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مروری بر روانشناسی بالینی

تعریف روانشناسی بالینی

شاخه‌ای در روانشناسی است که پ�ژوهش، تدریس و خدمت‌رسانی را در ارتباط با کاربرد اصول، روش‌ها و رویه‌های فهم، پیش‌بینی و تسک�ین 

ناسازگاری شناختی، هیجانی، زیست‌شناختی، اجتماعی و رفتاری، اختلال، ناراحتی و نا‌آرامی طیف وسیعی از جمعیت مراجعان را در‌بر‌می‌گ�یرد. 

ا�ین تعریف بر ا�ین نکته تأکید دارد که علم و عمل بالینی از هم جدا نیستند و نباید جدا باشند بلکه دو روی یک سکه‌اند. 

روانشناس بالینی شدن در گرو چه چ�یزها�یی است؟

نگرش بالینی یا رویکردهای بالینی است. نگرش بالینی عبارت است از تمایل به ترکیب‌کردن  برجسته‌تر�ین خصوصیات روانشناسان بالینی، 

دانش با سنجش و درمان فردی. بسیار مهم است که روانشناسان بالینی از نگرش علمی هم استقبال کنند، یعنی از رویکردهای علمی در فهم 

ناراحتی روان‌شناختی استفاده کنند. 

ا�ین موارد اشاره کرد: علاقۀ شدید و شفیقانه  به  ب�ودن بسیار حائز اهمیت است، می‌توان  بالینی  از خصوصیات شخصی که در روانشناس 

به انسان، وکشش آن‌ها به تفکر علمی اشاره کرد. الزامات قانونی و الزامات تحصیلی اخلاقی در ایالات متحدۀ آمریکا بد�ین شکل است که 

روانشناسان بالینی باید گواهی‌نامه یا مجوز ایالتی داشته باشند و معمولًا حداقل الزام تحصیلی برای اخذ گواهینامۀ کامل در روانشناسی بالینی 

داشتن مدرک دکتری از یک برنامۀ آموزش بالینی دارای اعتبارنامۀ محلی یا از یک انستیتو دولتی است. در تمامی ایالت‌های امریکا، جز ایالت 

ن�یو�یورک حتی پس از گواهی‌نامه‌دار شدن باید به‌عنوان بخشی از فرایند تمدید دوره‌ای گواهی‌نامه، دوره‌های آموزش ضمن خدمت را بگذرانند که 

معمولًا به‌صورت گذراندن واحدهای عملی، دوره‌های انترنی یا دوره‌های نظارت‌شده است. داوطلبان گواهینامۀ روانشناسی بالینی باید حوزه‌های 

قابلیتشان را به هیئت‌های اعطای گواهی‌نامه اعلان کنند و امتحان جامع بدهند.
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روانشناسی بالینی و دیگر حرفه‌های سلامت روان مرتبط با آن

روانشناسان مشاوره: به‌طور کلی از لحاظ آموزش و نوع خدماتی که می‌دهند بیشتر�ین شباهت را به روانشناسان بالینی دارند، تفاوت روانشناسان 

بالینی و روانشناسان مشاوره در ا�ین است که، هر دو با درمان و پیشگ�یری اختلالات روانی سر‌و‌کار دارند ولی روانشناسان مشاوره با گذارهای 

عادی و ناسازگاری هم سر‌و‌کار دارند. روانشناسی مشاوره برای تروی�ج و ارتقا سازگاری شخصی، شغلی، تربیتی و گروهی �پی‌ر�یزی شده‌است. 

روانشناسان مشاوره علاوه بر روان‌درمان‌گری، مشاورۀ شغلی و سا�یر مسائل مرتبط با تغی�یرات زندگی و مشکلات رشدی را ارائه می‌کنند، 

همچن�ین روانشناسان بالینی عمدتاً بر سنجش و درمان اختلالات روانی و به‌طور اختصاصی روی پیشگ�یری، تشخیص و درمان مشکلات روانی 

و تحقیقات مرتبط با آن‌ها متمرکز هستند و نسبت به روانشناسان مشاور با آسیب‌های جدی‌تر و شدیدتری سر‌و‌کار دارند.

