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تعریف و مسائل جاری روانشناسی بالینی | فصل 1

 تعریف روانشناسی بالینی

انجمن روانشناسی بالینی آمریکا، روانشناسی بالینی را این‌طور تعریف می‌کند )بخش‌های مهم تعریف را جدا کرده‌ایم(:

رشتۀ روانشناسی بالینی برای 1( مفهوم‌پذیر و پیش‌بینی‌پذیر شدن، 2( کاهش ناسازگاری، ناتوانی و ناراحتی، 3( ارتقای انطباق‌پذیری، سازگاری و رشد 
شخصیتی، 4(علم و نظریه و عمل را ادغام می‌کند؛ 5( روانشناسی بالینی بر جنبه‌های عقلانی، هیجانی، زیست‌شناختی، روان‌شناختی، اجتماعی و 

، 7( در فرهنگ‌های مختلف و تمامی سطوح اجتماعی-اقتصادی تمرکز می‌کند.  رفتاری کارکرد انسان، 6( در طول عمر

انجمن روانشناسی آمریکا، روانشناسی بالینی را این‌طور تعریف می‌کند: هنر و فنی که با مسائل سازگاری انسان‌ها سر و کار دارد. 

رسینک روانشناسی بالینی را این‌طور تعریف می‌کند: رشتۀ روانشناسی بالینی به تحقیقات، تعلیمات و خدمات مرتبط با کاربرد اصول، روش‌ها 
و رویه‌هایی می‌پردازد که فهم، پیش‌بینی و کاهش ناسازگاری، ناتوانی و ناراحتی‌های عقلانی، هیجانی، زیست‌شناختی، روان‌شناختی، اجتماعی و 

رفتاری مراجعان مختلف را ممکن می‌کند. 

: ۱( سنجش و تشخیص، ۲( مداخله و درمان، ۳( مشورت دادن،  طبق تعریف رسینک مهارت‌های اصلی در رشتۀ روانشناسی بالینی عبارت‌اند از
۴( تحقیق، ۵( کاربرد اصول اخلاقی و حرفه‌ای. در این میان، ارزیابی، تشخیص و درمان از وظایف اصلی روانشناسان بالینی است.  

وجه ممیزۀ روانشناسان بالینی، تخصص آن‌ها در حوزه‌های آسیب‌شناسی روانی، شخصیت و ادغام علم، نظریه و عمل است.

یکی از بارزترین خصوصیات روانشناسان بالینی، نگرش بالینی است. نگرش بالینی عبارت است از گرایش به ترکیب دانش حاصل از پژوهش 
دربارۀ رفتار انسان و فرایندهای ذهنی به طور اعم، با تلاش‌ها در زمینۀ سنجش و درمان انفرادی برای فهمیدن یک شخص خاص و درمان او.

همچنین، روانشناسان بالینی باید نگرش علمی داشته باشند، یعنی از رویکردهای علمی در فهم ناراحتی روان‌شناختی استفاده کنند. 

آندره ری روانشناسی بالینی را یک آزمون‌گری سازمان‌یافته بر اساس مسئله‌ای که توسط فرد مطرح می‌شود، می‌داند و آن را متکی به روش تحلیلی 
می‌داند. یعنی با این که بر آزمون‌گری دقیق تکیه می‌زند اما گسترده‌تر از هدف و نحوۀ عمل آزمون است. بنابراین وی، روش بالینی را »تحلیل تجربی 

تدریجی رفتار فردی« می‌داند. 

فعالیت‌های رایج روانشناسان بالینی

( زمان صرف‌شده برای فعالیت‌های حرفه‌ای به ترتیب شامل این موارد است: سنجش و درمان، امور  طبق نظرسنجی سال ۲۰۱۵ )به نقل از کرامر
اجرایی، پژوهش و تدریس، نظارت، مشورت دادن. 

روان‌درمانی رایج‌ترین فعالیت روانشناسان بالینی است و پس از آن سنجش قرار دارد. 

حرفه‌ای  هویت  اصلی  آزمون‌گیری، عنصر  ویژه  سنجش، به  سنجش یعنی جمع‌آوری اطلاعات برای پاسخ دادن به سؤالی مهم یا حل مسئله. 
روانشناسان بالینی است. 

پژوهش بالینی شامل جمع‌آوری و تحلیل شواهد مرتبط با اختلال، سنجش و درمان است. آنچه در آغاز بر رشتۀ روانشناسی بالینی تسلط داشت، 
پژوهش بود نه خدمات‌رسانی. گرچه امروزه برعکس شده است اما پژوهش همچنان نقش حیاتی دارد. پژوهش بالینی وجه ممیزۀ روانشناسان 
بالینی از دیگر تأمین‌کنندگان خدمات بهداشتی است. روانشناسان بالینی از طریق پژوهش استثنایی‌ترین و مهم‌ترین مساعدت‌هایشان را به 

خرج می‌دهند. 

