






























وان شناسی بالینی یف ر  تعر

روان شناسی بالینی یکی از شاخه های رشتۀ روان شناسی است که همچون سایر شاخه ها به بررسی رفتار و فرایندهای ذهنی می پردازد. انجمن روان شناسی 
بالینی آمریکا، روان شناسی بالینی را این طور تعریف می کند )بخش های مهم تعریف را جدا کرده ایم(:

رشتۀ روان شناسی بالینی برای 1( مفهوم پذیر و پیش بینی پذیر شدن، 2( کاهش ناسازگاری، ناتوانی و ناراحتی، 3( ارتقای انطباق پذیری، سازگاری و رشد 
شخصیتی، 4( علم و نظریه و عمل را ادغام می کند؛ 5( روان شناسی بالینی بر جنبه های عقل䐧نی، هیجانی، زیست شناختی، روان شناختی، اجتماعی و رفتاری 

، 7( در فرهنگ های مختلف و تمامی سطوح اجتماعی-اقتصادی تمرکز می کند.  کارکرد انسان، 6( در طول عمر

انجمن روان شناسی آمریکا، روان شناسی بالینی را این طور تعریف می کند: هنر و فنّی که با مسائل سازگاری انسان ها سر و کار دارد. 

رِسنیک روان شناسی بالینی را این طور تعریف می کند: رشتۀ روان شناسی بالینی به تحقیقات، تعلیمات و خدمات مرتبط با کاربرد اصول، روش ها و رویه هایی 
می پردازد که فهم، پیش بینی و کاهش ناسازگاری، ناتوانی و ناراحتی های عقل䐧نی، هیجانی، زیست شناختی، روان شناختی، اجتماعی و رفتاری مراجعان مختلف 

را ممکن می کند. 

: 1( سنجش و تشخیص، 2( مداخله و درمان، 3( مشورت دادن، 4( تحقیق،  طبق تعریف رسنیک، مهارت های اصلی در رشتۀ روان شناسی بالینی عبارت اند از
5( کاربرد اصول اخل䐧قی و حرفه ای. 

وجه ممیزۀ روان شناسان بالینی، تخصص آن ها در حوزه های آسیب شناسی روانی، شخصیت و ادغام علم، نظریه و عمل است. در همین راستا، تعریف انجمن 
روان شناسی بالینی آمریکا بر یکپارچگی علم بالینی و عمل بالینی  تأکید دارد. 

وان شناسان بالینی خصوصیات ر

یکی از بارزترین خصوصیات روان شناسان 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 تل䐧ش ها در زمینۀ سنجش و درمان انفرادی برای فهمیدن یک شخص خاص و درمان او.

همچنین، روان شناسان بالینی باید نگرش علمی داشته باشند؛ یعنی از رویکردهای علمی در فهم ناراحتی روان شناختی استفاده کنند. مؤثرترین روان شناسان 
بالینی کسانی هستند که با استفاده از بهترین شواهد موجودِ حاصل از مطالعات علمی دقیق، به دیگران کمک کنند. 

داشتن تفکر علمی از خصوصیات کلیدی روان شناسان بالینی است. تفکر علمی، تفکری است که کمک می کند خطای خود در نتیجه گیری از شواهد را به 
حداقل برسانیم و ابزاری برای جبران سوگیری های شخصی فراهم می کند. تفکر علمی به طور طبیعی و خودبه خود حاصل نمی شود که دلیل آن دشوارتر بودن 

، تل䐧ش هماهنگ و تجربۀ هدایت شده قابل پرورش است.  آن نسبت به تفکر غیرعلمی است، اما ازطریق آموزش فراگیر

ازآنجاکه فعالیت روان شناسان بالینی پیامدهای شخصی و بین فردی مهمی دارد، داشتن یک سری خصوصیات شخصی بسیار اهمیت دارد؛ ازجمله این صفات 
عبارت اند از باهوش، صادق، عل䐧قه مند به مردم، دارای مهارت های خوب در زمینۀ ارتباط میان فردی، اهل همدلی و دارای کنجکاوی عقل䐧نی. 

وان شناسان بالینی  فعالیت های رایج ر

( زمان صرف شده برای فعالیت های حرفه ای به ترتیب شامل این موارد است: سنجش  طبق نظرسنجی انجمن روان شناسی آمریکا در سال 2۰15 )به نقل از کرامر
و درمان، امور اجرایی، پژوهش و تدریس، نظارت، مشورت دادن. 