روانشناسی مدرسه: تخصصی در خدمات انسانی روان‌شناختی است که متخصصان آن بر آزمودن توانای�ی‌های شناختی کودکان و نوجوانان، 

تشخیص مشکلات تحصیلی و برگزاری برنامه‌های�ی برای ب�هب�ود پیشرفت کودکان متمرکز هستند. آشکارتر�ین تفاوت روانشناسان مدرسه در 

ا�ین است که معمولًا در زمینۀ تعلیم و تربیت و رشد کودک، بیش از روانشناسان بالینی آموزش می‌بینند.

مددکاری اجتماعی: بزرگ‌تر�ین گروه خدمات‌رسانی ب�هداشت روانی هستند و به ارائۀ مستقیم خدمات به مراجعان و ب�هب�ود شرایط اجتماعی 

آنان میپ�‌ردازند. مددکاران اجتماعی فنون روان‌درمانی را یاد می‌گ�یرند ولی بیشتر روی نحوۀ تاث�یرگذاری متغ�یرهای اجتماعی و وضعیتی متمرکز 

هستند تا متغ�یرهای درون‌فردی و میان‌فردی.

روان‌�پزشکی: تنها تخصص پ�زشکی که با تشخیص، درمان و پیشگ�یری از اختلالات روانی سر‌و‌کار دارد. آن‌ها علاوه بر درمانگری دارو تجو�یز می‌کنند. 

فرق تاریخی روانپ�‌زشکان و روانشناسان بالینی در تفاوت آن‌ها در تأکید در نگاه زیست‌شناختی به علل اختلالات روانی )روانپ�‌زشکان( یا تأکید 

بر نگاه روان‌شناختی به علل اختلالات روانی )روانشناسی بالینی( منعکس می‌شود اما همکاری ا�ین دو حرفه در سال‌های اخ�یر بیشتر شده به 

ا�ین دلیل که اختلالات روانی اکنون به‌ندرت کاملًا زیست‌شناختی یا روان‌شناختی در نظر گرفته شده‌اند و معمولًا محصول تعامل پیچیدۀ ا�ین 

دو هستند.

ی�پراحرفه‌ای‌ها: معمولًا مدرک کارشناسی دارند. هدف اجرای نوع خاصی از درمان روی جمعیت خاصی است )مثل موسیقی درمانی، هنردرمانی، 

کار‌درمانی، داوطلبان پاسخ‌گوی�ی به تلفن‌ها در مراکز مداخله در بحران( پ�یراحرفه‌ای‌ها معمولًا به‌عنوان عضوی از تیم درمان کار می‌کنند. به‌طور 

کلی وجه تما�یز روانشناسان بالینی از سا�یر رشته‌های ب�هداشت روانی آموزش آن است که تحق�یق‌گرا و عملی است.

روانشناسان بالینی در محیط کار

روانشناسان بالینی چه می‌کنند؟

روانشناسان بالینی که در کالج و دانشگاه کار می‌کنند، زمان بیشتری را صرف تدریس و پ�ژوهش می‌کنند، حال آن که روانشناسان بالینی 

مشغول به کار خصوصی، وقت بیشتری را صرف روان‌درمانگری و سنجش می‌کنند. 

سنجش: فرایند جمع‌آوری اطلاعات دربارۀ رفتار، مشکلات، خصوصیات و�یژه، توانای�ی‌ها و کارکرد عقلانی آدم‌ها و از ا�ین دست موارد است. اکثر 

ابزارهای سنجش بالینی جزو یکی از سه ابزار آزمون، مصاحبه و مشاهده هستند. 

درمان: مداخلات طراحی‌شده برای کمک به فهم ب�هتر مشکلات روان‌شناختی ناراحت‌کننده توسط آدم‌ها و حل ا�ین مشکلات است. نتیجۀ 

درمان‌های روان‌شناختی معمولًا مثبت است.

�پژوهش: جمع‌آوری و تحلیل شواهد مرتبط با اختلال، سنجش و درمان است؛ پ�ژوهش بالینی فعالیتی است که روانشناسان بالینی  به کمک 

آن از دیگر تأم�ین‌کنندگان خدمات سلامت متما�یز می‌شوند. آن‌ها به‌خاطر نوع آموزش‌های�ی که می‌بینند به‌طور سنتی تحق�یق‌گرا هستند 

از دیگر متخصصان حرفه‌ای  تا کاربرد. فعالیت تحقیقاتی روانشناسان باعث شده  ن�یز بیشتر نیمۀ تحق�یق است  ا�ین رشته  و نیمۀ اول عمر 

یاری‌رسان متما�یز شوند.