گرایش نظری روانشناسان بالینی

 تلاش برای بینش‌یابی دربارۀ ریشه مشکلات یا اهدافی بوده که به رفتار ناخوشایند فرد منجر می‌شوند. اگرچه 
ً
از نظر تاریخی، درمانگری عمدتا

امروزه هم درمان می‌تواند قدری بینش‌گرا باشد، اما درمآن‌های امروزی به دنبال تعلیم مهارت‌های اختصاصی هستند که برای کاهش مشکلات 
مراجع مفیدند، مثل درمان شناختی-رفتاری. 

رایج‌ترین گرایش نظری روانشناسان بالینی، التقاط‌گرایی است، که در آن از فنون مکاتب مختلف که مبتنی بر شواهد هستند، استفاده می‌شود.  

بین التقاط‌گرایی فنی و نظری تفاوت وجود دارد. در التقاط‌گرایی فنی از یک موضع نظری اصلی برای تبیین اختلال استفاده می‌شود اما از فنون 
مفید سایر مدل‌های نظری نیز استفاده می‌شود. در التقاط‌گرایی نظری یک گرایش نظری واضح وجود ندارد و از فنون مختلف استفاده می‌شود. 

التقاط‌گرایی فنی برای دانشمندان بالینی خوشایندتر است. 

: شناختی، روان‌پویشی، رفتاری. رویکرد روان پویشی افول کرده و رویکرد شناختی گسترش یافته است.   سایر گرایش‌های مهم به ترتیب عبارت‌اند از
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حرفه‌های نزدیک به روانشناسی بالینی

روان‌پزشکی●	

ریشۀ روان‌پزشکی به سنت پزشکی برمی‌گردد؛ اما، آن‌ها از قلمروی سنتی پزشکی بیرون رفتند و نظام روان‌کاوی را پایه‌ریزی کردند.

 زیست‌شناختی می‌داند که بهترین راه درمان آن، مصرف داروهای روان‌گردان 
ً
روان‌پزشکی، آسیب‌شناسی روانی را بیماری روانی و دارای علل عمدتا

است. 

، سنجش کارکرد روانی  تفاوت روانشناسان بالینی با روانپزشکان این است که: آموزش پزشکی زیادی نمی‌بینند؛ در زمینۀ اصول روان‌شناختی رفتار
و روش‌های علمی تحقیق، آموزش زیادی می‌بینند؛ در زمینۀ روان‌درمانی آموزش بیشتری می‌بینند؛ آسیب‌شناسی روانی را پیامد تعامل عوامل 

زیستی، روان‌شناختی، اجتماعی و تجارب محیطی فرد می‌دانند. 

در سال‌های اخیر همکاری بیشتری بین این دو حرفه از لحاظ نظریه و عمل دیده می‌شود. این تغییر به علت افزایش این درک ایجاد شده است 
که اختلالات روانی ترکیبی از عوامل زیست‌شناختی و روان‌شناختی هستند.  

نبرد اصلی حرفۀ روان‌پزشکی، مخالفت آن‌ها با اعطای حق تجویز دارو به متخصصان غیرروانپزشک از جمله روانشناسان بالینی است. انجمن 
 از حق تجویز دارو توسط روانشناسان دفاع کرده است. 

ً
روانشناسی آمریکا رسما

روانشناسان مشاور●	

 
ً
روانشناسان مشاوره به طور کلی از لحاظ آموزش و نوع خدماتی که می‌دهند، بیشترین شباهت را به روانشناسان بالینی دارند. تفاوت آن‌ها عمدتا

تفاوت در تأکیدهاست.

این حرفه برای ترویج و ارتقای سازگاری شخصی، شغلی، تربیتی و گروهی بنیان گذاشته شده است. بنابراین، روانشناسان مشاور با افرادی کار 
 بهنجار هستند یا ناسازگاری خفیفی دارند. 

ً
می‌کنند که نسبتا

 با گرایش شخص‌محوری و انسان‌گرایی بوده است؛ اما در حال حاضر گرایش‌های 
ً
از نظر تاریخی تمرکز آن‌ها بر مشاورۀ تحصیلی و شغلی، عمدتا
متنوع‌تری دارند و بیشتر شبیه روانشناسان بالینی شده‌اند. 

روانشناسان مشاور در مجموع این خدمات را ارائه می‌دهند: درمان پیش‌گیرانه، مشورت دادن، تهیۀ برنامه‌های امدادی، مشاورۀ شغلی، مشاوره 
پیش‌گیرانه یکی از مهم‌ترین وجوه تفاوت بین مشاوران و  درمان  یا درمان کوتاه‌مدت، مشاوره در زمینۀ تغییرات زندگی و مشکلات رشدی. 

