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 تعریف روانشناسی بالینی

تعریفمیکند)بخشهایمهمتعریفراجداکردهایم(: انجمنروانشناسیبالینیآمریکا،روانشناسیبالینیرااینطور

وپیشبینیپذیرشدن،2(کاهشناسازگاری،ناتوانیوناراحتی،3(ارتقایانطباقپذیری،سازگاریورشد رشتۀروانشناسیبالینیبرای1(مفهومپذیر
شخصیتی،4(علمونظریهوعملراادغاممیکند؛5(روانشناسیبالینیبرجنبههایعقلانی،هیجانی،زیستشناختی،روانشناختی،اجتماعیو

فرهنگهایمختلفوتمامیسطوحاجتماعی-اقتصادیتمرکزمیکند. ،7(در رفتاریکارکردانسان،6(درطولعمر

دارد. وکار تعریفمیکند:هنر و فنیکهبامسائلسازگاریانسانهاسر انجمنروانشناسیآمریکا،روانشناسیبالینیرااینطور

تعریفمیکند:رشتۀروانشناسیبالینیبهتحقیقات،تعلیماتوخدماتمرتبطباکاربرداصول،روشها رسینکروانشناسیبالینیرااینطور
ورویههاییمیپردازدکهفهم،پیشبینیوکاهشناسازگاری،ناتوانیوناراحتیهایعقلانی،هیجانی،زیستشناختی،روانشناختی،اجتماعیو

رفتاریمراجعانمختلفراممکنمیکند.

:1(سنجشوتشخیص،2(مداخلهودرمان،3(مشورتدادن، رشتۀروانشناسیبالینیعبارتانداز طبقتعریفرسینکمهارتهایاصلیدر
وظایفاصلیروانشناسانبالینیاست. اینمیان،ارزیابی،تشخیصودرماناز 4(تحقیق،5(کاربرداصولاخلاقیوحرفهای.در

حوزههایآسیبشناسیروانی،شخصیتوادغام علم، نظریه و عملاست. وجهممیزۀروانشناسانبالینی،تخصصآنهادر

پژوهش گرایشبهترکیبدانشحاصلاز بارزترینخصوصیاتروانشناسانبالینی،نگرش بالینیاست.نگرشبالینیعبارتاستاز یکیاز
زمینۀسنجشودرمانانفرادیبرایفهمیدنیکشخصخاصودرماناو. اعم،باتلاشهادر انسانوفرایندهایذهنیبهطور دربارۀرفتار

فهمناراحتیروانشناختیاستفادهکنند. رویکردهایعلمیدر همچنین،روانشناسانبالینیبایدنگرش علمیداشتهباشند،یعنیاز

آندرهریروانشناسیبالینیرایکآزمونگریسازمانیافتهبراساسمسئلهایکهتوسطفردمطرحمیشود،میداندوآنرامتکیبهروشتحلیلی
ازهدفونحوۀعملآزموناست.بنابراینوی،روشبالینیرا»تحلیل تجربی  آزمونگریدقیقتکیهمیزنداماگستردهتر میداند.یعنیبااینکهبر

تدریجی رفتار فردی«میداند.

فعالیت های رایج روانشناسان بالینی

(زمانصرفشدهبرایفعالیتهایحرفهایبهترتیبشاملاینموارداست:سنجشودرمان،امور کرامر طبقنظرسنجیسال2۰15)بهنقلاز
اجرایی،پژوهشوتدریس،نظارت،مشورتدادن.

روان درمانی رایج ترین فعالیت روانشناسان بالینی است و پس از آن سنجش قرار دارد. 

حرفه ای  هویت  اصلی  آزمون گیری، عنصر  ویژه  سنجش، به  سنجشیعنیجمعآوریاطلاعاتبرایپاسخدادنبهسؤالیمهمیاحلمسئله.
روانشناسان بالینی است.

رشتۀروانشناسیبالینیتسلطداشت، بر آغاز پژوهشبالینیشاملجمعآوریوتحلیلشواهدمرتبطبااختلال،سنجشودرماناست.آنچهدر
پژوهشبودنهخدماترسانی.گرچهامروزهبرعکسشدهاستاماپژوهشهمچناننقشحیاتیدارد.پژوهشبالینیوجهممیزۀروانشناسان
طریقپژوهشاستثناییترینومهمترینمساعدتهایشانرابه تأمینکنندگانخدماتبهداشتیاست.روانشناسانبالینیاز دیگر بالینیاز

خرجمیدهند.

