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مقدمه ای بر ویراست پنجم

چرا نخستین بار این کتاب را نوشتم

بعد از چند ســال تدریس روان شناســی سلامت، نخســتین بار این کتاب را در سال 1995 نوشتم. پیش 
از آن، منابعی که به دانشــجویانم توصیه می‌کردم توســط نویسندگان آمریکایی نوشته شده بودند و طبعاً 
تمرکــز آنها بر پژوهش های آمریکایی و خدمات مراقبت از ســامت در جامعه آمریکا بود. به علاوه، به 
جای آنکه آن منابع بر نظریه ها و الگوها تکیه داشــته باشند، بیشتر بر پایه مثال بودند. این موضوع کار ما 
را ســخت می‌کرد، چرا که من به عنوان مدرس برای تبدیل آن محتوا به ســخنرانی کلاسی مشکل داشتم 
و دانشــجویان هم در خواندن یا مرور و خلاصه نویسی با سختی رو‌به‌رو بودند. در نتیجه تصمیم گرفتم 
برای حل برخی از این مشــکلات کتاب خودم را بنویسم. می‌خواستم کارهای انجام شده در آمریکا را با 
کارهای همکارانم در انگلیس و سایر کشورهای اروپا، نیوزلند و استرالیا تکمیل کنم. همچنین می‌خواستم 
بر نظریه تأکید کنم و کتاب را به گونه ای بنویســم که مفید باشــد. امیدوارم چهار ویراست نخست کتاب 

این اهداف را محقق کرده باشند.

اهداف ویراست پنجم

یک کتاب به مرور زمان قدیمی می‌شــود. ویراســت پنجم برای من مثل یک کتاب کاملًا جدید اســت 
 چرا که قســمت هایی از کتاب را مجدداً نوشــتم، مجدداً سازمان دهی کردم، قسمت هایی را به روز کردم و 
قسمت ها و فصول جدیدی را به کتاب اضافه کردم. مشخصاً تغییرات زیر در ویراست جدید اعمال شده 

است.

 ساختاری جدید: کتاب اکنون در پنج بخش سازمان دهی شده است: 1( زمینۀ روان‌شناسی سلامت؛••
 2( باورهــای ســامت، رفتار و تغییــر رفتار؛ 3( بیمار شــدن؛ 4( بیمار بــودن؛ و 5( تأملی بر 
روان ‌شناســی سلامت. این بخش ها الگویی پیوستاری از ســامت و بیماری را نمایان می‌سازند. 
اکنــون بخش های مختلف کتاب، نظریه و پژوهش را در امتداد این پیوســتار پوشــش می‌دهند 

همانطور که از سالم بودن به سوی بیمار بودن پیش می‌رویم.  
 تمرکز بر روان شناســی سلامت: اکنون توصیف خود از تمرکز روی روان شناسی سلامت را در ••

ابتدای کتاب بسط داده ام و نه تنها توضیح داده ام که چگونه رشتۀ ما از الگوی زیستی - روانی - 
اجتماعی مشتق شده است بلکه همچنین توضیح داده ام که چگونه این رشته سلامتی و بیماری را 
روی یک پیوســتار می‌بیند، چگونه سعی دارد تا تغییرپذیری های فردی را تبیین کند و چگونه بر 
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مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین عوامل روان شناختی و سلامت تمرکز می‌کند.
نابرابری های سلامت: فصل 2 جدید است و تغییرات در سلامت و بیماری را برحسب موقعیت ••

جغرافیایی، زمان، طبقۀ اجتماعی و جنســیت آشــکار می‌ســازد. دلایل ایــن تغییرات می‌تواند 
مداخلات پزشــکی )مثل واکسیناسیون، دسترســی به متخصصان سلامت(، عوامل محیطی )مثل 
سیســتم فاضلاب، آب آشامیدنی سالم، شهرسازی( و رفتار )مثل سیگار، برنامۀ غذایی و ورزش( 
باشد. سپس توضیح می‌دهم که چگونه روان شناسی سلامت گرایش دارد تا بر نقش رفتار تمرکز 

کند.  
رفتارهای اختصاصی: کتاب همچنان شــامل فصولی دربــارۀ رفتارهای اعتیادی، رفتار خوردن، ••

ورزش و رابطۀ جنسی است، اما این فصول بازنویسی شده اند تا پژوهش های اخیر و حوزه هایی 
که در حال حاضر روان شناسی سلامت بر آنها متمرکز است را منعکس کنند. 