روانشناسان بالینی است. 

روش اصلی روانشناسان مشاور در سنجش معمولاً مصاحبه است ولی آزمون‌گیری هم انجام می‌دهند. کار آن‌ها می‌تواند فردی یا گروهی باشد.

مددکاری اجتماعی●	

مددکاری اجتماعی به افراد، گروه‌ها یا جمعیت‌ها کمک می‌کند تا ظرفیت کارکرد اجتماعی خود را بازیابند یا ارتقا دهند. همزمان وضعیت اجتماعی 
مناسبی برای تحقق این اهداف فراهم می‌کند. 

در گذشته مددکاران اجتماعی به نیروهای اجتماعی و عوامل بیرونی دخیل در مشکلات بیماران رسیدگی می‌کردند، اگرچه امروزه مرز حرفۀ آن‌ها با 
روانپزشکان و روانشناسان بالینی کمرنگ شده است و بیشتر به عوامل روان‌شناختی علاقه‌مند شده‌اند. 

حرفۀ مددکاری اجتماعی، پیشگام استفاده از کار میدانیِ تحت نظارت، به منزلۀ ابزار آموزشی دانشجویان بوده است. ویژگی اصلی مددکاران، درگیر 
شدن شدید با زندگی و استرس‌های روزمرۀ بیماران است؛ و بیشتر نقش عملی دارند تا نظری. 

مددکاران اجتماعی به‌عنوان بزرگترین تأمین‌کنندگان خدمات سلامت روان در سطح ملی در انواع محیط‌ها به کار گرفته می‌شوند. 

روانشناسان مدرسه●	

روانشناسان مدرسه در جهت افزایش رشد عقلی، اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان، با دانش‌آموزان، معلمان و والدین کار می‌کنند. از جمله 
: سنجش‌ روانی و تحصیلی، تدوین برنامه‌های یادگیری و ارزیابی آن‌ها، مشاوره به معلمان و والدین. کارهای آن‌ها عبارت‌اند از

دو رشته دیگر نیز وجود دارد که با روانشناسی مدرسه متفاوت است: 

روانشناسان آموزشی یا تربیتی: بیشتر به تحقیق می‌پردازند و بر طراحی روش‌های مؤثر آموزش تمرکز دارند.

معلمان آموزش ویژه: با افراد مبتلا به اختلالات عصبی-رشدی کار می‌کنند و مسئول طراحی و اجرای برنامه‌های ویژه برای آن‌ها هستند. 
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روانشناسی سلامت و توان‌بخشی●	

روانشناسی سلامت در جهت ارتقا و حفظ سلامت مردم به تحقیق، درمان، پیشگیری و طراحی برنامه‌های مرتبط با سلامت می‌پردازد. روانشناسی 
سلامت رشتۀ در حال توسعه است که پیشینۀ متخصصان آن رشته‌های مختلف روانشناسی را شامل می‌شود. 

تمرکز روانشناسان توانبخشی در تحقیق و عمل، روی کسانی است که ناتوانی بدنی یا شناختی دارند و به آن‌ها کمک می‌کند با ناتوانی و موانع 
فیزیکی، روانی، اجتماعی و محیطی همراه آن سازگار شوند. 

سایر رشته‌ها●	

 با بیمار در ارتباط هستند و توصیه‌های روانپزشک و روانشناس بالینی را اجرا می‌کنند. آن‌ها از نظر 
ً
روان‌پرستاران: پرستارانی هستند که مستقیما

دادن اطلاعات دربارۀ سازگاری بیمار و همچنین حاکم کردن فضای مناسب درمانی تأثیر زیادی دارند. 

پیراحرفه‌ای‌ها: به داوطلبانی گفته می‌شود که آموزش می‌بینند تا به دست‌اندرکاران حرفه‌ای سلامت روان یاری برسانند. آن ها از مشهودترین 
کارکنان در مراکز بحران هستند. 

درمان‌های مکمل و جایگزین )طب جایگزین(: شامل تخصص‌هایی از جمله هومئوپاتی، رفلکس‌شناسی، رایحه‌درمانی و فنون شفای روحی 
 شاخص‌های کیفیت حرفه‌ای را ندارند، تجارب تنی یا حسی را با مداخلات روان‌شناختی، اجتماعی یا روحی ترکیب 

ً
هستند. این درمان‌ها که عمدتا

« ارائه می‌کنند که بر یکپارچگی ذهن، بدن و روح تأکید دارد. می‌کنند. آن‌ها معمولاً کارشان را در چارچوب »سنت کل‌نگر

رویکرد فردنگر و قانون‌نگر

می‌توان دو رویکرد کلی در روانشناسی را از هم متمایز کرد:

رویکرد قانون‌نگر )nomothetic(: روانشناسان محقق در این رویکرد در جست‌وجوی اصول کلی رفتار هستند و توجه کمی به تفاوت‌های فردی 
دارند. بیشتر بر تفاوت‌های گروهی متمرکز هستند که تابع درمان یا دست‌کاری آزمایشی است. هدف آن‌ها انتزاع اصولی کلی رفتار است.