گرایش نظری روانشناسان بالینی

ناخوشایندفردمنجرمیشوند.اگرچه تلاشبرایبینشیابیدربارۀریشهمشکلاتیااهدافیبودهکهبهرفتار
ً
تاریخی،درمانگریعمدتا نظر از

امروزههمدرمانمیتواندقدریبینشگراباشد،امادرمآنهایامروزیبهدنبالتعلیممهارتهایاختصاصیهستندکهبرایکاهشمشکلات
مراجعمفیدند،مثلدرمانشناختی-رفتاری.

فنونمکاتبمختلفکهمبتنیبرشواهدهستند،استفادهمیشود. آناز رایج ترین گرایش نظری روانشناسان بالینی، التقاط گرایی است،کهدر

فنون یکموضعنظریاصلیبرایتبییناختلالاستفادهمیشودامااز التقاطگراییفنیاز بینالتقاط گرایی فنی و نظریتفاوتوجوددارد.در
فنونمختلفاستفادهمیشود. التقاطگرایینظرییکگرایشنظریواضحوجودنداردواز استفادهمیشود.در مفیدسایرمدلهاینظرینیز

التقاطگراییفنیبرایدانشمندانبالینیخوشایندتراست.

:شناختی،روانپویشی،رفتاری.رویکردروانپویشیافولکردهورویکردشناختیگسترشیافتهاست. گرایشهایمهمبهترتیبعبارتانداز سایر
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حرفه های نزدیک به روانشناسی بالینی

روان پزشکی 	

قلمرویسنتیپزشکیبیرونرفتندونظامروانکاویراپایهریزیکردند. ریشۀروانپزشکیبهسنتپزشکیبرمیگردد؛اما،آنهااز

زیستشناختیمیداندکهبهترینراهدرمانآن،مصرفداروهایروانگردان
ً
روانپزشکی،آسیبشناسیروانیرابیماریروانیودارایعللعمدتا

است.

،سنجشکارکردروانی زمینۀاصولروانشناختیرفتار تفاوتروانشناسانبالینیباروانپزشکانایناستکه:آموزشپزشکیزیادینمیبینند؛در
زمینۀرواندرمانیآموزشبیشتریمیبینند؛آسیبشناسیروانیراپیامدتعاملعوامل وروشهایعلمیتحقیق،آموزشزیادیمیبینند؛در

زیستی،روانشناختی،اجتماعیوتجاربمحیطیفردمیدانند.

بهعلتافزایشایندرکایجادشدهاست لحاظنظریهوعملدیدهمیشود.اینتغییر درسالهایاخیرهمکاریبیشتریبینایندوحرفهاز
عواملزیستشناختیوروانشناختیهستند. کهاختلالاتروانیترکیبیاز

داروبهمتخصصانغیرروانپزشکازجملهروانشناسانبالینیاست.انجمن نبرداصلیحرفۀروانپزشکی،مخالفتآنهابااعطایحقتجویز
داروتوسطروانشناساندفاعکردهاست. ازحقتجویز

ً
روانشناسیآمریکارسما

روانشناسان مشاور 	


ً
لحاظآموزشونوعخدماتیکهمیدهند،بیشترینشباهترابهروانشناسانبالینیدارند.تفاوتآنهاعمدتا کلیاز روانشناسانمشاورهبهطور

تأکیدهاست. تفاوتدر

باافرادیکار اینحرفهبرایترویجوارتقایسازگاریشخصی،شغلی،تربیتیوگروهیبنیانگذاشتهشدهاست.بنابراین،روانشناسانمشاور
بهنجارهستندیاناسازگاریخفیفیدارند.

ً
میکنندکهنسبتا

گرایشهای حالحاضر باگرایششخص محوری و انسان گراییبودهاست؛امادر
ً
آنهابرمشاورۀتحصیلیوشغلی،عمدتا تاریخیتمرکز نظر از
متنوعتریدارندوبیشترشبیهروانشناسانبالینیشدهاند.

درمجموعاینخدماتراارائهمیدهند:درمانپیشگیرانه،مشورتدادن،تهیۀبرنامههایامدادی،مشاورۀشغلی،مشاوره روانشناسانمشاور
مهمترینوجوهتفاوتبینمشاورانو پیش گیرانهیکیاز درمان  زمینۀتغییراتزندگیومشکلاترشدی. یادرمانکوتاهمدت،مشاورهدر

روانشناسانبالینیاست.

آنهامیتواندفردییاگروهیباشد. درسنجشمعمولاًمصاحبهاستولیآزمونگیریهمانجاممیدهند.کار روشاصلیروانشناسانمشاور

مددکاری اجتماعی 	

مددکاریاجتماعیبهافراد،گروههایاجمعیتهاکمکمیکندتاظرفیتکارکرداجتماعیخودرابازیابندیاارتقادهند.همزمانوضعیتاجتماعی
مناسبیبرایتحققایناهداففراهممیکند.

