گونه ای متفاوت برخورد می کنند. برخی از مردم با ه�جان های نس�تاً مث�تی با ایین موقع�ت ها 

ام�د. ایین گونه افراد احتمالًا کمتر از کسانی که شخص�ت منفی دارند، ب�مار می شوند و وقتی هم که  روبه رو می شوند. آن ها ب�شتر ام�دوارند تا نا

ب�مار شوند، خ�لی زود ببه�یود می یابند. ب�ماری ن�یز می تواند بر شخص�ت اثر بگذارد. کسانی که به ب�ماری جدی و ناتوانی دچارند، اغلب احساس 

ام�دی می کنند. هرچه ب�ماری جدی تر باشد، احتمال مشکل جسمانی ب�شتر و احتمال آس�ب به شخص�ت،  اضطراب، افسردگی، خشم و نا

افکار و احساسات او ن�یز ب�شتر می شود. ایین تغ��یرات روانی، آثار زیان بار جسمی فرد را تشدید می کند.
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چگونگی پیدا�ش نقش روانشناسی

در اوایل قرن ب�ستم زیگموند فروید متوجه شد که بعضی از ب�ماران، بدون داشتن اختلالات عضوی و علائم جسمی، دچار ب�ماری هستند. 

فروید معتقد بیود که ایین علائم، ت�دیلی است از اختلالات عاطفی ناخودآگاه. او ایین وضع�ت را ه�ستری ت�دیلی نام�د. علائم مذکور شامل فلج، 

کری، کوری و ببی حسی در بعضی از اندام های بدن، مانند دست وپاست.

در دهه 1۹۳۰ رشته ای به نام پیزشکی روان تنی به وجود آمد. بن�ان گذاران ایین رشته، افرادی تعل�م یافته در پیژوهش پیزشکی و ره�ران آن روان کاوانی 

به نام های فرانتز الکساندر و روان پیزشکی به نام فلاندرز دان�ار بیودند. در حال حاضر توجه ایین رشته، به روابط م�ان عوامل روانی و اجتماعی و 

کارکردهای زیستی و ف�یزیبولوژیکی در روند ایجاد ب�ماری معطوف است.

در اوایل دهه 1۹۷۰ رشتۀ پیژوهشی جدیدی به وجود آمد که نقش روانشناسی را در ب�ماری مورد بررسی قرار می داد. ایین رشته را پیزشکی رفتاری 

می نامند و از شاخه ای در روانشناسی به نام رفتارگراییی سرچشمه گرفته است. نظریه های مربیوط به ایین رشته به پس خوراند زیستی منجر 

شدند؛ در ایین روش، خود فرد بر فرایندهای ف�یزیبولوژیکی خود نظارت می کند و قادر می شود که آن ها را به طور ارادی کنترل کند. پس خوراند، 

پ�امد شرطی شدن کنشگر است.

در دهه 1۹۷۰ روانشناسی سلامت به وجود آمد. انجمن روانشناسی آمریکا، شاخه های مختلف، یا زییررشته هاییی دارد. بخش روانشناسی سلامت 

در سال 1۹۷۸ به وجود آمد و مجلۀ روانشناسی سلامت، چهار سال بعد به عنوان مجلۀ رسمی ایین بخش منتشر شد. جوزف ماتارا تزو نخست�ین 

رئ�س بخش، تعریف آن را بدیین گونه ب�ان کرده است:

روانشناسی سلامت ع�ارت است از گردآوری یافته های آموزشی، علمی و حرفه ای در رشتۀ روانشناسی، در جهت ارتقا و حفظ سلامتی، پ�شگ�یری 

و درمان ب�ماری ها، شناساییی عوامل س�ب شناختی و تشخ�صی مرت�ط با سلامتی، ب�ماری و کژ کارکردی های مربیوط و ن�یز تجزیه و تحل�ل و 

ببه�یود نظام مراق�ت های ببهداشتی و ایجاد خط مشی های ببهداشتی.

اهداف روانشناسی سلامت ع�ارت اند از:

نخست�ین هدف، ارتقا و حفظ سلامت است.

دوم�ین هدف، شامل پ�شگ�یری و درمان ب�ماری و کمک به ایجاد سازگاری در ب�ماران است.

سوم�ین هدف، به تشخ�ص علل و ردیاببی علل ب�ماری، مربیوط است.