رویکرد فردنگر )idiographic(: روانشناسان بالینی در این رویکرد به دنبال فهم تفاوت‌های فردی هستند. روانشناسی بالینی بیشتر بر تفاوت‌های 
فردی متمرکز است، تا شباهت‌ها. 

تمایز این رویکردها، به این سؤال معروف دامن می‌زند که روانشناسی بالینی علم است یا هنر؟ برای روانشناسانی که رویکرد غیرعینی‌تر دارند، 
گاهی درونی یا شهود خود به قضاوت تشخیصی و تصمیمات  روانشناسی بالینی بیشتر یک هنر است که در آن روانشناس بر اساس مهارت، تجربه و آ
درمانی می‌رسد. برای روانشناسان تجربه‌گرا که رویکرد عینی‌تری دارند، روانشناسی بالینی یک علم است که در آن از طریق تحقیقات به دنبال پاسخ 

سؤالات خود و بهترین فرمول آماری برای آن هستند. 

مقابل هم قرار دادن علم و هنر اشتباه است. تمام روانشناسان به هنگام تصمیم‌گیری و پیش‌بینی باید به تحقیقات تجربی و روش‌های سنجش 
توجه کنند تا قضاوت بالینی آن‌ها علمی‌تر شود. انجمن روانشناسی آمریکا نیز روانشناسی بالینی را هنر و فنی تعریف کرده است که با مسائل 

سازش افراد سر و کار دارند. 

کرامر معتقد است هر دو تجربۀ بالینی و شواهد تجربی دو عنصر مهم در ارزیابی سنجش و مداخلات هستند. هر چند تأکید بر مورد دوم است، 
چون تأکید صرف بر تجربه و شهود بالینی به نتیجه‌گیری نادرست منجر می‌شود.  

: زیر نظر  از نظر لاگاش، روانشناس تجربی و روانشناس بالینی با دو طریقۀ مختلف برای رسیدن به یک هدف واحد اقدام می‌کنند و آن عبارت است از
ج از دایرۀ تغییر قرار می‌دهد و به مطالعۀ متغیر مستقل می‌پردازد. در حالی که روانشناس  . روانشناس تجربی تمام شرایط را خار گرفتن شرایط رفتار
بالینی به یک راهیابی و برداشت کلی و منفرد مبادرت می‌ورزد. پس روانشناسی بالینی را می‌توان مثل روانشناسی تجربی به منزلۀ یک روش، نه در 

حکم یک موضوع خاص، تعریف کرد.

مدل‌های آموزشی در روانشناسی بالینی

تصمیم‌گیری دربارۀ ترکیب علم و عمل آشکارا بر طرز آموزش دانشجویان روانشناسی بالینی تأثیر می‌گذارد که به مدل‌های مختلف آموزش منجر 
شده است. 

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

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

این مدل حاصل کنفرانس آموزشی بود که در دانشگاه کلورادو در بولدر برگزار شد. به همین دلیل به آن مدل بولدر گفته می‌شود. 

مدل دانشمند-درمانگر معرف پیوند علم و درمان بالینی است. طبق آن، روانشناسان در کنار مهارت درمانگری، با تبدیل تجارب خود به فرضیه‌های 
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آزمون‌پذیر و آزمودن این فرضیه‌ها، به تولید دانش کمک می‌کنند. 

این مدل مدرک دکتری فلسفه ).Ph.D( را توصیه می‌کند که بیش از آمادگی بر عمل بالینی، بر پژوهش علمی تأکید دارد. همچنین بر ضرورت 
گذراندن دورۀ انترنی تحت نظارت تأکید دارد. 

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

این مدل حاصل کنفرانسی بود که در دانشگاه کلورادو در ویل برگزار شد. به همین دلیل به آن مدل ویل گفته می‌شود. 

مدل درمانگر-محقق با تأکید بر مهارت‌های بالینی مشخص می‌شود. تأکید بسیار کمتری بر آموزش علمی و پژوهش دارد و به دنبال آماده‌سازی 
افراد برای ارایۀ خدمات بالینی است. 

این مدل مدرک دکترای روانشناسی )Psy.D( را توصیه می‌کند که بر آموزش ارائه و ارزیابی خدمات حرفه‌ای مبتنی است. شامل برنامه‌های عمل‌گراست 
که در دانشکده‌های پزشکی و دانشکده‌های مستقل روانشناسی حرفه‌ای برگزار می‌شوند.

