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 ی سلامت و تندرست یدر ارتقا ی عموم یادغام ذهن و بدن: نقش روانشناس 
 

 اهمرد یبشردوست س  اشرف
 .  یعموم  یروانشناسرشته    ارشد  یکارشناس

 
 

 چکیده 

در درک    یعموم  ینقش روانشناس  یمقاله به بررس  نیاست. ا  یارتقاء سلامت و تندرست  یبرا  یات یجنبه ح  کیادغام ذهن و بدن   

ب  ریتأث اهم  یم  یو سلامت جسمان  یروانشناخت  یندهایفرآ  نیمتقابل  بر  عاطف  کردیرو  کی  تیپردازد.  عوامل  که  نگر    ، ی کل 

ختلف،  م  یشناختروان   یها وهیو ش  ها هینظر  یکند. با بررس  ی م  د یتاک  رد، یگ  ی سلامت در نظر م  یرا در ارتقا  یو رفتار  یشناخت

بحث شامل    نیبگذارند و بالعکس. ا  ریتأث  یسلامت جسمان  ج یبر نتا  توانندیم  یکه چگونه حالات روان  دهدیمقاله نشان م  نیا

در  یشناختاز ادغام اصول روان ن، یبر ا  لاوهاست. ع  یکل  یستیبر بهز ی مقابله و انتخاب سبک زندگ  یها سمیاسترس، مکان ریتأث

ادغام نه تنها    نیا  ت،ی. در نهاکند یسلامت دفاع م   تیریمد  یتر براجامع   یکردیرو  تیتقو  یبرا  یبهداشت  یهااقدامات مراقبت

 . کند یکمک م  یتر بهداشت عمومگسترده یهابلکه به طرح دهد، یم  شیرا افزا یسلامت فرد جینتا

 . سلامت ی ارتقا ،ی عموم یذهن و بدن، روانشناس ی کپارچگ   واژگان کلیدی:
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    مقدمه

به    یا  ندهیرابطه به طور فزا  نیبوده است. ا  یو پزشک  یدر روانشناس  قی موضوع تحق  ربازیذهن و بدن از د  نیارتباط متقابل ب

  نکه یرا در مورد ا  یارزشمند  ی ها  نش یب  یعموم  یشود. روانشناس  ی شناخته م  یسلامت و رفاه عموم  یدر ارتقا  یعنوان محور

ارائه م  ی م  ریتأث  ی سلامت جسمان  جی بر نتا  یچگونه عوامل روانشناخت ارتقاء   یها  یاستراتژ   یدهد و آن را برا  یگذارند  مؤثر 

 (.2020و جونز،  تیکند )اسم یم یسلامت ضرور

گذارد. به عنوان مثال، نشان    ی م  ریتأث یکیولوژیزیف یندهایبر فرآ یبه طور قابل توجه یدهد که حالات روان ی نشان م قاتیتحق

و    یعروق  یقلب  یهایماری از جمله ب  ،یاز مسائل مربوط به سلامت جسمان  یعیوس  فیط  جادیداده شده است که استرس باعث ا

 شیکند و منجر به افزا  یبدن را فعال م   زیگر  ا ی(. استرس پاسخ جنگ  Kabat-Zinn  ،1990)   شودیم  فیضع  یمنیا  یهاپاسخ

داشته باشد )کوهن و    یمدت   یتواند اثرات مضر طولان  یموثر م  تیریشود که در صورت عدم مد  یضربان قلب و فشار خون م

 یو جسم  یروان  یتا به جنبه ها  دهد  یاجازه م  یبهداشت  یها به ارائه دهندگان مراقبت ها  سمیمکان  نی(. درک ا2012همکاران،  

 سلامت بپردازند. 

 رات یتأث  توانندیمؤثر م  یامقابله  یهاسمیاثرات استرس بر سلامت دارند. مکان  یگریانجیدر م  ینقش مهم  یمقابله ا  یراهبردها

که    ی(. به عنوان مثال، افراد2004  تز،یمنجر شوند )فولکمن و موسکوو  یبهتر  یسلامت  جیاسترس را کاهش داده و به نتا  یمنف

را تجربه   یکمتر  یشانیهستند، پر  ی متک  ی اجتناب  یکه به راهبردها  یبا افراد  سهیدر مقا  ند،شو  ی در مقابله با مشکل متمرکز م

سازگار   یمقابله ا یراهبردها جیترو ن، ی(. بنابرا1989کنند )کارور و همکاران،  ی را تجربه م یبهتر  یکنند و سلامت جسمان   یم

 ش دهد. یرا افزا یو جسم ی ذهن یستیتواند بهز  یم یدر مداخلات روانشناخت

ورزش و مصرف    ،ییغذا  می مانند رژ  ییاست. رفتارها   دهیدر هم تن  یبا عوامل روانشناخت  قاًیعم  ی انتخاب سبک زندگ  ن،یبر ا  علاوه

را تجربه   یکه افسردگ  ی(. به عنوان مثال، افراد 2000  ،یو دس  انی)را  رند یگ  یافراد قرار م  یروان  تیوضع  ریمواد اغلب تحت تأث

 ,.Blumenthal et alمتعادل باشند )   ییغذا  میرژ  کی حفظ    ایمنظم    یبدن   تیر فعالی کنند ممکن است کمتر درگ  یم

 شود.  دارتریرفتار سلامت پا راتییمنجر به تغ تواند یم ی در مداخلات سبک زندگ یشناختروان  ت یادغام حما ن،ی(. بنابرا2007