آخریین هدف، ببه�یود نظام خدمات ببهداشتی و مقررات ببهداشتی است.

تفاوت پیزشکی روان تنی، پیزشکی رفتاری و روانشناسی سلامت: در پیزشکی رفتاری، تنوع رشته های مورد استفاده ب�ش از دو گرایش دیگر است 

و معلومات آن به طور مستق�م، از رشته های مختلف کسب می شود. پیزشکی روان تنی به رشته های پیزشکی به وییژه روان پیزشکی وابسته است. 

روان شناسی سلامت، زییرگروهی از روانشناسی است و ب�شتر متخصصان آن، روانشناس هستند و در آن مستق�ماً از بس�اری از مطالب 

گرایش های دیگر ایین رشته استفاده می شود.

د�دگاه های کنونی دربارۀ سلامت و بیماری

زمانی که فرد را به الگوی زیستی - پیزشکی اضافه کن�م، ایین دیدگاه جدید شامل تأث�یر متقابل جن�ه های زیستی، روانی و اجتماعی زندگی شخص 

است. درنت�جه، ایین دیدگاه را الگوی زیستی روانی اجتماعی می خوانند.

د�دگاه ز�ستی روانی اجتماعی

نقش عوامل ز�ستی

عوامل زیستی شامل عوامل ژنت�کی و فرایندهاییی است که ما به واسطۀ آن ها، وییژگی هاییی را از والدیین خود به ارث می بریم و همچن�ین کارکردهای 

ف�یزیبولوژیکی فردی است.
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نقش عوامل روانی

رفتار و فرایندهای روانی، مرکز توجه علم روانشناسی هستند که ع�ارت اند از: شناخت ها، احساسات و انگ�یزه ها.

شناخت فعال�تی است روانی شامل دریافت، یادگ�یری، به یادآوردن، تع��یر و تفس�یر، فکر کردن، باورها و حل مشکل. عوامل شناختی بر سلامت 

اثر می گذارند. ه�جان ها به احساسات ذهنی ما گفته می شوند که بر افکار، رفتار و ف�یزیبولوژی ما اثر می گذارند و از آن ها اثر می پذییرند. اشخاصی 

که ه�جان های آنان نس�تاً مث�ت است، در مقایسه با آنانی که ه�جان های نس�تاً منفی دارند، کمتر مستعد ب�ماری اند و احتمالًا به م�یزان 

ب�شتری از سلامت خود مراق�ت می کنند و زودتر، از ب�ماری ببه�یود می یابند. همچن�ین ه�جان ها ممکن است در تصم�م گ�یری های مردم دربارۀ 

درمان مهم باشند. انگ�یزه، مفهومی است در ت���ین چراییی رفتار مردم؛ اینکه چرا بعضی از فعال�ت ها را شروع، جهت آن ها را انتخاب و درباره 

آن ها پافشاری می کنند.

نقش عوامل اجتماعی

جامعۀ ما، با ارجح�ت دادن به بعضی از ارزش های فرهنگی، در سطحی نس�تاً وس�بع، بر سلامت اعضایش اثر می گذارد. اغلب رسانه های گروهی 

ایین ارزش ها را منعکس می کنند. افراد ن�یز بر ارزش های اجتماع تأث�یر می گذارند. اجتماع ما شامل افرادی است که نزدیک به یکدیگر زندگی 

می کنند. رابطه ای که با مردم داریم، اغلب مستق�م است و تأث�یر دوجان�ه ای دارد. کودکان بس�اری از رفتارهای ببهداشتی و اعتقادات را از پدر 

و مادر، برادران و خواهران خود می آموزند. آنان ایین رفتارها و اعتقادات را زمانی می آموزند که پدر و مادرشان الگوی خوببی درزم�نۀ رفتارهای 

ببهداشتی باشند.

مفهوم سیستم ها

اغلب متخصصان برای درک سلامت و ب�ماری، به تأث�یرات جن�ه های مختلف زندگی فرد توجه دارند و برای ایین کار از الگوی زیستی روانی اجتماعی 

استفاده می کنند که در بعضی از موارد آن را روش کل نگر می نامند.