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

نگرانی دربارۀ عدم اثبات اثربخشی روش‌های درمانی و سنجش‌های فاقد اعتبار و پایایی، منجر به ایجاد مدل دانشمند بالینی شد. در این مدل، 
روانشناسان با ادغام اصول علمی و کار بالینی، بین فنون دارای اعتبار تجربی و فنونی که از لحاظ علمی کاذب هستند، تمایز می‌گذارند.

مدل علم بالینی معتقد است تمام جنبه‌های آموزش روانشناسی باید بر پایۀ علمی باشند و به آموزش دقیق در زمینۀ درمان مبتنی بر شواهد 
تأکید دارد. 

امروزه نیز تأکید بر درمان مبتنی بر شواهد است که بر اساس آن روانشناسان باید از روش‌های تشخیصی و درمانی که طبق شواهد علمی مؤثرترین 
روش هستند، استفاده کنند. رویکرد مراقبت مدیریت‌شده نیز بر مداخلات با پشتوانۀ تجربی تأکید دارد. 

برنامه‌های آموزشی حرفه‌ای-علمی مرکب●	

این مدل مرکب از روانشناسی مشاوره، بالینی و مدرسه است. فرض این مدل این است که این سه تخصص در زمینۀ دانش با هم اشتراک دارند 
و مجموع کارهای مشترکی انجام می‌دهند. 

این مدل بر پهنۀ دانش روانشناسی تأکید می‌کند، نه عمق آن. همین ویژگی می‌تواند نقطۀ ضعف آن هم باشد. این مدل بیشتر برای درمانگری 
مناسب است نه دانشگاهیان یا دانشمندان بالینی. 

رویکرد مراقبت مدیریت‌شده

امروزه بر تساوی سلامت روان تأکید می‌شود، یعنی الزامی قانونی مبنی بر اینکه بیمه‌گرهای سلامت باید درمان اختلالات روانی را به‌اندازۀ اختلالات 
فیزیکی پوشش دهند. 

یکی از مصادیق تساوی سلامت روان، رویکرد مراقبت مدیریت‌شده است. در این رویکرد بهره‌وری خدمات بر مبنای مناسب بودن و اثربخشی 
ارزیابی می‌شود و درمآن‌هایی که دارای پشتوانۀ تجربی هستند مشمول بیمه می‌شوند. 

این رویکرد اثرات مثبتی دارد از جمله ایجاد انگیزه برای پژوهش در زمینۀ مؤثرترین درمان‌ها، تشویق درمانگران به ارزیابی دقیق نتیجۀ درمان و 
پیشرفت مراجع، تأکید بر پیشگیری. این موارد در عین بهبود بهزیستی مراجع باعث کاهش هزینه‌ها می‌شود. 

بر اساس این رویکرد، پیش‌بینی می‌شود که این تغییرات در آینده رخ دهد: کاهش تعداد جلسات و استفاده از درمآن‌های مبتنی بر شواهد، 
استفاده از روش‌های مراقبت از خود )خودیاری(، استفاده از درمان با کمک رایانه، برای درمان‌های ساختاردار مثل شناخت‌درمانی مناسب است، 
، گسترش مدل‌های آموزشی دانشمند-درمانگر یا  ارائه خدمات سلامت روان در محیط‌های مراقبت اولیه و کمتر سنتی مثل مدارس و محل کار

دانشمند بالینی.

پیشرفت‌های فناوری

سلامت از راه دور به ارائه خدمات بهداشتی و سلامتی و نظارت بر این خدمات به کمک فناوری‌های ارتباط از راه دور گفته می‌شود. دو نوع از این 
نوع خدمات، سنجش سرپایی و درمان رایانه‌یار است.   

سنجش سرپایی●	

سنجش سرپایی شامل بررسی و سنجش هیجانات، رفتارها و شناخت‌های افراد در جریان تعاملات واقعی با محیط است. برای مثال: ثبت خلق 
در طول شبانه‌روز در تلفن هوشمند.(
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انگیزۀ اصلی سنجش سرپایی، یافتن کسانی است که خاطرات و گزارش‌‌های آن‌ها دربارۀ تجاربشان )خلقیات، اتفاقات و رفتارها( ایراد دارد. از فواید 
 : آن عبارت‌اند از

1( نیاز چندانی به گذشته‌نگری دربارۀ نشانه‌ها و اختلالات ندارد.

2( اعتبار بوم‌شناختی بالایی دارد زیرا سنجش‌ها بر اساس تجربۀ واقعی مراجع در محیط طبیعی صورت می‌گیرد. 

. 3( می‌توان همزمان چند سنجش انجام داد و تغییرپذیری نشانه‌ها را ثبت کرد، مثل بررسی تغییرپذیری خلق و افکار مزاحم طی روز

4( می‌توان پاسخ‌های متعدد یک مراجع را بررسی کرد، مثل سنجش روان‌شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی.