حرفۀآنهابا گذشتهمددکاراناجتماعیبهنیروهایاجتماعیوعواملبیرونیدخیلدرمشکلاتبیمارانرسیدگیمیکردند،اگرچهامروزهمرز در
بهعواملروانشناختیعلاقهمندشدهاند. روانپزشکانوروانشناسانبالینیکمرنگشدهاستوبیشتر

آموزشیدانشجویانبودهاست.ویژگیاصلیمددکاران،درگیر کار میدانیِتحتنظارت،بهمنزلۀابزار حرفۀمددکاریاجتماعی،پیشگاماستفادهاز
شدنشدیدبازندگیواسترسهایروزمرۀبیماراناست؛وبیشترنقشعملیدارندتانظری.

گرفتهمیشوند. انواعمحیطهابهکار مددکاراناجتماعیبهعنوانبزرگترینتأمینکنندگانخدماتسلامترواندرسطحملیدر

روانشناسان مدرسه 	

میکنند.ازجمله روانشناسانمدرسهدرجهتافزایشرشدعقلی،اجتماعیوهیجانیکودکانونوجوانان،بادانشآموزان،معلمانووالدینکار
:سنجشروانیوتحصیلی،تدوینبرنامههاییادگیریوارزیابیآنها،مشاورهبهمعلمانووالدین. کارهایآنهاعبارتانداز

نیزوجودداردکهباروانشناسیمدرسهمتفاوتاست: دورشتهدیگر

دارند. آموزشتمرکز بهتحقیقمیپردازندوبرطراحیروشهایمؤثر روانشناسانآموزشییاتربیتی:بیشتر

میکنندومسئولطراحیواجرایبرنامههایویژهبرایآنهاهستند. معلمانآموزشویژه:باافرادمبتلابهاختلالاتعصبی-رشدیکار
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روانشناسی سلامت و توان بخشی 	

روانشناسیسلامتدرجهتارتقاوحفظسلامتمردمبهتحقیق،درمان،پیشگیریوطراحیبرنامههایمرتبطباسلامتمیپردازد.روانشناسی
حالتوسعهاستکهپیشینۀمتخصصانآنرشتههایمختلفروانشناسیراشاملمیشود. سلامترشتۀدر

تحقیقوعمل،رویکسانیاستکهناتوانیبدنییاشناختیدارندوبهآنهاکمکمیکندباناتوانیوموانع روانشناسانتوانبخشیدر تمرکز
فیزیکی،روانی،اجتماعیومحیطیهمراهآنسازگارشوند.

سایر رشته ها 	

نظر ارتباطهستندوتوصیههایروانپزشکوروانشناسبالینیرااجرامیکنند.آنهااز در بابیمار
ً
روانپرستاران:پرستارانیهستندکهمستقیما

زیادیدارند. وهمچنینحاکمکردنفضایمناسبدرمانیتأثیر دادناطلاعاتدربارۀسازگاریبیمار

پیراحرفهایها:بهداوطلبانیگفتهمیشودکهآموزشمیبینندتابهدستاندرکارانحرفهایسلامتروانیاریبرسانند.آنهاازمشهودترین
بحرانهستند. مراکز کارکناندر

درمانهایمکملوجایگزین)طبجایگزین(:شاملتخصصهاییازجملههومئوپاتی،رفلکسشناسی،رایحهدرمانیوفنونشفایروحی
شاخصهایکیفیتحرفهایراندارند،تجاربتنییاحسیرابامداخلاتروانشناختی،اجتماعییاروحیترکیب

ً
هستند.ایندرمانهاکهعمدتا

یکپارچگیذهن،بدنوروحتأکیددارد. «ارائهمیکنندکهبر چارچوب»سنتکلنگر میکنند.آنهامعمولاًکارشانرادر

رویکرد فردنگر و قانون نگر

کرد: روانشناسیراازهممتمایز میتواندورویکردکلیدر

اینرویکرددرجستوجویاصولکلیرفتارهستندوتوجهکمیبهتفاوتهایفردی )nomothetic(:روانشناسانمحققدر رویکردقانوننگر
است. تفاوتهایگروهیمتمرکزهستندکهتابعدرمانیادستکاریآزمایشیاست.هدفآنهاانتزاعاصولیکلیرفتار بر دارند.بیشتر

تفاوتهای بر اینرویکردبهدنبالفهمتفاوتهایفردیهستند.روانشناسیبالینیبیشتر )idiographic(:روانشناسانبالینیدر رویکردفردنگر
فردیمتمرکزاست،تاشباهتها.