رفتارهای اعتیادی: فصل 4 بر ســیگار کشــیدن و مصرف الکل تمرکز دارد اما در این ویراست ••
قســمت هایی را در مورد مصرف کافئین و وابســتگی به ورزش اضافه کرده ام تا نشــان دهم که 
چگونه می‌توان نظریه های بیمــاری و یادگیری اجتماعی اعتیاد را برای اعتیادهایی که با مصرف 
یک ماده ســروکار دارند )مثل کافئین( و اعتیادهایی که مبتنی بر رفتار هســتند )مثل وابستگی به 

ورزش( به کار برد.
ارتقاء ســامت: بزرگترین تحول در روان شناســی سلامت از زمان نخســتین چاپ این کتاب ••

تاکنون، تغییر جهت از تأکید بر پیش بینی رفتار به ســمت تأکید بر تغییر رفتار اســت. فصل 8 در 
ویراســت جدید به کتاب اضافه شده است. در این فصل طیف وسیعی از نظریه ها و راهبردهای 
کلیدی تغییر رفتار بیان می‌شــوند. همچنین جزییات سودمند و مثال های کاربردی در مورد اینکه 
چگونــه می‌توان از این نظریه ها و راهبردها در عمل اســتفاده کرد در اختیار می‌گذارد. برخی از 
مثال ها عبارت اند از: درمان شــناختی‌رفتاری، مصاحبۀ انگیزشی، مشوق ها، مداخلات رسانه های 
جمعی و مداخلاتی که با استفاده از فناوری های نوین مانند لپ‌تاپ و تلفن همراه انجام می‌شوند. 
امیدوارم این فصل برای کســانی که به یک دیدگاه کلی از این ادبیات پژوهشی وسیع نیاز دارند 

سودمند باشد.   
مقابله و حمایت اجتماعی: این قســمت ها را در فصل های 9 و 11 توسعه داده ام و پژوهش های ••

به روزتر، جزییات موضوعات مربوط به سنجش و تأثیر آنها بر نتایج سلامتی را در فصل های یاد 
شده گنجانده ام.

دسترســی به مراقبت از سلامت: تغییر عمدۀ بعدی در روان شناسی سلامت این است که به جای ••
افراد ســالم )و دانشــجویان!( بر جمعیت های بیمار تأکید می‌شــود. فصل 10، فصل جدیدی در 
این ویراســت اســت که این تغییر جهت در روان شناسی سلامت را نشان می‌دهد و نقش نظریۀ 
روان‌‌شناختی و روش ها در زمینۀ مراقبت از سلامت را بررسی می‌کند. تمرکز این فصل بر چنین 
موضوعاتی اســت: چرا افــراد به دنبال کمک می‌روند )یا کمک جویــی را به تأخیر می‌اندازند(، 
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چگونه غربالگری قبل از اینکه علائم شــروع شوند افراد را به کمک جویی ترغیب می‌کند، رابطه 
بین متخصص سلامت و بیمار چگونه است و اینکه چه عواملی تبعیت از درمان را پیش بینی می‌کنند.

بیماری مزمن: بیماری های مزمن بســیاری وجود دارد و روان شناسی سلامت با همۀ آنها مرتبط ••
است. در این ویراست همچنان در فصل های 14 و 15 روی HIV/ایدز، سرطان، بیماری کرونری 
قلب و چاقی تمرکز کرده ام اما تلاش کرده ام تا نشــان دهم که چگونه پژوهش های ما با بسیاری 

از حالات مزمن دیگر نظیر دیابت، سندرم خستگی مزمن و آسم مرتبط است.   
ســامت مردان: در آخرین ویراست، فصلی را در مورد سلامت زنان گنجاندم. به این ویراست ••

فصل جدیدی در مورد سلامت مردان )فصل 17( اضافه کرده ام. در این فصل تفاوت های جنسیتی 
 در امید به زندگی و علل مرگ‌ومیر را بررســی کرده ام و سپس توضیح داده ام که چگونه می‌توان
این تفاوت ها را برای مردان برحســب رفتارهای مرتبط با ســامت، رفتارهــای مخاطره آمیز و 
رفتارهــای کمک جویی توضیح داد. به‌عــاوه با توجه به باورهای ســامت مردان، هنجارهای 
اجتماعی در مورد مردانگی و ابراز هیجان به بررسی این موضوع پرداخته ام که چرا مردان به گونه 
ای که می‌بینیم رفتار می‌کنند. در انتهای فصل این عوامل در زمینۀ سه مطالعۀ موردی بررسی شده 