است. با    ی اتیح  مار یمراقبت از ب  یکل نگر برا  ی کردهایرو  تیتقو  یبرا  ی بهداشت  ی مراقبت ها  ی ها  وهیدر ش  یروانشناس  ادغام 

ارتباط ذهن و بدن، متخصصان مراقبت ها ا  یموثرتر  یدرمان   یتوانند برنامه ها  یم  یبهداشت  یشناخت  کنند که هم    جادی را 

را بهبود    ماریب  ی فرد  جینه تنها نتا  کرد یرو  نی(. ا2007کند )گچل و همکاران،    ی م  طرفرا بر  یک یزیف  ی ازهایو هم ن  ی روان  یازهاین

مزمن    ی ها  ی ماریمرتبط با ب  یبهداشت  ی مراقبت ها  ی ها  نهیبا هدف کاهش هز  ی بهداشت عموم  ی بخشد، بلکه به تلاش ها  ی م

 کند.   یکمک م فیضع یمرتبط با سلامت روان

حالات    نیب  دهیچیگرفت. با درک روابط پ   ده ی ناد  یستیسلامت و بهز  یرا در ارتقا  ی عموم  یتوان نقش روانشناس  ینم  جهینت  در

  نده یآ  قاتی. تحقدهدیم  شیرا افزا  یکل  یستیکه بهز  میرا توسعه ده  یجامع  یهای استراتژ   میتوانیم  ،یو سلامت جسمان  یروان

   ادامه دهد. یبهداشت یمراقبت ها  ماتیدر تنظ استیدر مورد عمل و س شتریب  یرسان لاعاط یارتباطات برا نیا یبه بررس د یبا

 پیشینه

شده است. از نظر    داری در رابطه با سلامت و رفاه پد  ژه یبه و  ، یحوزه مهم مطالعه در روانشناس  کیادغام ذهن و بدن به عنوان   

  یکردهایبوده است که اغلب منجر به رو  ی در گفتمان فلسف یموضوع اصل  ک ی  ی کیزیو ف  یذهن  یقلمروها  ن یب  ی دوگانگ ،یخیتار

  ی چگونگ  یبرا  ییامدها یپ   یجداساز  نی(. ا2007)گاچل و همکاران،    شودیم  یشناختو روان   یپزشک  وهیپراکنده در هر دو ش
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  کنندیتمرکز م  یجسم  ای   یکه عمدتاً بر سلامت روان  یمراقبت بهداشت  یهاستم ی از س  یاریدرک و درمان سلامت دارد، با بس 

 دهند.  صیمتقابل آنها را تشخ یوابستگ نکهیبدون ا

از ارتباط متقابل ذهن و بدن ارائه کرده است. مطالعات نشان داده اند که    یاکنندهدر علوم اعصاب شواهد قانع  ریاخ  یهاشرفتیپ 

مانند    یکیولوژیزیف یعملکردها  م یو تنظ یشناخت  یندهایدر فرآ  ریدرگ  یحاز مغز که مسئول حرکت هستند با نوا  یخاص  ینواح

توانند   یم  یدهد که حالات عاطف یادغام نشان م  نی(. ا2021هستند )گوردون و همکاران،  طمرتب  زیضربان قلب و فشار خون ن

شود،   یمختلف م  یجسم  یها  یماریب  دیبگذارند و بالعکس. به عنوان مثال، استرس باعث تشد  ریتأث  یسلامت جسمان  جیبر نتا

 (.2012 ران،شود )کوهن و همکا یروان یتواند منجر به ناراحت  یکه درد مزمن م یدر حال

مدل   نیاست. ا  درک سلامت مورد توجه قرار گرفته  یچارچوب جامع برا  کیبه عنوان    یاجتماع   یروان  ستیمدل ز  ن،یبر ا  علاوه

  ن ی(. با ا1977در عملکرد انسان دارند )انگل،    ینقش مهم  یهمگ   ی و اجتماع   یشناختروان  ،یکیولوژیکه عوامل ب  کندیفرض م

کند )مک لارن و هاو،   یآنها برجسته م ایبر تعامل پو دیتأک  یعوامل به جا نیا میآن را به تقس لیمدل تما نیحال، انتقادات از ا

موجود واحد در نظر   کیکل نگر وجود دارد که ارتباط ذهن و بدن را به عنوان    یکردهایبه رو  یا  ندهیفزا  ازین  ن،ی(. بنابرا2005

 . رندیبگ

  شتر یب  ی آگاه  تینشان داده شده است که با تقو  -   وگایو    شنیتیمد  ، یمانند ذهن آگاه   - ذهن و بدن    یساز  کپارچهی  ی ها  کیتکن

بدن احساسات  عاطف  یاز  حالات  م  جینتا  ،یو  بهبود  را  روان  )  یسلامت  اKabat-Zinn  ،1990بخشد  تنها    هاوه یش  نی(.  نه 

افزا   یشناختروان  یریپذانعطاف رفاه کل  یبلکه سلامت جسمان  دهند،یم   شیرا  بهبود  استرس و  با کاهش    دهند یارتقا م   ی را 

(Blumenthal et al., 2007به ا .)ادغام    ن یدارد که از ا  یدر توسعه مداخلات  ی اساس  ی نقش  یعموم   ی روانشناس  ب،یترت  ن ی