5( می‌توان آن را با درمان یا درمان رایانه‌یار تلفیق کرد.

سنجش سرپایی را به چند روش می‌توان با درمان تلفیق کرد از جمله: مشخص کردن خط پایۀ کارکرد مراجع پیش از درمان و زیر نظر گرفتن پیشرفت 
درمان، تنظیم پیام‌هایی روی تلفن برای آموزش دادن به مراجع طی روز.

درمان رایانه‌یار●	

درمان با کمک رایانه می‌تواند ننگ تحت درمان بودن را کاهش دهد، آن را کارآمدتر و راحت‌تر و دسترسی به درمان را بیشتر کند. این درمان برای 
مراجعان خجالتی و کمرو مناسب است و باعث می‌شود برای درمان پیش‌قدم شوند.  

فرم رایانه‌یار شناخت‌درمانی برای افسردگی )توسط رایت و همکاران( و رفتاردرمانی تعاملی برای بیماران با وابستگی افیونی )بیکل و همکاران( 
طراحی شده و اثربخشی برابری با درمان سنتی نشان داده است. 

خدمات سلامت روان حساس به فرهنگ

از نظر سو، متخصصان سلامت روان باید قابلیت فرهنگی داشته باشند، یعنی گروه‌های فرهنگی دیگر را بشناسند، درک کنند و مهارت لازم برای 
درمان آن‌ها را داشته باشند. 

سو برای قابلیت فرهنگی سه ویژگی مهم را ذکر می‌کند: 

، فرضیه‌سازی و فرضیه‌آزمایی کنند و به »افسانۀ مثل هم بودن« تکیه نکنند.  ذهنیت علمی: دربارۀ مراجعان فرهنگ‌های دیگر

دسته‌بندی پویا )سبک و سنگین کردن(: بدانند چه موقع چه چیزی را تعمیم دهند و بقیه را مشمول آن کنند و چه موقع آن را فردی کنند و دیگران 
را از شمول آن خارج کنند. این امر باعث می‌شود از تصورات کلیشه‌ای پرهیز کنند. 

تخصص فرهنگی: فرهنگ و دیدگاه‌های خود و گروه‌های فرهنگی دیگر را بشناسند تا در صورت لزوم از مداخلات ویژه استفاده کنند. 

روانشناسان همچنین باید مراقب سوگیری در جنسیت باشند. برای مثال زنان با رفتار تکانشی به احتمال زیاد تشخیص شخصیت مرزی یا نمایشی 
می‌گیرند در حالی که مردانی با همین رفتارها، تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی می‌گیرند. 

معیارهای اخلاقی

: احترام گذاشتن به حقوق و شأن مردم، نیکوکاری  معیارهای اخلاقی روانشناسان که توسط انجمن روانشناسی آمریکا مطرح شده است، عبارت‌اند از
و بدسرشت نبودن، وفاداری و مسئولیت‌پذیری، صداقت، عدالت.

داشتن صلاحیت مستلزم رعایت این موارد است: روانشناس بالینی باید سطح و میزان آموزش خود را دقیق و صحیح برای مراجع توضیح دهد؛ نباید 
درمان و سنجش‌هایی را انجام دهد که آموزش و نظارت لازم را برای آن‌ها نداشته است؛ مراقب مسائل جنسیتی، قومی و نژادی، سنی و گرایشات 

جنسی، دینی، معلولیتی و اقتصادی اجتماعی باشد؛ مراقب تأثیرات ضعف‌ها و مشکلات شخصی خود بر درمان باشد.

محور اصلی رابطۀ مراجع-روانشناس، رازداری است. درمانگر باید دربارۀ رازداری و شرایط نقض آن با مراجع صحبت کند. هر اطلاعاتی محرمانه نیست 
و در برخی موارد باید ارائه شود مثل اشخاص ثالث )شرکت‌های بیمه(، دادگاه‌ها و دانشگاه‌ها. روانشناسان وقتی لازم به مشورت با همکار باشد 

یا مراجع خطرناک باشد اسرار مراجع را فاش می‌کنند. 

برخی مسائل در زمینۀ رفاه مراجع وجود دارد که می‌توانند مصداق بهره‌کشی و آسیب باشند مثل ارتباط جنسی با مراجع، کار کشیدن از او، فروش 
کالا به مراجع، دوست شدن با او پس از درمان. بدترین نوع رابطۀ دونفره، آزار و اذیت جنسی و صمیمیت و نزدیکی جنسی روانشناس با مراجع 

فعلی است. جنبۀ مهم دیگر رفاه مراجع این است که وقتی درمان دیگر به مراجع کمک نمی‌کند، درمانگر باید آن را قطع کند. 