بالینی،  روانشناسی  را در حوزه‌های�ی مثل شخصیت،  دارند، معمولًا دروسی  تمام‌وقت  بالینی که مناصب دانشگاهی  روانشناسان  تدریس: 

روان‌درمانی و... تدریس می‌کنند. بخش قابل‌توجهی از تدریس روانشناسان بالینی، نظارت پ�ژوهشی است. همچن�ین برنامه‌های آموزش ضمن 
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خدمت برای انترن‌ها و مددکاران و پ�رستاران و... .

مشورت‌دادن: یکی از کارهای روانشناسان بالینی که شامل تعلیم و تربیت، توصیه دادن، سنجش، درمان، ارزیاب�ی و خدمات حل اختلاف برای 

انواع سازمان‌ها می‌شود. 

امور اجرا�یی: کار اجرای�ی پس از روان‌درمانی، تدریس و سنجش، متداول‌تر�ین کار روانشناسان بالینی است. اکثر روانشناسان خود را عمدتاً 

درمانگر می‌دانند تا محقق یا استاد و بیشتر وقت خود را صرف درمان‌های روان‌شناختی می‌کنند.

روانشناسان بالینی کجا کار می‌کنند؟

امروزه محیط‌های کاری روانشناسان بالینی بسیار متنوع است و بسیاری از آن‌ها در چند محیط کار می‌کنند مثل؛ بیمارستان‌ها، گروه‌های 

روانشناسی کالج‌ها و دانشگاه‌ها، ارتش، دانشکده‌های حقوق، زندان‌ها و... خلاصه اینکه آنچه روانشناسان می‌توانند انجام دهند و اینکه کجا 

می‌توانند آن را انجام دهند همیشه به تقاضا و به الزامات شغلی آن‌ها و ارزش‌های شخصی و فرهنگ آنان بستگی دارد. 

امروزه اگرچه نسبت روانشناسان زن و مرد تغی�یر قابل توجهی کرده و زنان، نسبت بیشتری از دانشجویان و فارغ التحصیلان دوره‌های تکمیلی 

را تشکیل می‌دهند اما هنوز تعداد مردان شاغل در مناصب بالای علمی روانشناسی بالینی و درمانگری خصوصی با دستمزد بالا بیشتر است.

مراجعان روانشناسان بالینی چه کسانی هستند؟

رای�ج‌تر�ین مشکلات مراجعان عبارت‌اند از: اختلالات اضطراب�ی، خلقی، کنترل تکانه و مصرف مواد، اما فقط نیمی از کسانی که تحت درمان 

قرار می‌گ�یرند عملًا ملاک‌های یک اختلال قابل تشخیص را دارند. بقیه نشانه‌های�ی دارند که مطابق ملاک‌های تشخیص فعلی نیستند. )مانند: 

مشکلات میان‌فردی، زناشوی�ی، تحصیلی، نشانه‌های روان‌تنی و جسمی، مشکلات کاری و غ�یره(

کمتر از نیمی از کسانی که دچار اختلال هستند تحت درمان قرار می‌گ�یرند. اقشاری که تحت درمان قرار نمی‌گ�یرند فقرا، اقلیت‌های قومی، 

سالمندان، روستاییان و بیمه‌نشدگان هستند.

روانشناسی در قرن بیست‌ویکم

علم و عمل

درمان شواهدبنیان: درمانگران شواهد بنیان، به شواهد آزمایشگاهی توجه می‌کنند اما اهمیت سا�یر مناب�ع شواهد، از جمله شواهد حاصل از 

تجربۀ بالینی و شواهد حاصل از ارزش‌ها و ترجیحات مراجعان را هم درک می‌کنند. عمل خدمات روان‌شناختی که ب�هتر�ین پ�ژوهش‌های موجود 

را با قضاوت وتخصص بالینی در بافت خصوصیات بیمار و فرهنگ و ترجیحاتش یکپارچه و ادغام می‌کنند. 