مفهوم س�ستم ها به وس�لۀ لودویگ فن بر تالانفی ارائه شده است. س�ستم، موجودیت پبویاییی است که از اجزاییی تشک�ل شده است که به طور 

مداوم، به هم وابسته اند. مفهوم س�ستم ها شامل س�ستم های کوچک تر در درون س�ستم های پ�چ�ده تر و بزرگ تر است. ایین ها را سطوح 

س�ستم ها می نامند. س�ستمی در یک سطح، مانند انسان، با س�ستم دیگری، مانند خانواده، تأث�یر متقابل قرار دارد. همچن�ین چنانچه به 

سطوح مختلف بدن انسان نگاه کن�م، مشاهده خواه�م کرد که آس�ب رس�دن به قسمتی از بدن انسان، تأث�یرات فراگ�یری دارد.

د�دگاه فراخنای زندگی )طول عمر(

طی زندگی افراد، سلامت، ب�ماری و نقش دستگاه های مختلف زیستی روانی اجتماعی تغ��یر می کند.

نوع ب�ماری هاییی که مردم به آن ها م�تلا می شوند، با سن تغ��یر پ�دا می کند. اطفال، در مقایسه با بزرگسالان، کمتر به ب�ماری های مزمن دچار 

می شوند و معمولًا به ب�ماری های عفونی م�تلا می شوند. اغلب مردم در اواخر بزرگسالی و سالمندی، به ب�ماری هاییی مانند ناراحتی های قل�بی، 

سرطان و سکته م�تلا می شوند. س�ستم های زیستی در طول رشد از هر لحاظ در تغ��یرند. کل�ه س�ستم های بدن به لحاظ اندازه، قدرت و 

کاراییی، در دوران کودکی و نوجوانی رشد می کنند و در سن�ین پ�یری رو به افول می نهند.

 س�ستم های روان شناختی ن�یز با رشد تغ��یر می یابند. پ�ش از اینکه اطفال بتوانند مسئول�تی دربارۀ سلامت خود ق�یول کنند، ن�از دارند بتوانند 

اثر رفتارهایشان را بر سلامت درک کنند. وقتی که اطفال بزرگ تر شدند و مهارت های شناختی آنان پ�شرفت کرد، به احتمال فراوان، رفتارهاییی را 

در پ�ش می گ�یرند که موجب ارتقای سلامت و ایمنی آنان می شود. آنان، همچن�ین قدرت ب�شتری در درک پ�امدهای ب�ماری شان پ�دا می کنند.

روابط اجتماعی و س�ستم های اجتماعی افراد ن�یز با رشد تغ��یر می یابند. بعضی از تغ��یرات اجتماعی با سلامت و ب�ماری مرت�ط است.

رابطۀ روانشناسی سلامت با سا�بر رشته های علمی

رشته های مرتبط

1. رشتۀ همه گ�یرشناسی )اپ�دم�یولوژی(: علم مطالعۀ توزیبع و بسامد ب�ماری ها و جراحات است. محققان ایین رشته، م�یزان ابتلا به یک ب�ماری 
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را در جمع�تی مشخص، تع��ین می کنند و ایین داده ها را سازمان دهی می کنند. سپس می کوشند بفهمند که چرا یک ب�ماری خاص به آن صورت 

توزیبع شده است. همه گ�یرشناسان، برای توص�ف جن�ه های گوناگون یافته های خود، از واژه های مختلفی استفاده می کنند:

مرگ وم�یر به معنای تلفات و معمولًا در مق�اسی وس�بع است. ابتلا که ب�ماری، آس�ب دیدگی، ناتوانی و اساساً هرگونه انحراف قابل اندازه گ�یری از 

سلامت، معنا می دهد. ش�بوع به تعداد موارد موجود، مانند موارد یک ب�ماری یا افرادی که م�تلا شده اند یا آنانی که در معرض خطرند، اشاره دارد.

ناتوانی که در مدت زمانی مشخص گزارش داده شده، اشاره دارد. همه گ�یری معمولًا به  یا  به تعداد موارد جدید، مانند ب�ماری، عفونت  بروز 

وضع�تی گفته می شود که غال�اً م�یزان بروز یک ب�ماری عفونی، به شدت افزایش یافته باشد.

2. �یهداشت عمومی: رشته ای که به حفظ، تداوم و ببه�یود ببهداشت به وس�لۀ تلاش های سازمان یافته در اجتماع می پیردازد. توف�بق برنامه های 

ببهداشت عمومی و طریقی که مردم به آن ها واکنش نشان می دهند، مدنظر روانشناسان سلامت است.