 کند.  ی استفاده م یسلامت  جینتا شیافزا یبرا

  ی هاو هم در مراقبت  یشناختجامع را هم در عمل روان  یدگاه یادغام ذهن و بدن، ضرورت اتخاذ د   نهیزمطور خلاصه، پس  به

  ی سنت  یهامدل  ی هاتیبلکه به محدود  شود،یمعاصر همسو م  یعلم  ی هاافتهی نه تنها با    کردی رو  ن ی. اکند یبرجسته م  یبهداشت

 . پردازدیم کنند، یم را از هم جدا  یو جسم یکه سلامت روان

 مبانی نظری 

  ی کیزیو ف  ی ذهن  یندهایفرآ  یوستگیاست که بر پ   ی دیکل  یچارچوب روانشناخت  نیادغام ذهن و بدن برگرفته از چند  ینظر  ی مبان

  یدر تعاملات بدن   قاًیعم  یشناخت   یندهایاست که معتقد است فرآ  افتهیبرجسته، شناخت تجسم    یها  هیاز نظر  یک یدارند.    د یتأک

دانند، به    یم   یبدن  اتیرا که ذهن را جدا از تجرب  یسنت  یشناخت  یها  هینظر  دگاهید  نی(. ا2008دارند )بارسالو،    شهیر  طیبا مح

ارتباط ذهن و   نیما هستند، بنابرا ی کیزیحالات ف ریدهد که افکار و احساسات ما تحت تأث  یکشد. در عوض، نشان م  یچالش م 

 کنند.   یم تیبدن را تقو

 ریتأث  یشناخت  یتوانند بر عملکردها  یم   یدهد که چگونه حالات بدن   ینشان م   یتجرب  قاتیتوسط تحق  افتهیتجسم    شناخت

  ی عاطف اتیتواند بر تجرب  یخاص م یها تیشده است. به عنوان مثال، مطالعات نشان داده اند که اتخاذ وضع یبانیبگذارند، پشت

که افتادن ممکن است منجر به احساس غم   یدهد، در حال  ش یتواند احساس اعتماد به نفس را افزا یم  ستادنیبگذارد. قد ا  ریتأث

  یهانه یرا در زم  یحالات روان  یچگونه جسمان  نکهیدر نظر گرفتن ا  تیبر اهم  هاافتهی  نی(. ا2010و همکاران،    یو اندوه شود )کارن 

 . کندیم  د یتأک دهد،یشکل م ی درمان
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کند. انگل    یسلامت را ادغام م  یو اجتماع   یروان  ،یکیولوژیاست که ابعاد ب   یاجتماع   یروان  ستیمدل ز  گرید  یاساس  چارچوب

  ده ی را ناد  یاجتماع -یکه اغلب عوامل روان  یپزشک  ستیصرفاً ز  یکردهایرو  یها  تیبه محدود  یدگیرس   یمدل را برا  نی( ا1977)

ز  یمعرف  رند،یگ  یم مدل  پ   یم  انیب  یجتماع ا-یروان  ستی کرد.  که  تأث  یسلامت  ی امدهایکند  پ   کی  ریتحت  از    دهیچیتعامل 

  نیهمه ا  دی درمان مؤثر با  نکهیبر ا د یکل نگر با تأک دگاه ید نیاست. ا ی اجتماع  یها طیو مح ی حالات روان ،یکیژنت یاستعدادها

 شود.  یم مسوبا درک مدرن ادغام ذهن و بدن ه یبه خوب رد،ی ابعاد را به طور همزمان در نظر بگ

ا  علاوه ارتقا  یاثربخش  لیبه دل  یبر ذهن آگاه  یمداخلات مبتن  ن،یبر  از طر  یخود در    تیادغام ذهن و بدن به رسم  قیرفاه 

خود را بدون قضاوت    یاز افکار، عواطف و احساسات بدن  یکند تا آگاه  یم  قیافراد را تشو  یذهن آگاه  ناتیشناخته شده اند. تمر

  ی تواند منجر به کاهش اضطراب و افسردگ  یم   یی ها  وهیش  نیدهد که چن  ی نشان م  قاتی(. تحق1990  ن، یپرورش دهند )کابات ز

ذهن و بدن،    نیب  ترقیارتباط عم  تی(. با تقو2014و همکاران،    الیدهد )گو  شیرا افزا  ی از زندگ   ی کل   ت یحال رضا  ن یع شود و در  

  ی بر سلامت جسمان  ماًیمستق  توانندیم   یاختشنروان  یهاکیکه چگونه تکن  دهند ینشان م  ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یکردهایرو

 بگذارند.  ریتأث

  نیتوان ادغام ذهن و بدن را درک کرد. ا  یآن م  قیدهد که از طر  یرا ارائه م  یگرید  یمثبت، لنز نظر  ی روانشناس  ت،ینها  در

جا به  تنها  ی شناس  بیآس  یرشته  )  یی به  دارد  تمرکز  رفاه  و  قوت  نقاط  (. Seligman & Csikszentmihalyi, 2000بر 

ارتباط   جهیدهد و در نت  یرا ارتقا م  یو خودآگاه   یکه ذهن آگاه  ردیگ  یرا در بر م  یمثبت اغلب عناصر  یمداخلات روانشناس

شفقت به   نیتمر  ا ی  یقدردان  یها  نیشدن در تمر  ریکند. به عنوان مثال، درگ  یم  تیرا تقو  یو سلامت جسم  یحالات روان  نیب