اند: سرطان پروستات، خودکشی و بیماری کرونری قلب.
روان شناســی سلامت انتقادی: اغلب به دانشجویان گفته می‌شود که سعی کنند در فکر کردن و ••

نوشتن »انتقادی« باشند، اما غالباً اساتید در مورد اینکه چگونه می‌توان انتقادی بود توضیح خاصی 
به دانشــجویان نمی دهند. فصل انتهایی کتاب را بازنویسی کرده ام تا انواع سؤالاتی را که می‌توان 
دربارۀ روان شناســی سلامت پرسید مطرح کنم. این ســؤال‌ها به شما کمک می‌کنند تا دیدگاهی 
انتقادی تر در این حوزه به دست آورید. در این فصل توضیح داده می‌شود که چگونه انتقادی باشیم 
و چگونه نظریه، روش ها، ابزارهای ســنجش و کل رشــتۀ روان شناسی سلامت را تجزیه‌وتحلیل 
 کنیــم. این فصــل کادرهای »مشــکلات پژوهش در حوزۀ ...« و قســمت هــای »مفروضه های
روان شناسی سلامت« که در هر فصل هستند را در هم می‌آمیزد. این فصل با توضیح روان شناسی 

سلامت انتقادی به پایان می‌رسد و گزینه هایی برای مطالعۀ بیشتر به شما معرفی می‌کند.
بخش های افزوده: بخش های جدید زیادی را در سرتاســر کتــاب اضافه کرده ام تا رویکردهای ••

اخیر را نشــان دهم. می‌توان به این موارد اشــاره کرد: علائم اســترس پس از آسیب، ورزش و 
سندرم خستگی مزمن، رشــد پس از آسیب و منفعت یابی، تصویرسازی و شناخت های بیماری، 
و تغییر جهت پاســخ. بر سنجش تأکید بیشتری کرده ام و روش های سنجش سازه ها و رفتارهای 
نظیر ورزش، وابســتگی به ورزش، مقابله، حمایت اجتماعی، رفتار خوردن و شناخت بیماری را 

توضیح داده ام.
استفاده از اشکال و تصاویر: حالت بصری کتاب بیشتر شده است و در سرتاسر کتاب از شکل ••

و تصویر بیشتر استفاده کرده ام. هدف از این کار این است که روان شناسی سلامت را وارد فضای 
زندگی کنیم و نشــان دهیم که فارغ از وضعیت سلامتی ما عوامل روان شناختی با زندگی روزانه 
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مرتبط هستند.
همچنین این ویراست ویژگی های آشنایی دارد که در ویراست های قبلی نیز وجود داشتند:    

»مشکلات پژوهش در حوزۀ ...«: کادر کوچکی در هر فصل که از دانشجویان می‌خواهد تا برخی ••
از مشکلات پژوهش در آن حوزۀ خاص روان شناسی سلامت را مدنظر قرار دهند. برای مثال در 
فصل 3 برخی از مشکلات پژوهش در حوزۀ باورهای سلامت مطرح می‌شود. در مورد باورها، ما 
 از کجا می‌دانیم که سؤال پرسیدن از افراد دربارۀ باورهای سلامت طرز فکر آنها را تغییر نمی دهد؟
آیــا ممکن اســت باورهایی که رفتارها را پیش بینی و تبیین می‌کننــد از آنهایی که رفتار را تغییر 
می‌دهند متفاوت باشــند؟ و ســؤال‌های دیگری از این قبیل. هدف از این مثال ها این اســت که 
دانشــجویان ترغیب شــوند تا از برخی تله های رایج پژوهش در روان شناســی سلامت آگاهی 
یابند و تشــویق شــوند تا بی نقصی پژوهش های خود و دیگران را به چالش کشــیده، ارزیابی و 
تجزیه‌وتحلیل کنند. در فصل 19 به موضوعات مطرح شــده در این کادرها بیشــتر پرداخته شــده 