3. جامعه شناسی: علم زندگی اجتماعی است. جامعه شناسان به بررسی گروه ها یا اجتماعاتی از مردم می پیردازند و تأث�یر عوامل اجتماعی را 

بررسی می کنند. جامعه شناسی پیزشکی زییر شاخه ای از جامعه شناسی است. جامعه شناسان پیزشکی، مسائل گوناگون بس�اری را در زم�نۀ 

ببهداشت بررسی می کنند.

4. مردم شناسی: بررسی فرهنگ های انسانی را شامل می شود. زییرشاخۀ آن، مردم شناسی پیزشکی، به مطالعه دربارۀ تفاوت های موجود درزم�نۀ 

سلامت و ب�ماری در فرهنگ های مختلف می پیردازد.

سلامت و روانشناسی در فرهنگ های مختلف

فرهنگ کنونی هر مملکتی با دیگر ممالک تفاوت دارد و با فرهنگ ۲۰۰ سال گذشته اش ن�یز فرق کرده است. ش�بوۀ زندگی و همچن�ین الگوهای 

ب�ماری که مسلماً در زندگی مردمان تأث�یر دارد، در هر فرهنگی تغ��یریافته است.

تفاوت های اجتماعی فرهنگی در سلامت

تفاوت هاییی که ما در الگوهای ب�ماری م�ان ممالک، مناطق یا اقوام مختلف مشاهده می کن�م، درنت�جۀ بس�اری از عوامل است که وراثت، 

آلودگی مح�ط، موانع اقتصادی و دست�اببی به مراق�ت های ببهداشتی - درمانی و تفاوت های فرهنگی مانند رژیم غذاییی، اعتقادات و ارزش های 

مرت�ط با سلامت و ب�ماری در ب�ین مردم، ازجملۀ آن ها است.

تفاوت های اجتماعی فرهنگی در باورها و رفتارهای بیهداشتی

تفاوت های فرهنگی و تاریخی، در نظریه هاییی که مردم دربارۀ علل ب�ماری دارند ن�یز مشاهده می شود. مذهب ن�یز بخشی از فرهنگ است. اغلب 

مذاهب باورهاییی درباره سلامت و ب�ماری دارند.

مشاغل مرتبط با سلامت و روانشناسی

روانشناسی سلامت، پیرستاران، متخصص تغذیه، متخصص ف�یزیبوتراپیی، کاردرمانی، مددکاری اجتماعی

روش های پبژوهش

اغلب پیژوهش های دانشمندان با بررسی جهت آزمودن یک نظریه انجام می شود-یعنی توض�حی احتمالی دربارۀ اینکه چرا و در چه شرایطی 

بعضی از پدیده ها اتفاق می افتند. به هر وییژگی قابل اندازه گ�یری در افراد، اش�ا یا وقایعی که ممکن است تغ��یر یابد، متغ�یر می گویند. متغ�یرها 

دو نوع هستند: متغ�یر مستقل که به دل�ل تأث�یر یا ظرف�ت بالقوه تأث�یرگذاری که دارد بررسی می شود و متغ�یر وابسته که به خاطر وابستگی مورد 

انتظارش به متغ�یر مستقل تحت بررسی قرار می گ�یرد.

روش های آزما�شی

روش آزمایشی، تحق�بق کنترل شده ای است که در آن، پیژوهشگر با کنترل کردن متغ�یر مستقل، اثر آن را بر متغ�یر وابسته بررسی می کند. 

دست کاری کردن به معنای ایین است که پیژوهشگران سطوح متغ�یر مستقلی را که مورد بررسی قرار می دهند، خود ایجاد می کنند یا به کار 
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می گ�یرند.

در یک پیژوهش برای اینکه نت�جه گ�یری علت و معلولی بکن�م باید در تحق�قمان سه مع�ار وجود داشته باشد: 1. م�یزان متغ�یرهای وابسته و 

مستقل با هم همخوانی داشته باشند یا هر دو با هم تغ��یر کنند. ۲. علت، پ�ش از معلول آمده باشد. ۳. کل�ۀ علل دیگر، رد شده باشند.