  ریتأث  زیکاهش استرس ن  مانند  یکیولوژیزیف  یحال بر پاسخ ها  نیدهد و در ع   شیرا افزا  یعاطف  یریتواند انعطاف پذ   یخود م

 (.2010مثبت بگذارد )وود و همکاران، 

  ی دارد که بر وابستگ  یمتنوع   یروانشناخت  یدر چارچوب ها  شهیذهن و بدن ر  یکپارچگیکننده از    تیحما  ینظر  یمبان  جه،ینت  در

  وه یش  ،یاجتماع -یروان  ستی مدل ز  افته،یشناخت تجسم    یها   نشیدارند. با ادغام ب  دیتأک  یکیزیو ف  ی ذهن  یندهایمتقابل فرآ

 . میکن جادی سلامت و رفاه ا یارتقا یبرا یموثرتر یها یاستراتژ میوانت ی مثبت، م  یو روانشناس ی ذهن آگاه یها

 درک ارتباط ذهن و بدن 

  د ی تأک  یو جسمان  یمتقابل سلامت روان  ریاست که بر تأث  یو علوم بهداشت  یدر روانشناس  یمفهوم اساس  کیارتباط ذهن و بدن  

  ی توانند به طور قابل توجه یم  ی دهد حالات روان یشود که نشان م  یم  یبانیپشت  یرو به رشد قاتیرابطه توسط تحق نیدارد. ا

ضربان   شیمانند افزا  یکی زیتواند منجر به علائم ف  ی. به عنوان مثال، استرس و اضطراب مرندبگذا  ریتأث  یکیولوژیزیف  یندهایبر فرآ

  تواند یم   ی (. برعکس، مسائل مربوط به سلامت جسمان2012شود )کوهن و همکاران،    یو اختلالات گوارش  ی قلب، تنش عضلان 

،  WebMDباشد ) زیچالش برانگ تواندیآن م تنکند که شکس جادیا یاچرخه  یالگو کیکند و  دیرا تشد یسلامت روان طیشرا

2021.) 

که عمدتاً بر   ،یپزشک  ستی به درک پراکنده سلامت کمک کرده است. مدل ز یذهن و بدن در طب غرب  ییجدا  ، یخیلحاظ تار  از

تواند    ی نظارت م  نی(. اEngel, 1977کند )  یسلامت غفلت م  ی و اجتماع   یتمرکز دارد، اغلب از ابعاد روان  یکیولوژیعوامل ب

  ستیناکام هستند. در مقابل، مدل ز ی مسائل بهداشت یا شهی به علل ر ی دگیرس درشود که   یناکاف  ی درمان یکردهایمنجر به رو

در نظر   ی ماریرا در درک سلامت و ب ی و اجتماع  ی روان ، یکی ولوژیدهد که عوامل ب ی ارائه م یچارچوب جامع تر  ی اجتماع -یروان

 (.2007)گچل و همکاران،   ردیگ یم
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  یماریمزمن مانند ب  یکیزیف  طیکمتر به شرا  یقو  ی دهد که افراد با رفاه روان  ی نشان م  قاتیاست. تحق  قیارتباط عم  نیا  ی امدهایپ 

رفاه    یسلامت روان نه تنها برا  یدهد که ارتقا  ی نشان م  نی (. ا2015شوند )بوهم و همکاران،    ی مبتلا م   ابتیو د  یعروق   ی قلب

  است. یضرور زین ینسلامت جسما ظحف یاست، بلکه برا دیمف  یعاطف

 ی سلامت جسمان  ج یو نتا  یسلامت روان

  ردیگ  ی را در بر م  ی و هدف در زندگ  ی از زندگ   ت یاز سلامت روان از جمله عاطفه مثبت، رضا  یابعاد مختلف  یروانشناخت  یستیبهز

تحق2004و همکاران،    فی)ر بهز  قاتی(.  بالاتر  که سطوح  است  داده  نشان  مداوم  طور  نتا  یروانشناخت  یستیبه  سلامت    جیبا 

مزمن    یها  یماریبالاتر، خطر ابتلا به ب  ی نشان داد که افراد با رفاه روان  زیمتاآنال  کی  ،بهتر مرتبط است. به عنوان مثال  یجسمان

 (.2015دهند )بوهم و همکاران،  ی را کاهش م ابت یو د  ی قلب یماریمانند ب

سلامت   یآن بر رفتارها ری گذارد، تأث  ی م ریتأث ی آن بر سلامت جسمان ق یاز طر یروانشناخت یستیکه بهز  یی ها سم یاز مکان یکی

  ت یمتعادل و رعا هیمانند ورزش منظم، تغذ  یسالم یاحتمالاً رفتارها کنند،ی از رفاه را گزارش م یکه سطوح بالاتر یاست. افراد

ناسالم    یاغلب با رفتارها  ن ییپا  یروانشناخت  یستی(. برعکس، بهز2015و همکاران،    نیدهند )سیرا انجام م  یپزشک  یهاه یتوص

 (. Carvajal et al., 2000نامناسب مرتبط است )  یی غذا یو انتخاب ها  دنیکش گاریمانند س

دهد. به عنوان مثال،    شیافزا  دهند،یرا که سلامت را ارتقا م  یک یولوژیزیف  یندهایفرآ  تواندیم  یروانشناخت   یستیبهز  ن،یبر ا  علاوه