دارند، اینرویکردها،بهاینسؤالمعروفدامنمیزندکهروانشناسیبالینیعلماستیاهنر؟برایروانشناسانیکهرویکردغیرعینیتر تمایز
گاهیدرونییاشهودخودبهقضاوتتشخیصیوتصمیمات آنروانشناسبراساسمهارت،تجربهوآ روانشناسیبالینیبیشتریکهنراستکهدر
طریقتحقیقاتبهدنبالپاسخ آناز درمانیمیرسد.برایروانشناسانتجربهگراکهرویکردعینیتریدارند،روانشناسیبالینییکعلماستکهدر

سؤالاتخودوبهترینفرمولآماریبرایآنهستند.

اشتباهاست.تمامروانشناسانبههنگامتصمیمگیریوپیشبینیبایدبهتحقیقاتتجربیوروشهایسنجش دادنعلموهنر مقابلهمقرار
روانشناسیبالینیراهنر و فنیتعریفکردهاستکهبامسائل توجهکنندتاقضاوتبالینیآنهاعلمیترشود.انجمنروانشناسیآمریکانیز

دارند. وکار سازشافرادسر

ارزیابیسنجشومداخلاتهستند.هرچندتأکیدبرمورددوماست، دوتجربۀ بالینی و شواهد تجربیدوعنصرمهمدر کرامرمعتقداستهر
تجربهوشهودبالینیبهنتیجهگیرینادرستمنجرمیشود. چونتأکیدصرفبر

نظر :زیر نظرلاگاش،روانشناستجربیوروانشناسبالینیبادوطریقۀمختلفبرایرسیدنبهیکهدفواحداقداممیکنندوآنعبارتاستاز از
حالیکهروانشناس میدهدوبهمطالعۀمتغیرمستقلمیپردازد.در قرار دایرۀتغییر جاز .روانشناستجربیتمامشرایطراخار گرفتنشرایطرفتار
بالینیبهیکراهیابیوبرداشتکلیومنفردمبادرتمیورزد.پسروانشناسیبالینیرامیتوانمثلروانشناسیتجربیبهمنزلۀیکروش،نهدر

حکمیکموضوعخاص،تعریفکرد.

مدل های آموزشی در روانشناسی بالینی

آموزشدانشجویانروانشناسیبالینیتأثیرمیگذاردکهبهمدلهایمختلفآموزشمنجر تصمیمگیریدربارۀترکیبعلموعملآشکارابرطرز
شدهاست.

	 )scientist-practitioner   model( مدل دانشمند-درمانگر / مدل بولدر

، معروف ترین مدل آموزشی و فلسفۀ غالب در روانشناسی بالینی است. مدل دانشمند-درمانگر

برگزارشد.بههمیندلیلبهآنمدل بولدرگفتهمیشود. بولدر دانشگاهکلورادودر اینمدلحاصلکنفرانسآموزشیبودکهدر

مهارتدرمانگری،باتبدیلتجاربخودبهفرضیههای کنار مدلدانشمند-درمانگرمعرفپیوند علم و درمان بالینیاست.طبقآن،روانشناساندر
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وآزمودناینفرضیهها،بهتولیددانشکمکمیکنند. آزمونپذیر

پژوهشعلمیتأکیددارد.همچنینبرضرورت آمادگیبرعملبالینی،بر اینمدلمدرک دکتری فلسفه).Ph.D(راتوصیهمیکندکهبیشاز
گذراندندورۀانترنیتحتنظارتتأکیددارد.

	 )practitioner-scholar    model( یل مدل درمانگر-محقق / مدل وِ

ویلبرگزارشد.بههمیندلیلبهآنمدل ویلگفتهمیشود. دانشگاهکلورادودر اینمدلحاصلکنفرانسیبودکهدر

آموزشعلمیوپژوهشداردوبهدنبالآمادهسازی کمتریبر مهارت های بالینیمشخصمیشود.تأکیدبسیار مدلدرمانگر-محققباتأکیدبر
افرادبرایارایۀخدماتبالینیاست.