مقا�سۀ روش های آزما�شی و غیبرآزما�شی

در روش های غ�یرآزمایشی پیژوهشگر در متغ�یر مستقل مداخله ای انجام نمی دهد. افزون بر ایین اغلب موقع�ت های کمتری برای اندازه گ�یری و 

کنترل دق�بق متغ�یرهای مخدوش کننده وجود دارد و از ایین روش نمی توان به طور مستق�م و به دور از اببهام، روابط علت و معلولی را به دست 

ارزش و دارای مزایاییی مهم اند. در بعضی از موارد، ساده ن�ست که افراد را به طور تصادفی تع��ین  آورد. به هرحال روش های غ�یرآزمایشی بس�ار با

کن�م و متغ�یر موردنظر را مورد دست کاری قرار ده�م. ما نمی توان�م در گذشتۀ افراد دخالت کن�م. گذشته اتفاق افتاده و نمی توان�م چون 

می خواه�م نظریه ای را ب�ازمای�م، به افراد در پیژوهش، صدمه بزن�م. در بس�اری از موارد، هدف پیژوهش ممکن است نشان دادن روابط م�ان 

متغ�یرها باشد. پیژوهشگر نمی تواند و ن�ازی ندارد که مداخله ای در سن و جنس افراد مورد پیژوهش کند تا بتواند به رابطۀ موردنظر دست یابد. 

بررسی غ�یرآزمایشی، در حق�قت ببهتریین روش در ایین گونه پیژوهش ها است.

پبژوهش های همبستگی

واژۀ هم�ستگی به رابطۀ مشترک موجود م�ان متغ�یرها گفته می شود. به ایین صورت که تغ��یری در یک متغ�یر، با تغ��یر در متغ�یر دیگر، همخوانی 

دارد. از طریبق محاس�ۀ هم�ستگی می توان�م م�یزان رابطۀ م�ان دو متغ�یر را تع��ین کن�م. ازلحاظ آماری ایین رابطه را ضریب هم�ستگی می نامند. 

۔(، نشان دهندۀ جهت رابطه است. علامت + نشان دهندۀ رابطه مث�ت است. علامت منفی، یعنی مقادییر بالای در یک  علامت ضریب )+ یا 

متغ�یر، با پای�ین بیودن م�یزان متغ�یر دیگر ارت�اط دارد. صرف نظر از علامت ضریب هم�ستگی، قدر مطلق ضریب هم�ستگی نشان دهندۀ قدرت 

رابطۀ م�ان متغ�یرها است. پیژوهش های هم�ستگی یعنی مطالعاتی غ�یرآزمایشی که م�یزان و جهت رابطۀ آماری م�ان متغ�یرها را مشخص 

می کنند. با بررسی رابطۀ موجود م�ان متغ�یرهاییی که کنترلی در آن ها انجام نگرفته است، می توان به تدویین فرض�ه هاییی اقدام کرد که با روش 

آزمایشی، آزموده شوند و اطلاعاتی برای پ�ش ب�نی به دست دهند.

پبژوهش های شبه آزما�شی

در بعضی از موارد، پیژوهشگر، برای انتخاب یا اندازه گ�یری متغ�یرهای موجود، از روش های غ�یرآزمایشی ببهره می گ�یرد و بر ایین اساس، افراد را 

به یک یا دو گروه یا ب�شتر ط�قه بندی می کند. بررسی هاییی از ایین نوع را ش�ه آزمایشی می نامند. ایین نوع بررسی ها، ش�ه آزمایشی هستند، 

چون مداخله ای انجام نگرفته است و افراد به صورت نمونه گ�یری تصادفی، در گروه ها تقس�م نشده اند. به طورکلی، نتاییج حاصل از بررسی های 

ش�ه آزمایشی، اساساً هم�ستگی را نشان می دهند. روابطی که به دست می آید، نشان دهندۀ رابطۀ س��بی ن�ست، چون ما افراد را ط�قه بندی 

کرده ایم. روش ش�ه آزمایشی انواع گوناگونی دارد مثل روش های گذشته نگر و آینده نگر .

روش های گذشته نگر و آ�نده نگر

در روش گذشته نگر از سابقۀ افراد مورد بررسی استفاده می شود. گرچه استفاده از روش گذشته نگر آسان است، اما کم�یودهای بالقوه ای ن�یز دارد. 