عامل    کی(. التهاب مزمن  2008و همکاران،    لر یدر بدن مرتبط است )م  ی التهاب   یتر نشانگرها  ن ییاحساسات مثبت با سطوح پا

  ی عامل محافظت  کیممکن است به عنوان    یروان  یستیبهز  تیتقو  ن، یمختلف است. بنابرا  یها  یماریب  یخطر شناخته شده برا

 عمل کند.  یماریدر برابر ب

پرداختن به سلامت روان را به عنوان   تیاهم  یسلامت جسمان  یامدهایو پ   یروانشناخت  یستیبهز  نیطور خلاصه، رابطه ب  به

 . کند یجامع برجسته م یمراقبت بهداشت یهای از استراتژ یبخش

 یاسترس بر سلامت  ر یتاث

پاسخ    ستمیبر سلامت روان و جسم داشته باشد. استرس مزمن س  یقیعم  راتیتواند تأث  ی است که م  ریفراگ  یتجربه ا  استرس

تواند منجر   ی که م  -کند  ی م ری( را درگHPAآدرنال )-زیپوفیه-پوتالاموسیکه عمدتاً محور ه  -کند  ی بدن به استرس را فعال م

مرتبط   زولیسطح کورت  شی(. افزاMcEwen & Stellar, 1993شود )   یکل  سلامت  یمختلف مضر برا  یکیولوژیزیف  راتییبه تغ

مرتبط است   یعروق   یقلب  یماریو ب  IIنوع    ابتیفشار خون بالا، د  ،یاز جمله چاق  یمتعدد  یبا استرس مزمن با مسائل بهداشت

(Sapolsky et al., 2000.) 

از    یناش  راتییمشهود است که در آن تغ  یعروق   یقلب  یماریمانند ب  یطیدر شرا  ژه یبه و  یجسم  یماریاسترس و ب  نیب  رابطه

  ن، ی(. علاوه بر اKavoussi et al., 1998دهد )   شیرا افزا  ی به حملات قلب  تیتواند حساس  یضربان قلب م   راتییاسترس در تغ

پاسخ ها استرس  است که  داده شده  آس  ی م  فیرا ضع  ی منیا  ینشان  عفونت ها  برابر  در  را  افراد  و  کند    یم   رتریپذ  بیکند 

 (. 2004 لر،ی)سگرستروم و م

آن    ای شود    یتواند منجر به اختلالات سلامت روان مانند اضطراب و افسردگ  یمعادله، استرس مزمن م  نیا  یجنبه روانشناخت  از

ا  یمسائل بهداشت روان  نی(. ا1999کند )کسلر و همکاران،    دیرا تشد مؤثر مانند    یخودمراقبت  یرفتارها  یبرا  یموانع  ادجیبا 

 کند.  یتر م  دهیچیرا پ  یط سلامت جسمیورزش منظم، شرا ایاز دارو  یرویپ 
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 یکند که هم به تاب آور  ی م   د یتاک  یا  کپارچهی  ی کردهایبر ضرورت رو  ی سلامت  ی امدهایاسترس و پ   ن یب  هیرابطه دوسو  درک

 پردازد.  یبه عوامل استرس زا م یک یولوژیزیف  یو هم پاسخ ها یروان

 سلامت  یارتقا  ی برا  ی مقابله ا  ی ها  سم یمکان

  سم یمکان  ن ی. اکنند یخود استفاده م  ی زا در زندگعوامل استرس   تیریمد   یهستند که افراد برا  ییهای مقابله، استراتژ  یهاسمیمکان

  ی حفظ م  زیچالش برانگ  یرا در زمان ها   یو جسم  ی فرد به طور موثر سلامت روان  کیچگونه    نکهیا  نییدر تع  ی ها نقش مهم

کرد:    یبه دو دسته طبقه بند  یتوان به طور کل  یرا م  یمقابله ا  ی(. راهبردها2004  تز،یوکند )فولکمن و موسکو  ی م  فایکند، ا

  ی جانیه  یپاسخ ها  تیریبا هدف مد   -  جانیو مقابله متمرکز بر ه  - با هدف پرداختن به منبع استرس    -مقابله متمرکز بر مشکل  

 (.1984به عوامل استرس زا )لازاروس و فولکمن، 

م  قاتیتحق ارتقا  دهد ینشان  در  بر مشکل  متمرکز  مقابله  مقا  یسلامت   یامدهایپ   یکه  راهبر  سهیمثبت در    یامقابله  یدهابا 

(. به عنوان مثال،  1989قابل کنترل مؤثرتر است )کارور و همکاران،    یزادر هنگام مواجهه با عوامل استرس  جانیمتمرکز بر ه

با مشکلات خود اجتناب   یی ارویکه از رو  یهستند، نسبت به افراد  یزیبرنامه ر  ریدرگ  ا ی  هستندکه فعالانه به دنبال راه حل    یافراد

 مزمن را گزارش کنند.  یها یماریمربوط به ب یاز ناراحت یتر نیی دارند سطوح پا لیکنند، تما یم

و در    ی جانیه  میتنظ  شیآنها در افزا  یاثربخش  ل یبه دل  ی ذهن آگاه  شنیتیمقابله سازگارانه مانند مد  یراهبردها  ن، یبر ا  علاوه 

(. 1992و همکاران،    Kabat-Zinnشناخته شده اند )  تیمرتبط با استرس به رسم  یکیولوژیزیف  یحال کاهش نشانگرها  نیع 