آموزشارائهوارزیابیخدماتحرفهایمبتنیاست.شاملبرنامههایعملگراست اینمدلمدرک دکترای روانشناسی)Psy.D(راتوصیهمیکندکهبر
میشوند. دانشکدههایپزشکیودانشکدههایمستقلروانشناسیحرفهایبرگزار کهدر

	 )clinical   science   model( مدل علم بالینی / مدل دانشمند بالینی

اینمدل، بهایجادمدلدانشمندبالینیشد.در وپایایی،منجر نگرانیدربارۀعدماثباتاثربخشیروشهایدرمانیوسنجشهایفاقداعتبار
لحاظعلمیکاذبهستند،تمایزمیگذارند. تجربیوفنونیکهاز بالینی،بینفنوندارایاعتبار روانشناسانباادغاماصولعلمیوکار

زمینۀدرمان مبتنی بر شواهد پایۀ علمیباشندوبهآموزشدقیقدر مدلعلمبالینیمعتقداستتمامجنبههایآموزشروانشناسیبایدبر
تأکیددارد.

روشهایتشخیصیودرمانیکهطبقشواهدعلمیمؤثرترین اساسآنروانشناسانبایداز درمانمبتنیبرشواهداستکهبر تأکیدبر امروزهنیز
برمداخلاتباپشتوانۀتجربیتأکیددارد. روشهستند،استفادهکنند.رویکرد مراقبت مدیریت شدهنیز

برنامه های آموزشی حرفه ای-علمی مرکب 	

زمینۀدانشباهماشتراکدارند روانشناسی مشاوره، بالینی و مدرسهاست.فرضاینمدلایناستکهاینسهتخصصدر اینمدلمرکباز
ومجموعکارهایمشترکیانجاممیدهند.

برایدرمانگری پهنۀدانشروانشناسیتأکیدمیکند،نهعمقآن.همینویژگیمیتواندنقطۀضعفآنهمباشد.اینمدلبیشتر اینمدلبر
مناسباستنهدانشگاهیانیادانشمندانبالینی.

رویکرد مراقبت مدیریت شده

اینکهبیمهگرهایسلامتبایددرماناختلالاتروانیرابهاندازۀاختلالات تساوی سلامت روانتأکیدمیشود،یعنیالزامیقانونیمبنیبر امروزهبر
فیزیکیپوششدهند.

اینرویکردبهرهوریخدماتبرمبنایمناسببودنواثربخشی یکیازمصادیقتساویسلامتروان،رویکرد مراقبت مدیریت شدهاست.در
ارزیابیمیشودودرمآنهاییکهدارایپشتوانۀتجربیهستندمشمولبیمهمیشوند.

زمینۀمؤثرتریندرمانها،تشویقدرمانگرانبهارزیابیدقیقنتیجۀدرمانو اینرویکرداثراتمثبتیداردازجملهایجادانگیزهبرایپژوهشدر
عینبهبودبهزیستیمراجعباعثکاهشهزینههامیشود. پیشرفتمراجع،تأکیدبرپیشگیری.اینموارددر

درمآنهایمبتنیبرشواهد، آیندهرخدهد:کاهشتعدادجلساتواستفادهاز اساساینرویکرد،پیشبینیمیشودکهاینتغییراتدر بر
مثلشناختدرمانیمناسباست، درمانباکمکرایانه،برایدرمانهایساختاردار روشهایمراقبتازخود)خودیاری(،استفادهاز استفادهاز
یا ،گسترشمدلهایآموزشیدانشمند-درمانگر ارائهخدماتسلامترواندرمحیطهایمراقبتاولیهوکمترسنتیمثلمدارسومحلکار

دانشمندبالینی.

پیشرفت های فناوری

این گفتهمیشود.دونوعاز راهدور اینخدماتبهکمکفناوریهایارتباطاز بهارائهخدماتبهداشتیوسلامتیونظارتبر راهدور سلامتاز
است. نوعخدمات،سنجشسرپاییودرمانرایانهیار

سنجش سرپایی 	

جریانتعاملاتواقعیبامحیطاست.برایمثال:ثبتخلق سنجشسرپاییشاملبررسیوسنجشهیجانات،رفتارهاوشناختهایافراددر
تلفنهوشمند.( در درطولشبانهروز
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فواید انگیزۀاصلیسنجشسرپایی،یافتنکسانیاستکهخاطراتوگزارشهایآنهادربارۀتجاربشان)خلقیات،اتفاقاتورفتارها(ایراددارد.از
: آنعبارتانداز

چندانیبهگذشتهنگریدربارۀنشانههاواختلالاتندارد. 1(نیاز

اساستجربۀواقعیمراجعدرمحیططبیعیصورتمیگیرد. 2(اعتبار بوم شناختیبالاییداردزیراسنجشهابر

. مزاحمطیروز 3(میتوانهمزمانچندسنجشانجامدادوتغییرپذیرینشانههاراثبتکرد،مثلبررسیتغییرپذیریخلقوافکار

4(میتوانپاسخهایمتعددیکمراجعرابررسیکرد،مثلسنجشروانشناختی،رفتاریوفیزیولوژیکی.