وقتی که اساس فرایند کار را بر حافظۀ افراد، به وییژه دربارۀ گذشته شان بگذاریم، مخصوصاً اگر گذشته دور موردنظر باشد، احتمال گزارش های 

نادرست وجود دارد.

روش آینده نگر به آنچه پ�ش روی فرد است می نگرد و به بررسی ایین مسئله می پیردازد که آیا م�ان تفاوت در متغ�یری در یک زمان، با تفاوت در 

متغ�یری دیگر در زمان بعدی، رابطه ای وجود دارد یا نه. با استفاده از ایین روش می توان�م به مشاهدۀ بعضی از خصوص�ات یا وقایعی در زندگی مردم 

که با بروز یک یا چند ب�ماری مربیوطند، بپیردازیم. روش آینده نگر، در مقایسه با روش گذشته نگر، امکان به دست آوردن رابطۀ عل�تی موجه تری 

را در م�ان متغ�یرها ایجاد می کند.
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روش های رشدی

روش پیژوهشی اساسی در بررسی فراخنای زندگی، مقایسۀ افراد با یکدیگر در سن�ین مختلف است. در ایین روش فقط می توان�م افراد را بر اساس 

یا رفتار بدان�م. برای  ایین روش، ش�ه آزمایشی است و بنابرایین نمی توان سن را علت سلامت  سن آنان به گروه های مختلفی تقس�م کن�م. 

بررسی متغ�یر سن، از دو روش اساسی استفاده می شود. روش مقطعی که افراد گروه های سنی مختلف در یک زمان مورد بررسی قرار می گ�یرند. 

روش طولی که همان افراد در زمانی نس�تاً طولانی به طور مکرر مورد بررسی قرار می گ�یرند. ایین روش، مانند رویکرد آینده نگر است، اما در آن بر 

سن به عنوان یک متغ�یر مورد بررسی، تمرکز می شود.

بررسی های طولی و آینده نگر معمولًا ن�ازمند مدت زمان و بیودجۀ ب�شتری هستند و احتمال اینکه طی بررسی، افراد مورد تحق�بق را از دست 

بده�م، ب�شتر است. باوجودایین مشکلات ایین روش برای بررسی چ�یزهاییی که در طول زندگی افراد تغ��یر می کنند و آن ها که ثابت می مانند، 

مف�د است. با استفاده از روش مقطعی، پایداری و تغ��یرات فردی را از دست می ده�م.

تأث�یر تولد یافتن و رشد کردن در زمان های متفاوت را، اثر گروه همسان می نامند. کلمۀ گروه همسان به افرادی اطلاق می شود که عوامل جمع�ت 

شناختی، مانند سن و ط�قه اجتماعی مشترکی دارند. درنت�جه، آنان رشته ای تجارب مشابه با یکدیگر دارند که با ساییر گروه ها متفاوت است. در 

روش های رشدی، معنای گروه همسان مشابه معنای نسل است، با ایین تفاوت که گروه همسان ازنظر زمانی کوتاه تر از یک نسل است.

روش های تک موضوعی

بعضی از بررسی ها فقط در مورد یک آزمودنی انجام می گ�یرد. یکی از انواع پیژوهش ها را که از ایین روش استفاده می کند بررسی موردی می نامند که 

در آن، پیژوهشگر با بررسی پیرونده ها، سوابق فرد، مصاح�ه و مشاهده، زندگی نامه او را گردآوری می کند. ایین نوع بررسی برای توص�ف همه جان�ۀ 

چگونگی ایجاد یک مشکل پیزشکی یا روانی و درمان آن بس�ار مف�د است. ساییر بررسی هاییی را که از یک آزمودنی استفاده می کنند طرح های 

تک موضوعی می گویند. ایین نوع پیژوهش معمولًا برای نشان دادن اینکه یک روش درمانی جدید برای حل یک مشکل پیزشکی یا روانی مف�د 

است، مورد استفاده قرار می گ�یرد. در ساده تریین ایین روش ها، اطلاعات مربیوط به وضع ب�مار در ابتدای بررسی و پس از درمان، گردآوری و با یکدیگر 

مقایسه می شود. اغلب اوقات، ارزیاببی ها به ش�بوۀ پ�گ�یری در هفته ها یا ماه های بعدی انجام می گ�یرد تا معلوم شود که آیا ب�ماری فرد، س�یری 

نزولی را پ�موده است یا نه. بعضی از ایین طرح های تک موضوعی، اجزاء یا مراحلی دارند که پیژوهشگران را قادر می سازد مدارکی قوی برای رابطۀ 

علت و معلولی ارائه دهند.