: رازداری- روابط مبهم، دونفره یا پر از اختلاف- منابع مالی، برنامه‌ها،  سه نوع از رایج‌ترین دوراهی‌های اخلاقی برای درمانگران به ترتیب عبارت‌اند از
موقعیت‌ها و روش‌ها. 
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خلاصۀ فصل

تعریف روانشناسی توسط انجمن روان‌شناسی آمریکا: هنر و فنی که با مسائل سازگاری انسان‌ها سروکار دارد.

وجه ممیزه روانشناسان بالینی، تخصص آن‌ها در حوزه آسیب‌شناسی روانی، شخصیت و ادغام علم، نظریه و عمل است.

، نگرش بالینی است. برجسته‌ترین ویژگی روانشناسان در کتاب کرامر

آندره‌ری، روش بالینی را تحلیل تجربی تدریجی رفتار فردی می‌داند.

روان‌درمانی از هر نوع، رایج‌ترین فعالیت روانشناسان بالینی است.

رایج‌ترین گرایش نظری روان‌شناسان بالینی التقاطی/ ادغامی است.

سنجش، به ویژه آزمون‌گیری، عنصر اصلی هویت حرفه‌ای روانشناسان بالینی است.

، سنجش کارکرد روانی  تفاوت روانشناسان بالینی با روان‌پزشکان: آموزشی پزشکی زیادی نمی‌بینند و در عوض در زمینه اصول روان‌شناختی رفتار
و روش‌های علمی تحقیق، آموزش زیادی می‌بینند.

: کار با افرادی که بهنجار هستند یا ناسازگاری خفیفی دارند.س روانشناسان مشاور

روش اصلی روانشناسان مشاور در سنجش معمولا مصاحبه است.

ویژگی اصلی مددکاران، درگیر شدن شدید با زندگی و استرس‌های روزمره بیماران است.

روانشناسان مدرسه کار با دانش‌آموزان، معلمان و والدین در جهت افزایش رشد عقلی، اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان

روانشناسی سلامت در جهت ارتقا و حفظ سلامت مردم است.

روان‌پرستاران مستقیما با بیمار در ارتباط هستند و توصیه‌های روان‌پزشک و روانشناسان بالینی را اجرا می‌کنند.

پیراحرفه‌ای‌ها، داوطلبانی هستند که آموزش می‌بینند تا به دست اندرکاران حرفه‌ای سلامت یاری برسانند.

رویکرد قانون‌نگر به اصول رفتار توجه دارد و تمرکز آن بر تفاوت‌های گروهی است.

رویکرد فردنگر به دنبال فهم تفاوت‌های فردی است.

روانشناسی که بیشترین نقش و نفوذ را تحول برنامه‌های آموزشی بالینی ایفا کرد، دکتر دیوید شیکوف بود.

: معرف پیوند علم و درمان بالینی، معروف ترین مدل آموزشی و فلسفه غالب در روان‌شناسی بالینی مدل دانشمند‌- درمانگر

ویژگی اصلی مدرک دکترای روان‌شناسی: تاکید بر مهارت‌های بالینی 

مدل دانشمند بالینی: استفاده از موثرترین روش‌های تشخیصی درمانی به دست‌آمده از شواهد

برنامه آموزشی حرفه‌ای‌- علمی مرکب، مرکبی از روانشناسی مشاوره، بالینی و مدرسه است.

رویکرد مراقبت مدیریت شده، اقدامی برای کاهش هزینه‌های مراقبت بهداشتی بود.

: ارائه خدمات بهداشتی، سلامتی و نظارت بر این خدمات به کمک فناوری‌های ارتباط از راه دور که دو نوع دارد 1.سنجش سرپایی سلامت از راه دور

2.درمان رایانه‌یار.

از نظر سو، متخصصان سلامت روان باید قابلیت فرهنگی داشته‌باشند و قابلیت فرهنگی دارای سه ویژگی، ذهنیت علمی، دسته‌بندی پویا و 
تخصص فرهنگی است.

محور اصلی رابطه مراجع‌- روانشناس، رازداری است.

سؤالات کنکور کارشناسی‌ارشد

تحلیل تجربی تدریجی رفتار برای مشخص کردن کدام مفهوم در روانشناسی بالینی به کار رفته است؟ )ارشد 1385((1 

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

کدام رویکرد نظری روان‌شناختی، در سال‌های اخیر گسترش بیشتری یافته و کدام رویکرد رو به افول گذاشته است؟ )ارشد 1386((2 

2( التقاطی-روان‌تحلیل‌گری	 					    1( التقاطی-رفتاری

4( شناختی-رفتاری 				   3( شناختی-روان‌تحلیل‌گری



24

تعریف و مسائل جاری روانشناسی بالینی | فصل 1

مهم‌ترین جنبۀ رابطه مراجع-روانشناس کدام است؟ )ارشد 1394((3 

4( صلاحیت حرفه‌ای 		 3( اخلاق‌مداری 		 2( تخصص بالینی 			  1( رازداری

مشاوره در مقایسه با روانشناسی بالینی، بیشتر به کدام مورد می‌پردازد؟ )ارشد 1395((4 

2( با درمان اختلالات شدید روانی مرتبط است. 			  1( به مشکلات روزمره افراد مرتبط است.