است.	
تمرکز بر پژوهش: بیشــتر بخــش های تمرکز بر پژوهش را تغییــر داده ام و مطالعاتی را در این 
بخش‌ها گنجانده ام که یا در حوزۀ خود کلاســیک هستند یا از روش ها یا ابزارهای اصیل استفاده 
می‌کنند. برای مطالعۀ مقالات پژوهشــی بیشتر قسمت "برای مطالعۀ بیشتر" در انتهای هر فصل را 

بخوانید.
مطالعۀ بیشــتر و خودآزمایی: در نهایت، همان‌طور که شما از ویراســت جدید انتظار داشتید، ••

بخشی برای مطالعۀ بیشتر وجود دارد. این بخش منابع به روزی برای مطالعۀ بیشتر به شما معرفی 
می‌کند. همچنین در انتهای هر فصل ســؤالات جدیدی وجود دارد که می‌توان از آنها برای بحث 

کلاسی یا کمک به یادگیری دانشجویان استفاده کرد.

ساختار ویراست پنجم
روان شناسی سلامت بر دیدگاهی زیستی - روانی - اجتماعی تمرکز دارد؛ سلامت و بیماری به عنوان یک 
پیوســتار، مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین روان شناسی و سلامت و تغییرپذیری. کتاب حاضر طوری 
سازمان‌یافته است تا این الگوی پیوستاری سلامت و بیماری را در سازمان  پنج‌بخشی جدید خود منعکس 
کند. در این ساختار هر فصل دیدگاهی زیستی - روانی - اجتماعی را آشکار می‌سازد، مسیرهای مستقیم 

و غیرمستقیم را بررسی می‌کند و متغیرهای تبیین کنندۀ تغییرپذیری را مورد سنجش قرار می‌دهد.

بخش 1: زمینۀ روان شناسی سلامت
در فصل 1 دیدگاه های عمدۀ روان شناســی ســامت بررسی می‌شــوند و اهداف و ساختار کتاب حاضر 
به شــکل خلاصه بیان می‌شــود. فصل 2 زمینه ای گسترده تر از روان شناســی سلامت فراهم می‌کند و بر 
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نابرابری‌های سلامت تمرکز دارد. این فصل نشان می‌دهد که چگونه سلامت و بیماری بر اساس عواملی 
نظیر جنسیت، سن، زمان و موقعیت جغرافیایی تغییر می‌کند. سپس با تمرکز بر پیشرفت پزشکی، عوامل 
محیطی و نقش رفتار، تبیین های احتمالی در مورد این تغییرات بررســی می‌شــود. به‌علاوه تمایل روان 
شناسی سلامت برای تأکید بر نقش رفتار به عنوان تبیینی برای نابرابری های سلامت توضیح داده می‌شود.

بخش 2: باورهای سلامت، رفتار و تغییر رفتار
اســاس درک ســامت و بیماری نقش باورها و رفتار اســت. در فصل 3 تعدادی از نظریه های باورهای 
سلامت توضیح داده می‌شود و سپس به بیان الگوهای کلیدی باورهای سلامت نظیر الگوی مراحل تغییر، 
الگوی باور سلامت و نظریۀ رفتار برنامه ریزی شده پرداخته می‌شود. دلیل تمرکز بر باورهای سلامت این 
اســتدلال اســت که رفتارها را در صورتی و هنگامی می‌توان به بهترین شکل درک کرد، پیش بینی کرد و 
تغییر داد که بتوانیم باورهای ســامت فرد را توصیف کنیم. فصل های 4 تا 7 بر رفتارهای خاصی تمرکز 
دارند و نظریه ها و پژوهش هایی را توضیح می‌دهند که درصدد پاسخگویی به این سؤال برآمده اند که چرا 
مردم به شــکل سالم رفتار می‌کنند یا نمی کنند. این رفتارهای خاص عبارت اند از سیگار کشیدن، مصرف 
الکل و ســایر اعتیادها )فصل 4(، رفتار خوردن )فصل 5(، ورزش )فصل 6( و رابطۀ جنســی )فصل 7(. 
آخرین فصل در بخش 2 به ارتقاء سلامت و نظریه های تغیر رفتار می‌پردازد و طرز شکل گیری مداخلاتی 
که هدف‌شان ترغیب افراد به ارتقاء سلامت است را بررسی می‌کند. این فصل راهبردهای تغییر رفتار نظیر 
درمان شناختی‌رفتاری، مصاحبۀ انگیزشی، استفاده از توسل به ترس، نقش رسانه های جمعی و استفاده از 

فناوری های نوین نظیر اینترنت و تلفن همراه را خاطر‌نشان می‌سازد.