آموزش روانشناسی بالینی: تصمیم‌گ�یری‌ها در مورد خوشایندتر�ین ترکیب علم و عمل آشکارا بر طرز آموزش دانشجویان روانشناسی بالینی تاث�یر 

می‌گذارد، به طور کل دو مدل آموزش در روانشناسی بالینی وجود دارد:

1(مدل ب�ولدر )دانشمند-درمانگر(: روانشناسان بالینی باید در تحق�یق و کار حرفه‌ای مهارت داشته باشند، در برنامۀ تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

مدرک Phd بگ�یرند و دورۀ انترنی یک یا چند سالۀ نظارت‌شده را بگذرانند.

2(مدل ویل )درمانگر-محقق(: خیلی کمتر بر آموزش عملی تأکید می‌کند و بیشتر بر ارائۀ خدمات بالینی متمرکز است. بر‌اساس ا�ین مدل مدرک 

PsyD برای آموزشی که بر ارائۀ خدمات حرفه‌ای و ارزیاب�ی ا�ین خدمات تأکید دارد مناسب است. طبق ا�ین مدل برنامه‌های آموزشی روانشناسان 

بالینی نه تنها در دانشگاه‌ها، بلکه در دانشکده‌های پ�زشکی یا در دانشگاه‌های آزاد روانشناسی حرفه‌ای می‌تواند گنجانده شود.

تمام  آن  در  باید  و  باشد  داشته  پایۀ علمی  باید  بالینی  روانشناسی  آموزش  تمام جنبه‌های  که  استوار است  نظر  ا�ین  بر  بالینی:  علم  3(مدل 

جنبه‌های تحصیلات تکمیلی، بر شواهد علمی استوار باشد. 

التقاط‌گرا�یی و یکپارچگی

 امروزه اکثر درمانگرها خود را التقاط‌گرا می‌دانند، که هدف آن به‌کار گرفتن فنون »مکاتب« مختلف و نه چسبیدن به فقط یک رویکرد، مقب�ول 
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نظریه‌های مختلف  نظام‌مند عناصر  ترکیب  دارد که شامل  روان‌درمانی  یکپارچگی  ایدۀ  با  نزدیکی  رابطۀ  التقاط‌گرای�ی  و حتی خوشایند است. 

روانشناسی بالینی می‌شود. 

محیط مراقبت‌های �بهداشتی 

روانشناسی بالینی، توسط فرهنگی شکل گرفته که در آن اجرا می‌شود. باورها و نگرش‌های مردم پسند بر ادراک مردم از نگرانی‌های مرتبط با 

سلامت روان بر چگونگی درمان مشکلات تاث�یر می‌گذارد.

تساوی سلامت‌روان: الزامی قانونی مبنی بر اینکه بیمه‌گرهای سلامت باید درمان اختلالات روانی را به اندازۀ درمان اختلالات ف�یزیکی پ�وشش 

دهند که معنایش استحقاق روانشناسان بالینی و دیگر تأم�ین‌کنندگان مراقبت‌های ب�هداشتی برای دریافت دستمزد بابت خدماتشان است.

مراقبت مدی�ریت‌شده: وقتی سازمان ثالث برای اینکه چه کسی خدمات را ارائه دهد، از کدام درمان‌ها استفاده شود، طول درمان چقدر باشد، 

به تأم�ین‌کنندگان چقدر پ�رداخت شود، چه اسنادی ثبت شود و مواردی از ا�ین قبیل تاث�یر می‌گذارد، به آن مراقبت مد�یریت‌شده می‌گویند. 

نظام‌های مراقبت مد�یریت‌شده برای تصمیم‌گ�یری درمورد درمان، از اصول کسب‌وکار و نه قضاوت‌های روانشناسان بالینی استفاده می‌کنند. 

مدل‌های ارائۀ درمان در زمینۀ سلامت روان: روش اولیۀ ارائه خدمات روان‌شناختی، هنوز درمانگری انفرادی رودررو است. هرساله درصدی از 

جمعیت ایالات متحده که محتاج خدمات روان‌شناختی هستند، ا�ین خدمات را دریافت نمی‌کنند. درمان از راه دور کمک می‌کند نیاز به خدمات 

روان‌شناختی در نواحی روستای�ی که به چن�ین خدماتی دسترسی محدود دارند برآورده شود.