تلفیقکرد. 5(میتوانآنرابادرمانیادرمانرایانهیار

گرفتنپیشرفت نظر درمانوزیر سنجشسرپاییرابهچندروشمیتوانبادرمانتلفیقکردازجمله:مشخصکردنخطپایۀکارکردمراجعپیشاز
درمان،تنظیمپیامهاییرویتلفنبرایآموزشدادنبهمراجعطیروز.

درمان رایانه یار 	

کند.ایندرمانبرای ودسترسیبهدرمانرابیشتر وراحتتر درمانباکمکرایانهمیتواندننگتحتدرمانبودنراکاهشدهد،آنراکارآمدتر
مراجعانخجالتیوکمرومناسباستوباعثمیشودبرایدرمانپیشقدمشوند.

فرمرایانهیارشناختدرمانیبرایافسردگی)توسطرایتوهمکاران(ورفتاردرمانیتعاملیبرایبیمارانباوابستگیافیونی)بیکلوهمکاران(
طراحیشدهواثربخشیبرابریبادرمانسنتینشاندادهاست.

خدمات سلامت روان حساس به فرهنگ

رابشناسند،درککنندومهارتلازمبرای نظرسو،متخصصانسلامتروانبایدقابلیت فرهنگیداشتهباشند،یعنیگروههایفرهنگیدیگر از
درمانآنهاراداشتهباشند.

سوبرایقابلیتفرهنگیسهویژگیمهمراذکرمیکند:

،فرضیهسازیوفرضیهآزماییکنندوبه»افسانۀمثلهمبودن«تکیهنکنند. ذهنیتعلمی:دربارۀمراجعانفرهنگهایدیگر

دستهبندیپویا)سبکوسنگینکردن(:بدانندچهموقعچهچیزیراتعمیمدهندوبقیهرامشمولآنکنندوچهموقعآنرافردیکنندودیگران
کنند. تصوراتکلیشهایپرهیز باعثمیشوداز راازشمولآنخارجکنند.اینامر

مداخلاتویژهاستفادهکنند. رابشناسندتادرصورتلزوماز تخصصفرهنگی:فرهنگودیدگاههایخودوگروههایفرهنگیدیگر

تکانشیبهاحتمالزیادتشخیصشخصیتمرزییانمایشی روانشناسانهمچنینبایدمراقبسوگیریدرجنسیتباشند.برایمثالزنانبارفتار
حالیکهمردانیباهمینرفتارها،تشخیصاختلالشخصیتضداجتماعیمیگیرند. میگیرنددر

معیارهای اخلاقی

:احترامگذاشتنبهحقوقوشأنمردم،نیکوکاری معیارهایاخلاقیروانشناسانکهتوسطانجمنروانشناسیآمریکامطرحشدهاست،عبارتانداز
وبدسرشتنبودن،وفاداریومسئولیتپذیری،صداقت،عدالت.

داشتنصلاحیتمستلزمرعایتاینموارداست:روانشناسبالینیبایدسطحومیزانآموزشخودرادقیقوصحیحبرایمراجعتوضیحدهد؛نباید
درمانوسنجشهاییراانجامدهدکهآموزشونظارتلازمرابرایآنهانداشتهاست؛مراقبمسائلجنسیتی،قومیونژادی،سنیوگرایشات

درمانباشد. جنسی،دینی،معلولیتیواقتصادیاجتماعیباشد؛مراقبتأثیراتضعفهاومشکلاتشخصیخودبر

اطلاعاتیمحرمانهنیست بایددربارۀرازداریوشرایطنقضآنبامراجعصحبتکند.هر محور اصلی رابطۀ مراجع-روانشناس، رازداری است.درمانگر
باشد برخیمواردبایدارائهشودمثلاشخاصثالث)شرکتهایبیمه(،دادگاههاودانشگاهها.روانشناسانوقتیلازمبهمشورتباهمکار ودر

مراجعرافاشمیکنند. یامراجعخطرناکباشداسرار

او،فروش زمینۀرفاهمراجعوجودداردکهمیتوانندمصداقبهرهکشیوآسیبباشندمثلارتباطجنسیبامراجع،کارکشیدناز برخیمسائلدر
واذیتجنسیوصمیمیتونزدیکیجنسیروانشناسبامراجع درمان.بدتریننوعرابطۀدونفره،آزار کالابهمراجع،دوستشدنبااوپساز

بایدآنراقطعکند. بهمراجعکمکنمیکند،درمانگر رفاهمراجعایناستکهوقتیدرماندیگر فعلیاست.جنبۀمهمدیگر