تمرکز کنند که نشان داده شده است که    یفعل اتیتجرب یتا بدون قضاوت بر رو ند ک یم قیافراد را تشو یذهن آگاه  یها وهیش

درد    یسندرم ها  ا یمانند فشار خون بالا    یکیزیف  طیبخشد و به طور همزمان از شرا  یرا بهبود م  یکل   ی عاطف  یریانعطاف پذ

 (.2014و همکاران،  الی برد )گو ی مزمن سود م

توانند به طور فعال سلامت    ی چگونه افراد م  نکهیرا در مورد ا  یارزشمند  یها  نش یب  یمقابله ا  یها  سمیدرک مکان  جه،ینت  در

 دهد.  یمنحصر به فرد خود ارتقا دهند، ارائه م  طیموثر متناسب با شرا تیریمد  یها یاستراتژ قیخود را از طر

 گذارد  یم  ر یذهن و بدن تأث  یکپارچگیکه بر    یسبک زندگ  ی انتخاب ها

ورزش،   یالگوها  ، یی غذا  میعادات روزانه مربوط به رژ  قیاز طر  یزندگ   ی کل  تیفیبا شکل دادن به ک  ی سبک زندگ  ی ها  انتخاب

و   انیگذارد )را  یم ریتأث یو جسم  یبر سلامت روان یبه طور قابل توجه گران،ید انیمصرف مواد در م یبهداشت خواب، رفتارها

و هم   یحالات روح یهم برا ی بلندمدت  یامدهایبلکه پ   گذارند،یم  ریتأث یها نه تنها بر احساسات فورانتخاب نی(. ا2000 ،یدس

 ل زمان دارند. در طو یکیزیف طیشرا یبرا

  ن، یترشح اندورف  کیبخشد، بلکه با تحر  ی را بهبود م  ی عروق  ی منظم نه تنها تناسب اندام قلب   یبدن  ت یداده شده است که فعال  نشان

 ,Craft & Pernaشود )  ی شناخته م  "بالا بودن دونده "که اغلب به عنوان    یا  ده ی پد  - دهد    ی م  ش یافزا  زیرا ن  یخلق و خو

که به طور همزمان   یمرتبط است در حال  یعلائم مرتبط با اختلالات اضطراب  کاهش شدن در ورزش منظم با    ری(. درگ2004

 (. 2006و همکاران،  McAuleyبخشد ) یسالمندان بهبود م انیرا در م یعملکرد شناخت

از    ی بدون چرب  ی هان یسرشار از پروتئ  ییغذا  یهامیکه رژ  دهدینشان م  قاتیدارند. تحق  ینقش اساس  ز ین  یی غذا  ی ها  انتخاب

  ی حال خطرات مرتبط با افسردگ  نیو در ع   کنند یم   داریپا  یبه حفظ خلق و خو  یغلات کامل، کمک مثبت  جات،یسبز  ها، وهیم

  شده،یفرآور  یسرشار از قندها یی غذا  یهامی(. برعکس رژ2020و همکاران،  نلانی)کو  دهندیرا کاهش م  یاختلالات اضطراب ای
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که با    دهدیسوق م   یی هاکنند که افراد را به چرخه   دیرا تشد  یناسالم ممکن است علائم مربوط به اختلالات خلق  یهایچرب

 (. 2017)پارلتا و همکاران،   شودیمشخص م ی عاطف  یشانیاز پر ی ناش فیضع یی عادات غذا

  تیحساس  شیبا افزا  یگذارد. خواب ناکاف  ی م  ریدهد که بر ادغام ذهن و بدن تأث  ی را نشان م  یگریخواب جنبه مهم د  هداشتب

مراقبت از  یموثر در مورد رفتارها  یریگ  میتصم  یلازم برا  یشناخت  ی که عملکردها  ی مرتبط است در حال  یاضطراب  یبه افسردگ

از   یها ک یخواب ثابت در کنار تکن  یهابرنامه  جادی(. ا2020  ،و همکاران  یکند )آلفونس  یخود را مختل م تمدد اعصاب قبل 

 (.Lo et al., 2016کند )   جیتر را تروسالم یسبک زندگ یرا کاهش دهد و به طور کل یاثرات منف  نیخواب ممکن است ا

تر گسترده  جیبلکه بر نتا  ،یفرد  اتینه تنها بر تجرب  یدیکل  یهاکنندهن ییعنوان تعبه  یسبک زندگ  یهاخلاصه، انتخاب   طوربه

را در کنار اصلاحات سبک    یذهن  یکه هر دو جنبه عاطف  یاکپارچه ی  یکردهایبه رو  ازیو بر ن  گذارندیم  ریتأث  یسلامت عموم

 . کنندیم  دی تأک دهند، یمورد توجه قرار م یاشتبهد یهامراقبت ماتیدر تنظ  یزندگ

 رفاه   شیافزا یبرا  یذهن آگاه  ی ها  ن یتمر

 یستیبهز  شیحال افزا  نیذهن و بدن و در ع   یکپارچگی  تیها در تقوآن   یاثربخش  لیبه دل  یشناسدر روان  یآگاهذهن  یهاوه یش

از لحظه   ی دارد، بر آگاه  یمتفکرانه باستان   یدر سنت ها  شهی که ر  ی (. ذهن آگاهMarino et al., 2020)   اندافتهی شهرت    یکل

 کند.  ی م د ی تأک  ابد،ی  یموارد پرورش م ریو سا  وگایمراقبه  یتنفس ناتیرمانند تم یی ها کیتکن قیحال که از طر