درمان   	
روان درمانی رایج ترین فعالیت روان شناسان بالینی است. درمان شامل مداخل䐧ت طراحی شده ای است که به درک و حل مشکل䐧ت روان شناختی افراد کمک 
می کند. درمان در اغلب موارد در قالب رابطه ای دونفره اجرا می شود )درمان انفرادی(، اما امروزه زوج درمانی، خانواده درمانی، آموزش والدین و گروه درمانی 

هم رایج است. 

درمان می تواند از جهات متفاوتی تغییر کند. ازنظر تاریخی، درمانگری عمدتاً تل䐧ش برای بینش یابی دربارۀ ریشۀ مشکل䐧ت یا اهدافی بوده که به رفتار ناخوشایند 
فرد منجر می شوند. اگرچه امروزه هم درمان می تواند قدری بینش گرا باشد، اما درمان های امروزی به دنبال تعلیم مهارت های اختصاصی هستند که برای 
کاهش مشکل䐧ت مراجع مفیدند؛ مثل درمان شناختی-رفتاری. درمان گاهی اهداف فراگیری دارد و دنبال ایجاد تغییرات بزرگ در رفتار است و گاهی هم فقط 

دنبال برطرف کردن یک نشانۀ رفتاری است. 

سنجش  	
سنجش روشی برای جمع آوری اطل䐧عات است تا به سؤال مهمی پاسخ داده شود یا مسئله ای حل شود. اکثر ابزارهای سنجش در یکی از این سه مقوله جا 

می گیرند: آزمون، مصاحبه، مشاهده. 
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سنجش، به ویژه آزمون گیری، عنصر اصلی هویت حرفه ای روان شناسان بالینی است. 

وهش 	 پژ
پژوهش بالینی شامل جمع آوری و تحلیل شواهد مرتبط با اختل䐧ل، سنجش و درمان است. 

آنچه در آغاز بر رشتۀ روان شناسی بالینی تسلط داشت، پژوهش بود نه خدمات رسانی. گرچه امروزه برعکس شده است، اما پژوهش همچنان نقش حیاتی دارد. 

پژوهش بالینی وجه ممیزۀ روان شناسان بالینی از دیگر تأمین کنندگان خدمات بهداشتی است. روان شناسان بالینی ازطریق پژوهش، استثنایی ترین و مهم ترین 
ج می دهند. روان شناسی بالینی برگرفته از سنت تحقیقاتی دانشگاهی است. نخستین برنامه های آموزشی بالینی، مدل دانشمند- مساعدت هایشان را به خر

درمانگر را دنبال می کردند. با انواع مدل های آموزشی در ادامه آشنا خواهید شد. هدف این مدل آن نبود که تمام روان شناسان بالینی به یک اندازه مشغول کار 
بالینی و تحقیق شوند، بلکه هدف آن بود که نشان داده شود روان شناس بالینی مؤثر این تخصص را دارد که مانند یک دانشمند بیندیشد. روان شناس بالینی 

می تواند هم مصرف کننده و هم تولیدکنندۀ دانش باشد.

یس و نظارت، مشورت، امور اجرایی( 	  سایر فعالیت ها )تدر
مقدار زیادی از وقت روان شناس بالینی صرف تدریس می شود که شامل تدریس در دانشگاه، مراکز و محیط های بالینی و عرصه های اجتماعی می شود. روان شناسان 

حتی در جریان روان درمانی به تدریس می پردازند و شیوه های تفکر و رفتار انطباقی را به افراد یاد می دهند، به خصوص اگر رویکرد شناختی-رفتاری داشته باشند. 

نظارت بالینی شکل دیگری از تدریس است که در آن روان شناس بالینی به نظارت عملی بر دانشجویان و کارآموزان در وضعیت کنترل شده می پردازد. 

مشورت با هدف افزایش اثربخشی دیگران ازطریق بال䐧 بردن تخصص آن ها صورت می  گیرد. مشورت به صورت های مختلف و در مکان ها و محیط های مختلف و در 
خ می دهد. امور اجرایی فعالیت دیگری است که تقریباً تمام روان شناسان بالینی بخشی از وقت خود را صرف آن می کنند؛  طیف گسترده ای از افراد یا سازمان ها ر

مثل پر کردن اسناد و مدارک مربوط به مراجع. برخی نیز تمام وقت کار اجرایی دارند؛ مثل مدیریت درمانگاه روان شناسی. 