اختلاف-منابعمالی،برنامهها، از :رازداری-روابطمبهم،دونفرهیاپر رایجتریندوراهیهایاخلاقیبرایدرمانگرانبهترتیبعبارتانداز سهنوعاز
موقعیتهاوروشها.
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خلاصۀ فصل

دارد. وفنیکهبامسائلسازگاریانسانهاسروکار تعریفروانشناسیتوسطانجمنروانشناسیآمریکا:هنر

حوزهآسیبشناسیروانی،شخصیتوادغامعلم،نظریهوعملاست. وجهممیزهروانشناسانبالینی،تخصصآنهادر

،نگرشبالینیاست. کتابکرامر برجستهترینویژگیروانشناساندر

فردیمیداند. آندرهری،روشبالینیراتحلیلتجربیتدریجیرفتار

نوع،رایجترینفعالیتروانشناسانبالینیاست. هر رواندرمانیاز

رایجترینگرایشنظریروانشناسانبالینیالتقاطی/ادغامیاست.

اصلیهویتحرفهایروانشناسانبالینیاست. سنجش،بهویژهآزمونگیری،عنصر

،سنجشکارکردروانی زمینهاصولروانشناختیرفتار تفاوتروانشناسانبالینیباروانپزشکان:آموزشیپزشکیزیادینمیبینندودرعوضدر
وروشهایعلمیتحقیق،آموزشزیادیمیبینند.

باافرادیکهبهنجارهستندیاناسازگاریخفیفیدارند.س :کار روانشناسانمشاور

درسنجشمعمولامصاحبهاست. روشاصلیروانشناسانمشاور

ویژگیاصلیمددکاران،درگیرشدنشدیدبازندگیواسترسهایروزمرهبیماراناست.

بادانشآموزان،معلمانووالدیندرجهتافزایشرشدعقلی،اجتماعیوهیجانیکودکانونوجوانان روانشناسانمدرسهکار

روانشناسیسلامتدرجهتارتقاوحفظسلامتمردماست.

ارتباطهستندوتوصیههایروانپزشکوروانشناسانبالینیرااجرامیکنند. در روانپرستارانمستقیمابابیمار

پیراحرفهایها،داوطلبانیهستندکهآموزشمیبینندتابهدستاندرکارانحرفهایسلامتیاریبرسانند.

تفاوتهایگروهیاست. آنبر توجهداردوتمرکز بهاصولرفتار رویکردقانوننگر

بهدنبالفهمتفاوتهایفردیاست. رویکردفردنگر

روانشناسیکهبیشتریننقشونفوذراتحولبرنامههایآموزشیبالینیایفاکرد،دکتردیویدشیکوفبود.

روانشناسیبالینی :معرفپیوندعلمودرمانبالینی،معروفترینمدلآموزشیوفلسفهغالبدر مدلدانشمند-درمانگر

ویژگیاصلیمدرکدکترایروانشناسی:تاکیدبرمهارتهایبالینی

موثرترینروشهایتشخیصیدرمانیبهدستآمدهازشواهد مدلدانشمندبالینی:استفادهاز

روانشناسیمشاوره،بالینیومدرسهاست. برنامهآموزشیحرفهای-علمیمرکب،مرکبیاز

رویکردمراقبتمدیریتشده،اقدامیبرایکاهشهزینههایمراقبتبهداشتیبود.

کهدونوعدارد1.سنجشسرپایی راهدور اینخدماتبهکمکفناوریهایارتباطاز :ارائهخدماتبهداشتی،سلامتیونظارتبر راهدور سلامتاز

2.درمانرایانهیار.

نظرسو،متخصصانسلامتروانبایدقابلیتفرهنگیداشتهباشندوقابلیتفرهنگیدارایسهویژگی،ذهنیتعلمی،دستهبندیپویاو از
تخصصفرهنگیاست.

اصلیرابطهمراجع-روانشناس،رازداریاست. محور

سؤالات کنکور کارشناسی ارشد

تحلیل تجربی تدریجی رفتار برای مشخص کردن کدام مفهوم در روانشناسی بالینی به کار رفته است؟ )ارشد 385 ((  

4(آزمونگری  3(تشخیص   2(مشاوره  1(مصاحبه

کدام رویکرد نظری روان شناختی، در سال های اخیر گسترش بیشتری یافته و کدام رویکرد رو به افول گذاشته است؟ )ارشد 386 ((  

2(التقاطی-روانتحلیلگری     1(التقاطی-رفتاری

4(شناختی-رفتاری    3(شناختی-روانتحلیلگری
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مهم ترین جنبۀ رابطه مراجع-روانشناس کدام است؟ )ارشد 394 (( 3

4(صلاحیتحرفهای  3(اخلاقمداری  2(تخصصبالینی   1(رازداری

مشاوره در مقایسه با روانشناسی بالینی، بیشتر به کدام مورد می پردازد؟ )ارشد 395 (( 4

2(بادرماناختلالاتشدیدروانیمرتبطاست.   1(بهمشکلاتروزمرهافرادمرتبطاست.