  یایبلکه مزا  شود،یم  یجانیه  میتمرکز حواس نه تنها منجر به بهبود تنظ  یهانیکه انجام منظم تمر  دهدینشان م  قاتیتحق

بر ذهن    ی(. مداخلات مبتن2012)مارچند،  شودیم  یمنیا ستمیث بهبود عملکرد ساز جمله کاهش فشار خون باع  یکیولوژیزیف

شرا  ی آگاه درمان  اختلالا  طیدر  از  کارآمد  یها سندرم  ،یاضطراب  تمختلف،  مزمن،  داده  یدرد  نشان  افزارا  باعث  که    ش یاند 

 . شوندیم ندهیآ یزادر برابر عوامل استرس یریپذانعطاف

بر   یساخته شده است که به عنوان کاهش استرس مبتن  Jon Kabat-Zinnکه توسط    ی آگاهبرجسته ذهن  یهااز برنامه  یکی

تا    کندیم  قیکنندگان را تشوو شرکت  ردیگیبدن را در بر م   ی آگاه  شنیتیعناصر مد  شود،ی( شناخته مMBSR)  ی ذهن آگاه

.(. مطالعات کاهش  MBSR  ،n.dبرنامه    یکنند )راهنما  جادیقضاوت ا  وناحساسات افکار بد  ی از احساسات بدن  یشتریب  یآگاه

 تیفیک  یارهایدر کنار بهبود مع MBSR  یافراد شرکت کننده در برنامه ها ان یدر م یاضطراب یدر سطوح افسردگ یقابل توجه

 دهد.  ی را نشان م یزندگ

- ماریاز ارتباط ب  تیرضا  ، یبهداشت  یهامراقبت   ماتیدر تنظ  یآگاهام ذهنکه ادغ   دهدینشان م  ریاخ  یهاافتهی  ن،یبر ا  علاوه

پزشکان   شتر،یب  ی درک همدل  تی(. با تقوCampbell-Sills et al., 2013) دهدیم   شیدرمان افزا  ی کل ج یدهنده را در نتاارائه 

م   یتیحما  یهاطیمح پرورش  بهبود  دهندیرا  تسه  یکه  را  پ   کندیم  لیمساعد  رژ  یرویو  از  م  یدرمان  یهامی بهتر   ان یرا در 

 . کندیم لیمزمن مواجه هستند، تسه ی هایماریکه با ب یمارانیب

کمک   تیو در نها یکیولوژیزیف یریپذ انعطاف شیو افزا یثبات عاطف یبه منظور ارتقا  یآگاهذهن یهاوهیش رفتنیپذ جه،ینت در

 نگر در خدمت است. کل کردیبه رو

 یبهداشت  یدر مراقبت ها  یروانشناسادغام اصول  

کل نگر است که هر دو   یکردهایبه سمت رو میپارادا رییتغ کی نشان دهنده   یبهداشت یدر مراقبت ها یاصول روانشناخت ادغام

  ی وابستگ  رییتغ  نی(. ا2007دهد )گاچل و همکاران،    یمورد توجه قرار م  یسنت  یپزشک  یرا در کنار درمان ها  ی ذهن  یجنبه عاطف
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خاص    ی هامداخلات مجزا که نشانه یبه جا یسلامت کل   یارتقا   یرا برا  ازیجامع ن  یهای شناخت بدن ذهن، استراتژ  ن یمتقابل ب

 . کندیم  د ییتأ   دهند،یرا هدف قرار م

تا به عوامل    سازدیاست که پزشکان را قادر م   هیمراقبت اول  یها طیدر مح  یرفتار  یهادرمان  بیمؤثر شامل ترک  یهااز روش  یکی

(. درمان  2016و همکاران،    دمن ی کنند )فر  ی دگیرس  کنند یکمک م   مارانیشده بارائه  ی هایکه به نگران  یانهیزم  یشناختروان 

مرتبط با   یسازگارانه رفتارهانا یفکر یهدف قرار دادن الگوها یرا برا یا دوارکنندهیام داخلهم  ژهی( به وCBT) یرفتار یشناخت

 (. 2016و همکاران،  Cuijpersکند ) یاضطراب ارائه م ی درد مزمن افسردگ یمختلف از جمله سندرم ها  طیشرا

بهبود    یرا برا  ی تیکه منابع حما  دهند یم   صیرا تشخ  یشانیعلائم پر  یآموزش  ی بهداشت  یهادهندگان مراقبتارائه  ن، یبر ا  علاوه 

(. Campbell-Sills et al., 2013)  کندیم  تیمساعد تقو  یبهبود  یرا برا  ییهاطیو مح  کندیفراهم م   ماریب  یاتیح  جینتا

به    ی دگیرس  یرا برا  یجامع  یبانیپشت  کند،یادغام م   یرا در کنار متخصصان پزشک  سانکه روانشنا  ی مراقبت مشارکت  ی هامدل

 . کنندیارائه م کنند، یم تیرا هدا  ده یچیپ  یمراقبت بهداشت یهاستمیکه س ی مارانیمختلف ب یازهاین

ا  علاوه تأک  یابتکارات بهداشت عموم  ن،یبر  اهم  دیبا  پ   تیبر  آگاه   یریشگیآموزش  اهم  یاز سلامت روان،  حفظ   تیدر مورد 