گذرگاه فصل

• روانشناسی بالینی بزرگ‌تر�ین شاخۀ رشتۀ بزرگ روانشناسی است. روانشناسی بالینی شامل پ�ژوهش، تدریس و دیگر خدمات طراحی‌شده 	

برای فهم، پیش‌بینی و تسک�ین اختلالات روانی می‌شود. دانشجویان برای آنکه روانشناس بالینی گواهی‌نامه‌دار شوند باید واجد مجموعه‌ای 

از شروط تحصیلی، قانونی و شخصی باشند. روانشناسی بالینی در ع�ین حال به واسطۀ تأکید آن بر پ�ژوهش علمی و تنوع مدل‌های آموزشی 

و موقعیت‌های اجرای�ی، از دیگر حرفه‌های یاریگر متما�یز می‌شود. تنوع روانشناسی بالینی تاحدودی در نقش و مساعدت روانشناسان بالینی 

در شش کارکرد اصلی ا�ین رشته مشخص می‌شود که عبارت‌اند از: سنجش، درمان، پ�ژوهش، تدریس، مشورت‌دادن و امور اجرای�ی. ا�ین تنوع 

همچن�ین در تنوع فزایندۀ خود روانشناسان بالینی که در محیط‌های مختلفی، از گروه‌های روانشناسی دانشگاه تا درمانگاه‌های پ�زشکی و 

مراکز خدمات ب�هداشت روان اجتماع و زندان‌ها کار می‌کنند، مشخص می‌شود. روانشناسان بالینی با چالش‌های متعددی مواجه‌اند که 

یکی از آن‌ها طرز ارائۀ ب�هتر�ین خدمات روان‌شاختی به‌خصوص به کسانی است که مشکلات روان‌شناختی دارند ولی دنبال دستیاب�ی به ا�ین 

خدمات نیستند. برخی دیگر از عوامل شکل‌دهندۀ ا�ین رشته، تصمیمات مرب�وط به ب�هتر�ین ش�یوۀ اطلاع‌رسانی علم و عمل به یکدیگر، نحوۀ 

مفهوم‌بندی عمل شواهدبنیان، نحوۀ آموزش روانشناسان جدید، چگونگی یکپارچه کردن رویکردهای مختلف نظری به سنجش و درمان، 

نحوۀ سازگار کردن اجرای روانشناسی بالینی با قوان�ین مراقبت‌های ب�هداشتی دائم در حال تغی�یر و نظام‌های مراقبت ب�هداشتی هستند. 

برگردان



تجربۀ سال‌ها کار کردن با دانشجویان و داوطلبی�ن کنکور، ای�ن واقعیت را به ما 

متن  با  هم  آن  اصلی،  رفرنس  و  مرجع  کتاب‌های  مطالعۀ  که  کرد  نشان  خاطر 

نسبتاً سخت و حجم غالباً زیاد یکی از چالش‌های همیشگی علم‌آموزان است. از 

طرفی اهمیت و لزوم تسلط به محتوای ای�ن کتب به قدری است که علاقه‌مندان 

نمی‌توانند عطایشان را به لقایشان ببخشند. اما چاره چیست؟ روان‌آموز ای�ن‌بار 

ب�هره‌مند شدن هرچه  ایده‌های ناب، راه‌حلی نوی�ن برای  از  با دستانی مملو  هم 

ب�هتر از محتوای ارزشمند کتب مرجع، در عی�ن ایجاد امکان مدی�ریت زمان برای 

دانشجویان، ارائه کرد. مجموعه کتاب‌های منشور روان‌آموز که خلاصه‌ای کامل 

از نکات مهم کتاب‌های رفرنس است با هدف تسهیل مطالعه برای علاقه‌مندان 

روانشناسی و در دو نسخۀ چا�پی و الکترونیک متولد شده‌است. تمام عناوی�ن 

ای�ن مجموعۀ ارزشمند را می‌توانید از فروشگاه سایت روان‌آموز خریداری کنید.