4( به درمان اختلالات روان‌تنی مرتبط است. 			  3( با درمان بیماران بستری مرتبط است.

درمان‌های جدید روان‌شناختی، به چه سمتی پیش می‌روند؟ )ارشد 1395((5 

2( کوتاه‌مدت و راه‌حل‌محور 				   1( کوتاه‌مدت و مراجع‌محور

4( درازمدت و مراجع‌محور 				   3( میان‌مدت و راه‌حل‌محور

فلسفه آموزشی غالب در روانشناسی بالینی فعلی، بر اساس کدام مورد است؟ )ارشد 1395((6 

2( سنت تحقیقاتی و علمی است. 			  1( مدل دانشمند متخصص است.

4( نکات جمعیت‌شناختی و سیستم متمرکز است. 		 3( مدل طبقه‌بندی ارسطویی و دی، اس، امی است.

 ماهیت روانشناسی بالینی، با کدام عبارت هم‌خوانی بیشتری دارد؟ )ارشد 1398( (7

4( عمل مبتنی بر شواهد 		 3( علم و عمل 		 2( علم و پژوهش 		 1( التقاط‌گرایی

پاسخ تشریحی کنکور کارشناسی‌ارشد

گزینه 3(1 

آندره ری روانشناسی بالینی را یک آزمون‌گری سازمان‌یافته بر اساس 
مسئله‌ای که توسط فرد مطرح می‌شود، می‌داند و آن را متکی به روش 
تحلیلی می‌داند. یعنی با این‌که بر آزمون‌گری دقیق تکیه می‌زند اما گسترده‌تر 
از هدف و نحوه عمل آزمون است. بنابراین وی، روش بالینی را »تحلیل 
تجربی تدریجی رفتار فردی« می‌داند. سنجش گزینه 3 یعنی تشخیص 

را به‌عنوان پاسخ صحیح مشخص کرده است. 

گزینه 3(2 

رایج‌‌ترین گرایش نظری روانشناسان بالینی التقاطی است.

: شناختی، روان‌پویشی،  سایر گرایش‌های مهم به ترتیب عبارت‌اند از
رفتاری. در سال‌های اخیر رویکرد روان‌پویشی افول کرده و رویکرد شناختی 

گسترش یافته است.  

گزینه 1(3 

رازداری، محور اصلی رابطه مراجع-روانشناس و در عین حال مهم‌ترین 
دوراهی اخلاقی است که روانشناسان با آن مواجه هستند. 

گزینه 1(4 

 بهنجار هستند یا 
ً
روانشناسان مشاور با افرادی کار می‌کنند که نسبتا

ناسازگاری خفیفی دارند. این حرفه برای ترویج و ارتقای سازگاری شخصی، 
شغلی، تربیتی و گروهی پی‌ریزی شده است.

گزینه 2(5 

درمان‌های امروزی بیشتر به دنبال تعلیم مهارت‌های اختصاصی هستند 
که برای کاهش مشکلات مراجع مفیدند، مثل درمان شناختی-رفتاری. 
همچنین بر اساس رویکرد مراقبت بهداشتی مدیریت‌شده، تأکیدبر 
درمان‌هایی است که کوتاه‌مدت و با پشتوانه تجربی هستند تا در عین 

تضمین کیفیت، هزینه درمان کاهش یابد. 

گزینه 1(6 

(، معروف‌ترین  مدل دانشمند-متخصص یا دانشمند-درمانگر )مدل بولدر
مدل آموزشی و فلسفه غالب در روانشناسی بالینی است. این مدل 
معرف پیوند علم و درمان بالینی است. طبق آن، روانشناسان در کنار 
آزمون‌پذیر و  با تبدیل تجارب خود به فرضیه‌های  مهارت درمانگری، 

آزمودن این فرضیه‌ها، به تولید دانش کمک می‌کنند. 

گزینه 3(7 

بر اساس تعریف ارائه شده انجمن روانشناسی بالینی آمریکا، روانشناسی 
بالینی رشته‌ای است که علم و نظریه و عمل را ادغام می‌کند. همچنین، 
فلسفۀ غالب در روانشناسی بالینی مدل دانشمند-متخصص است که 
معرف پیوند علم و درمان بالینی است. بر این اساس، ماهیت روانشناسی 

بیشتر با ترکیبی از علم و عمل هم‌خوان است.
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