  یی ها(. برنامهGatchel et al., 2007دهد )  یم  شیجامعه را افزا  یکل  یدهد که تاب آور  یم  شیخوب را افزا  یروان  تیوضع

 ط یو به کاهش بروز شرا  کنندیرا ارائه م  یمنابع دسترس  یبانی پشت  یهاو شبکه  دهندیرا هدف قرار م  ریپذبیآس  یهات یکه جمع

 . بخشندیرا در جوامع بهبود م یزندگ تیفیک تی و در نها کنند یزمان کمک مهم

  جاد یبلکه باعث ا  دهد،یم  شیرا افزا  ماریب  ینه تنها تجارب فرد  یبهداشت  یهادر مراقبت  یشناخت ادغام اصول روان   جه،ینت  در

مختلف    یهات یجمع  انیدر م  داریسلامت پا  یارتقا  ینگر براکل  یکردهایرو  یبندت یتر به سمت اولوگسترده  یاجتماع   راتییتغ

 . شودیم
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 بحث و نتیجه گیری 

دارد.    د یتأک  یکیولوژیزیو ف  ی روان  ی ندهایفرآ  یوستگیمفهوم مهم در درک سلامت و رفاه است که بر پ   ک یادغام ذهن و بدن   

  گذارندیم  ریتأث  یبر سلامت جسمان  یکه چگونه حالات روان  دهد یکرده است و نشان م   یادغام را بررس  نیمقاله ابعاد مختلف ا  نیا

  ی پزشک  یهاوهیرا در کنار ش  یکه اصول روانشناخت  یسلامت  یجامع برا  یکردیاتخاذ رو  تیهمو بالعکس. شواهد ارائه شده بر ا

 . کندیم د یتأک رد،یگیدر بر م یسنت

دهد که    ی نشان م  قاتی. تحقمیرا برجسته کرد  یسلامت جسمان  ج یبر نتا  یروانشناخت  یستیقابل توجه بهز  ریطول بحث، تأث  در

  ی ها  یماریسالم دارند که به نوبه خود خطر ابتلا به ب  یبه رفتارها  یشتریب  لیدارند، تما  یبالاتر  یکه سطح رفاه روان  یافراد

شوند   یمنجر به اثرات مضر سلامت  توانندیناسازگار م یامقابله یهاسمیمزمن و مکان سدهد. برعکس، استر ی مزمن را کاهش م

 . دهدیاسترس موثر را نشان م تیریمد یهای به استراتژ ازیکه ن

  م ینه تنها تنظ  ها کیتکن  نی ذهن و بدن ظاهر شد. ا  یکپارچگی  ش یافزا  یابزار قدرتمند برا  کیبه عنوان    ی ذهن آگاه   ناتیتمر

تقو  ی جانیه مزا  کنند، یم   تیرا  به  عملکرد س  یکیولوژیزیف  یایبلکه  بهبود  ن  ی منیا  ستمیمانند  فشار خون  کمک    زیو کاهش 

  ن یب  یتر  قیکند تا ارتباط عم  یم  قیافراد را تشو  یذهن آگاه   ، یو حالات عاطف  یاز احساسات بدن   یآگاه   تی. با تقوکنندیم

 کنند.  جاد یذهن و بدن خود ا

  هیمنظم، تغذ  یبدن   تیکند. فعال  یم   فا یفرد ا  ی در شکل دادن به سلامت کل  ی اساس  ی نقش  یانتخاب سبک زندگ   ن، یبر ا  علاوه 

عوامل، ضرورت   نیا  نیمتقابل ب  ری. تأثگذارندیم  ریتأث  یو جسم  یهستند که بر سلامت روان  یضرور   یاجزا  یمتعادل و خواب کاف

پردازد،    ی جامع م  ی درمان  یاز برنامه ها  یبه عنوان بخش  یزندگ  وهیرا که به اصلاح ش  یبهداشت  یمراقبت ها  کپارچهی  یکردهایرو

 کند.  یبرجسته م

است. آموزش    یضرور  یبهداشت  ی مراقبت ها  مات یادغام ذهن و بدن در تنظ  م یادامه کاوش در مفاه  م، یرو  ی که به جلو م  همانطور

را به   ماریب جیتواند نتا  یم  ی تیمداخلات حما یو اجرا یروان  ی شانیعلائم پر صیتشخ یبرا یبهداشت ی ارائه دهندگان مراقبت ها

  ی سلامت روان در ارتقا  تی در مورد اهم  یآگاه  شیبر افزا  دیاب  نیهمچن  یبهداشت عموم  اراتدهد. ابتک  شیافزا  یطور قابل توجه

 تمرکز کند.   یرفاه کل

  دگاه ید   نیا  رشیاز سلامت انسان است. با پذ  یاساس  یبلکه جنبه ا ست،ین  یمفهوم انتزاع   کیادغام ذهن و بدن صرفاً   جه،ینت  در

  ی آت  قاتی. تحقمیکن  جادیمختلف ا  یهاتیجمع  انیسلامت و رفاه در م  یارتقا  یبرا   یمؤثرتر  یهای استراتژ  میتوانینگر، مکل

  ی شود که سلامت روان  یبهداشت   یمراقبت ها  یها  وهیمنجر به بهبود ش  تین ارتباطات، در نهایدرک ما از ا  قیبا هدف تعم  د یبا

 دهد.  یقرار م  تیدر اولو یتجربه انسان ریناپذ  ییجدا یرا به عنوان اجزا یو جسم
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