محدودیت عمدۀ روش تک موضوعی ایین است که اطلاعات به دست آمده دربارۀ یک فرد، هراندازه هم که با جزئ�ات همراه باشد، ممکن است 

قابل تعم�م به موردی دیگر ن�اشد. پیژوهش های تک موضوعی ممکن است محرکی برای درمان های جدید باشد و موجب ارائه پ�شنهادهاییی در 

جهت بررسی های بعدی شود.

پبژوهش های ژنتیکی

از روش های راییج برای تع��ین نقش وراثت در سلامت و ب�ماری، بررسی تفاوت م�ان دو نوع از دوقلوها است. اغلب بررسی های انجام گرفته در 

مورد عوامل ارثی، بر اساس تفاوت های م�ان دوقلوهای همسان است. ایین نوع پیژوهش ها را بررسی های دوقلوها می نامند. دوقلوهای یک تخمی 

ازلحاظ ژنت�کی مشابه اند و بنابرایین می توان�م فرض کن�م که چنانچه تفاوتی م�ان آنان وجود داشته باشد، مربیوط به عوامل مح�طی است. ولی 

برعکس، هرچه تشاببهات شخص�تی م�ان دوقلوهای همسان ب�شتر باشد، احتمال ب�شتری دارد که شخص�ت آنان تحت تأث�یر عوامل ژنت�کی 

باشد. از سوی دیگر، تفاوت م�ان دوقلوهای دو تخمی تحت تأث�یر عوامل ژنت�کی و مح�طی است، حتی اگر هر دو از یک جنس باشند.

ش�بوۀ دیگر برای بررسی تأث�یر وراثت بر سلامتی و ببهداشت، مطالعۀ کودکانی است که در زمانی که خ�لی کوچک هستند، به فرزندخواندگی 

پذییرفته می شوند. در مطالعات فرزندخواندگی صفات کودکان پذییرفته شده با کودکانی که با والدیین اصلی خود زندگی می کنند، مقایسه می شوند. 

والدیین رضاعی به م�یزان زیادی، نشان دهندۀ نقش مح�ط ترب�تی هستند و ازنظر ژنت�کی، ارت�اطی با کودکان به فرزندی پذییرفته شده ندارند، 

درصورتی که والدیین اصلی، ازنظر وراثتی با فرزندان خود ارت�اط دارند؛ بنابرایین، اگر کودکان رضاعی ب�شتر از والدیین رضاعی خویش با والدیین اصلی 

خود ش�اهت داشته باشند، می توان�م نت�جه بگ�یریم که ایین موضوع اثر وراثت را نشان می دهد.
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گذرگاه فصل

سلامت و ب�ماری، مفاه�می دارای همپبوشی هستند که در ط�فی گسترده قرار دارند. یک  طرف ط�ف را سلامت، وضع جسمی، روانی و 	 

اجتماعی مطلوب، تشک�ل می دهد که در طول زمان، متغ�یر است. طرف دیگر، ط�ف ب�ماری قرار دارد که با علائم ب�ماری و ناتوانی توأم است.

 در طول تارییخ، به وییژه در قرن ب�ستم، در مقایسه با زمان های گذشته، الگوی ب�ماری تغ��یر کرده است. امروزه مردم در سن�ین بالا و به علل 	 

دیگری می م�یرند. ب�ماری های عفونی، دیگر دل�ل اصلی مرگ در جوامع صنعتی ن�ست. در جهان و در ایالات متحده آمریکا ب�ماری های مزمن 

مشکل اصلی به شمار می آید.

بیودند که 	  نظریه های مربیوط به جسم، روندهای ب�ماری و وضع روانی، از هزاران سال پ�ش به بعد تغ��یریافته است . زمانی مردم معتقد 

ب�ماری به وس�لۀ ارواح خ��ث و عوامل مشابه به وجود می آید. در ب�ین سال های ۵۰۰ تا ۳۰۰ پ�ش از م�لاد مس�یح، فلاسفه یبونانی نخست�ین 

نظریه را درباره سلامت و ب�ماری ارائه دادند. آنان اظهار داشتند که جسم و روان موجودیتی جداگانه دارند. در دوران قرون وسطی، کل�سا بر 

نظریه های ب�ماری، تأث�یری وافر گذاشت و مصراً بر ایین عق�ده بیود که دلایلی جادوییی دربارۀ ب�ماری وجود دارد. فلاسفه و دانشمندان، از قرن 

هفدهم تا ب�ستم، زییربنای الگوی زیستی - پیزشکی را در ب�ان مفهوم سلامت و ب�ماری، پایه رییزی کردند.