بخش 3: بیمار شدن
مرحلۀ بعدی در امتداد پیوســتار ســامت تا بیمــاری، به عوامل اولیۀ دخیل در بیمار شــدن می‌پردازد. 
فصل 9 شــناخت های بیمــاری، طرز ادراک علائم و ایجــاد بازنمایی های بیمــاری را توضیح می‌دهد. 
ســپس به نظریه‌‌های مقابله با بیماری و نقش شــناخت های بیماری و مقابله در پیش بینی نتایج ســامتی 
بیمار می پردازد. فصل 10 راه های تماس افراد با سیســتم مراقبت از ســامت را بررسی می‌کند. نخست 
مکانیســم‌های دخیل در کمک جویی بررسی می‌شوند، مانند ادراک علامت و هزینه ها و منافع مراجعه به 
پزشک. در گام بعدی پژوهش ها در حوزۀ غربالگری توضیح داده می‌شود. در حالت غربالگری افراد حتی 
در غیاب هرگونه علامتی به سیســتم مراقبت از سلامت مراجعه می‌کنند. نظریه ها و پژوهش های مرتبط 
با برقراری ارتباط در مشاوره، با تأکید بر تصمیم گیری و اینکه متخصصان سلامت چگونه یک تشخیص 
را شکل می‌دهند مورد بحث قرار می‌گیرد. در انتها، موضوعات مرتبط با تبعیت بررسی می‌شود. توضیح 
می‌دهم که چگونه عوامل روان شــناختی نظیر باورهای ســامت و بیماری طرز رفتار بیمار را پیش بینی 
می‌کنند. از روی این عوامل می‌توان پیش بینی کرد که آیا بیمار طبق توصیه های تیم مراقبت از ســامت 
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رفتار خواهد کرد یا خیر.  در فصل های 11 و 12 نظریه های اســترس بیان می‌شــوند و نشان داده می‌شود 
که اســترس از چه راه‌هایی می‌تواند موجب بیماری شــود. فصل 12 نیز نقش مقابله، حمایت اجتماعی، 
کنترل و شــخصیت را در تعدیل رابطۀ بین اســترس و بیماری بررسی می‌کند و تأثیر استرس بر ساختار 

فیزیولوژیکی و رفتار توضیح داده می‌شود.

بخش 4: بیمار بودن
همین‌طور که در امتداد پیوستار پیش برویم به مرحلۀ بعدی می‌رسیم: بیمار بودن. موضوعات مهم مربوط 
بــه بیمار بودن در بخش 4 مورد بحث قرار گرفته اند. فصــل 13 نظریه های درد و رویکردهای مدیریت 
درد را تشــریح می‌کند. این فصل نقش مهم اثرات دارونما و مکانیســم های احتمالی پشت این اثرگذاری 
را نیز نمایان می‌ســازد. فصل های 14 و 15 بر چند بیماری  مزمن مشــخص تمرکز دارند. در این فصل ها 
نشــان داده می‌شود که سازه ها و نظریه های روان شناختی مورد اشاره در کتاب چگونه با شروع، پیشرفت 
و نتایج HIV، ســرطان )فصل 14(، چاقی و بیماری کرونری قلب )فصل 15( مرتبط هستند. این فصل ها 
همچنیــن به بحث در این خصوص می‌پردازند که عوامل روان شــناختی کلیدی نظیر رفتارها و باورهای 
سلامت، شناخت های بیماری، تبعیت، مقابله و حمایت اجتماعی با سایر حالات مزمن مانند آسم، دیابت 
و التهــاب مفصل )آرتریت( نیز ارتباط دارند. در ادامۀ بخش 4 به موضوعات ســامت زنان نظیر افتادن 
جنین، پایان دادن به بارداری و یائســگی )فصل 16( پرداخته می‌شود. موضوعات سلامت مردان )فصل 
17( نیز با تمرکز بر رفتار و باورهای مردان، هنجارهای اجتماعی مردانگی و ابراز هیجان مورد بررســی 
 قرار می‌گیرند. در نهایت، فصل 18 نقش وضعیت ســامت و کیفیت زندگی در نتایج بیمار را بررســی

می کند. در این فصل راه های مفهوم سازی و اندازه گیری این سازه ها توضیح داده می‌شود.  