4(بهدرماناختلالاتروانتنیمرتبطاست.   3(بادرمانبیمارانبستریمرتبطاست.

درمان های جدید روان شناختی، به چه سمتی پیش می روند؟ )ارشد 395 (( 5

2(کوتاهمدتوراهحلمحور    1(کوتاهمدتومراجعمحور

4(درازمدتومراجعمحور    3(میانمدتوراهحلمحور

فلسفه آموزشی غالب در روانشناسی بالینی فعلی، بر اساس کدام مورد است؟ )ارشد 395 (( 6

2(سنتتحقیقاتیوعلمیاست.   1(مدلدانشمندمتخصصاست.

4(نکاتجمعیتشناختیوسیستممتمرکزاست.  3(مدلطبقهبندیارسطوییودی،اس،امیاست.

 ماهیت روانشناسی بالینی، با کدام عبارت هم خوانی بیشتری دارد؟ )ارشد 398 ( ( 

4(عملمبتنیبرشواهد  3(علموعمل  2(علموپژوهش  1(التقاطگرایی

پاسخ تشریحی کنکور کارشناسی ارشد

گزینه 3(  

اساس آندرهریروانشناسیبالینیرایکآزمونگریسازمانیافتهبر
مسئلهایکهتوسطفردمطرحمیشود،میداندوآنرامتکیبهروش
آزمونگریدقیقتکیهمیزنداماگستردهتر تحلیلیمیداند.یعنیبااینکهبر
ازهدفونحوهعملآزموناست.بنابراینوی،روشبالینیرا»تحلیل
فردی«میداند.سنجشگزینه3یعنیتشخیص تجربیتدریجیرفتار

رابهعنوانپاسخصحیحمشخصکردهاست.

گزینه 3(  

رایجترینگرایشنظریروانشناسانبالینیالتقاطیاست.

:شناختی،روانپویشی، گرایشهایمهمبهترتیبعبارتانداز سایر
رویکردروانپویشیافولکردهورویکردشناختی رفتاری.درسالهایاخیر

گسترشیافتهاست.

گزینه  ( 3

عینحالمهمترین اصلیرابطهمراجع-روانشناسودر رازداری،محور
دوراهیاخلاقیاستکهروانشناسانباآنمواجههستند.

گزینه  ( 4

بهنجارهستندیا
ً
میکنندکهنسبتا باافرادیکار روانشناسانمشاور

ناسازگاریخفیفیدارند.اینحرفهبرایترویجوارتقایسازگاریشخصی،
شغلی،تربیتیوگروهیپیریزیشدهاست.

گزینه  ( 5

بهدنبالتعلیممهارتهایاختصاصیهستند درمانهایامروزیبیشتر
کهبرایکاهشمشکلاتمراجعمفیدند،مثلدرمانشناختی-رفتاری.
اساسرویکردمراقبتبهداشتیمدیریتشده،تأکیدبر همچنینبر
عین درمانهاییاستکهکوتاهمدتوباپشتوانهتجربیهستندتادر

تضمینکیفیت،هزینهدرمانکاهشیابد.

گزینه  ( 6

(،معروفترین )مدلبولدر مدلدانشمند-متخصصیادانشمند-درمانگر
روانشناسیبالینیاست.اینمدل مدلآموزشیوفلسفهغالبدر
کنار معرفپیوندعلمودرمانبالینیاست.طبقآن،روانشناساندر
و آزمونپذیر باتبدیلتجاربخودبهفرضیههای مهارتدرمانگری،

آزمودناینفرضیهها،بهتولیددانشکمکمیکنند.

گزینه 3(  

اساستعریفارائهشدهانجمنروانشناسیبالینیآمریکا،روانشناسی بر
بالینیرشتهایاستکهعلمونظریهوعملراادغاممیکند.همچنین،
روانشناسیبالینیمدلدانشمند-متخصصاستکه فلسفۀغالبدر
ایناساس،ماهیتروانشناسی معرفپیوندعلمودرمانبالینیاست.بر

علموعملهمخواناست. باترکیبیاز بیشتر
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