اغلب پیژوهشگران امروزه به ایین نت�جه رس�ده اند که جن�ه های فردی ب�ماران - سوابق، روابط اجتماعی، ش�بوۀ زندگی، شخص�ت و فرایندهای 	 

روانی آنان، باید در ب�ان مفهوم سلامت و ب�ماری در نظر گرفته شود. درنت�جه، الگوی زیستی روانی اجتماعی به عنوان پ�شرفته تریین نظریه، مورد 

ق�یول واقع شده است. در ایین الگوی جدید، س�ستم های زیستی، روان شناختی و اجتماعی همواره بر یکدیگر تأث�یر می گذارند و هریک در دیگری 

تغ��یراتی ایجاد می کند. دیدگاه فراخنای زندگی ن�یز با در نظر گرفتن تأث�یر رشد در سلامت و ب�ماری، بعد مهم دیگری به ایین الگو افزوده است.

روانشناسی سلامت، دانش خود را از زییرشاخه های رشته های روانشناسی و چند رشته دیگر به غ�یراز  روانشناسی، مانند پیزشکی، زیست شناسی، 	 

مددکاری اجتماعی، همه گ�یرشناسی، ببهداشت عمومی، جامعه شناسی و مردم شناسی کسب می کند.

مطالعۀ متغ�یرهای مهم در روانشناسی سلامت، مستلزم استفاده از روش های تحق�بق آزمایشی و غ�یرآزمایشی است. روش های آزمایشی 	 

معمولًا با کنترل و دست کاری متغ�یرها انجام می شوند تا بتوانند به نت�جۀ علت و معلولی دست ب�ابند. در روش های غ�یرآزمایشی، تمرکز بر 

مطالعۀ روابط م�ان متغ�یرها )اما نه رابطه س��بی( است. روش های هم�ستگی روابط م�ان متغ�یرها را نشان می دهند، اما معلوم ن�ست که 

آیا ایین روابط س��بی هستند یا نه. روش های ش�ه آزمایشی در بررسی متغ�یرهاییی که نمی توان آن ها را کنترل کرد، مانند سن و جنس، مف�دند. 

پیژوهشگران، در بررسی افراد دارای سن�ین مختلف، از روش های مقطعی و طولی استفاده می کنند. برای بررسی نقش وراثت در سلامت و ب�ماری، 

می توان از روش مطالعه دوقلوها استفاده کرد.
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تجر�ۀ سال ها کار کردن �ا دانشجویان و داوطلب�ین کنکور، ایین واقع�ت را �ه ما 

متن  �ا  هم  آن  اصلی،  رفرنس  و  مرجع  کتاب های  مطالعۀ  که  کرد  نشان  خاطر 

نسبتاً سخت و حجم غالباً زیاد یکی از چالش های هم�شگی علم آموزان است. از 

طرفی اهم�ت و لزوم تسلط �ه محتوای ایین کتب �ه قدری است که علاقه مندان 

نمی توانند عطایشان را �ه لقایشان �بخشند. اما چاره چ�ست؟ روان آموز ایین �ار 

�یهره مند شدن هرچه  ایده های ناب، راه حلی نویین �رای  از  �ا دستانی مملو  هم 

�یهتر از محتوای ارزشمند کتب مرجع، در ع�ین ایجاد امکان مدییریت زمان �رای 

دانشجویان، ارائه کرد. مجموعه کتاب های منشور روان آموز که خلاصه ای کامل 

از نکات مهم کتاب های رفرنس است �ا هدف تسه�ل مطالعه �رای علاقه مندان 

روانشناسی و در دو نسخۀ چاپیی و الکترون�ک متولد شده است. تمام عناویین 

ایین مجموعۀ ارزشمند را می توان�د از فروشگاه سایت روان آموز خریداری کن�د.