بخش 5: تأمل در روان شناسی سلامت
 در آخرین بخش نگاهی کلی به مطالب مطرح شــده در کتاب انداخته می‌شــود، فصل 19 به ما نشــان
می دهد که چگونه دربارۀ جوانب مختلف روان شناســی ســامت تفکر انتقادی داشــته باشیم. این نگاه 

انتقادی باید بر نظریه ها، روش ها، سنجش و کلیت رشتۀ روان شناسی سلامت حاکم باشد.
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سخن مترجم

سلامت و بیماری همواره یکی از جدی ترین دغدغه های علم بوده و هست. در سال‌های اخیر، دستاوردهای 
پژوهشــی در رشته های روان شناسی، پزشــکی 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 
مورد توجه قرار می‌گیرد. در این الگو، سلامت و بیماری محصول ترکیبی از عوامل زیستی )مثل خصایص 
ژنتیکی(، روانی )مثل ســبک زندگی، استرس، باورها( و شــرایط اجتماعی )مثل تأثیرات فرهنگی، روابط 

خانوادگی، حمایت اجتماعی( در نظر گرفته می‌شود.
روان شناسی سلامت، گرایشی در روان شناسی است که هدف آن درک نحوۀ تأثیرگذاری عوامل زیستی 
- روانی - اجتماعی بر ســامت و بیماری است. روان شناســان سلامت تلاش دارند تا با استفاده از دانش 
روان شناســی به ارتقاء سلامت و بهزیستی و همچنین التیام و تســکین بیماری های جسمانی کمک کنند. 
روان‌شناســی ســامت بر پیشــگیری از بیماری توجهی ویژه دارد و فعالان و متخصصان در این گرایش، 
مداخلاتی را برای ارتقاء ســبک زندگی سالم طراحی می‌کنند و درعین‌حال تلاش می‌کنند تا راهکارهایی 

برای تشویق افراد به توجه بیشتر به سلامت خود بیابند.  
نقطۀ آغازین روان شناسی سلامت به عنوان یک گرایش در علم روان شناسی را باید در دهۀ 1970 میلادی 
در آمریکا جســتجو کرد. کشفیاتی که در سال‌های میانی قرن بیستم در خصوص اثر رفتار روی سلامت و 
تعامل فرایندهای روانی با فرایندهای فیزیولوژیکی و حتی سیســتم ایمنی حاصل شد زمینه را برای ظهور 
گرایشــی مجزا با عنوان روان شناسی ســامت مهیا نمود. اهمیت این دستاوردهای پژوهشی آنقدر بود که 
انجمن روان شناسی آمریکا )APA( در سال 1977 میلادی شعبه ای را به روان شناسی سلامت اختصاص داد. 
در دهۀ 1980 میلادی روان شناسی سلامت گسترش بیشتری یافت و انجمن های مشابهی در سایر کشورها 
دایر شد. دانشگاه ها اقدام به ایجاد رشتۀ تحصیلی روان شناسی سلامت در سطح دکتری تخصصی کردند و 

روان شناسان سلامت جزئی از سیستم مراقبت از سلامت شدند. 
نظام آموزش عالی کشــور ما نیز در دهۀ 1380 شمســی رشتۀ روان شناسی سلامت را در سطح دکتری 
تخصصی برقرار کرد. هرچند این رشــته در کشور ما و سایر کشورها رشته ای نوپا محسوب می‌شود اما در 
طول این سال‌ها در سطح آموزشی، صنفی و حرفه ای روند مثبتی را پشت سر گذاشته است و امروز شاهد 
افزایش توجه  حرفه ای و همچنین افزایش تعداد علاقه مندان به تحصیل در رشته روان شناسی سلامت هستیم. 
تعداد دانشگاه هایی که در مقاطع تحصیلات تکمیلی دانشجوی روان شناسی سلامت پذیرش می‌کنند افزایش 
یافته و در مقطع کارشناسی روان شناسی نیز درسی با عنوان روان شناسی سلامت گنجانده شده است. یکی 
از وجوه بارز این رشته کاربردی بودن آن است چرا که نقش بعُد روان در نظام سلامت قابل انکار نیست. 
روان شناسان سلامت می‌توانند در حوزه های مختلف سلامت حضوری فعال داشته باشند. اما بدون شک 
برای ایفای نقشــی مؤثر باید آموزش لازم و صلاحیت های مورد نیاز را کسب کنند. درعین‌حال پشتوانۀ 
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