وان شناسان بالینی گی های جمعیت شناختی ر یژ  و

در گذشته، روان شناسی بالینی تحت سیطرۀ مردان سفیدپوست بود؛ اما در سال های اخیر شاهد وارونگی و افزایش تنوع نیروی کار روان شناسی بالینی ازلحاظ 
مشخصه هایی همچون نژاد، قومیت و گرایش جنسی هستیم. رایج ترین گرایش نظری روان شناسان بالینی، التقاط گرایی است. در التقاط گرایی از فنون مکاتب 
مختلف که مبتنی بر شواهد هستند، استفاده می شود.  بین التقاط گرایی فنی و نظری تفاوت وجود دارد. در التقاط گرایی فنی از یک موضع نظری اصلی برای تبیین 
اختل䐧ل استفاده می شود، اما از فنون مفید سایر مدل های نظری نیز استفاده می شود. در التقاط گرایی نظری یک گرایش نظری واضح وجود ندارد و از فنون 
: شناختی، روان پویشی،  مختلف استفاده می شود. التقاط گرایی فنی برای دانشمندان بالینی خوشایندتر است. سایر گرایش های مهم به ترتیب عبارت اند از
، درصد روان شناسان دارای گرایش روان پویشی کم شده است و درصد کسانی که گرایش شناختی دارند به شدت افزایش یافته است.  رفتاری. در سال های اخیر

وان شناسی بالینی حرفه های نزدیک به ر

وان پزشکی 	 ر
ریشۀ روان پزشکی به سنت پزشکی برمی گردد؛ اما میراث عقل䐧نی آن به مساعدت های غیرپزشکی فروید، یونگ، آدلر و دیگران برمی گردد. گرچه این افراد پزشک 

بودند، اما از قلمروی سنتی پزشکی بیرون رفتند و نظام روان کاوی را پایه ریزی کردند.

روان پزشکی، آسیب شناسی روانی را »بیماری روانی« و دارای علل عمدتا❋ زیست شناختی می داند که بهترین راه درمان آن، مصرف داروهای روان گردان است. 

، سنجش کارکرد روانی و روش های  تفاوت روان شناسان بالینی با روان پزشکان این است که: آموزش پزشکی زیادی نمی بینند؛ در زمینۀ اصول روان شناختی رفتار
علمی تحقیق، آموزش زیادی می بینند؛ در زمینۀ روان درمانی آموزش بیشتری می بینند؛ آسیب شناسی روانی را پیامد تعامل عوامل زیستی، روان شناختی، اجتماعی 
و تجارب محیطی فرد می دانند. شاید مهم ترین تفاوت روان شناسان بالینی آموزش بیشتر آن ها در زمینۀ علم روان شناختی و روش های تحقیق روان شناختی باشد. 

نبرد اصلی حرفۀ روان پزشکی، مخالفت آن ها با اعطای حق تجویز دارو به متخصصان غیرروان پزشک، ازجمله روان شناسان بالینی است. دل䐧یل مختلفی در رد و 
تأیید امتیاز تجویز دارو برای روان شناسان وجود دارد. انجمن روان شناسی آمریکا رسماً از حق تجویز دارو توسط روان شناسان دفاع کرده است. 

در سال های اخیر همکاری بیشتری بین روان پزشکان و روان شناسان بالینی ازلحاظ نظریه و عمل دیده می شود. این تغییر به علت افزایش این درک ایجاد شده 
است که اختل䐧ل䐧ت روانی ترکیبی از عوامل زیست شناختی و روان شناختی هستند.  

وان شناسان مشاور 	 ر
روان شناسان مشاور به طور کلی ازلحاظ آموزش و نوع خدماتی که می دهند، بیشترین شباهت را به روان شناسان بالینی دارند. تفاوت آن ها عمدتاً تفاوت در تأکیدها 

است که در طول زمان کمرنگ می شود.
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این حرفه برای ترویج و ارتقای سازگاری شخصی، شغلی، تربیتی و گروهی بنیان گذاشته شده است؛ بنابراین، روان شناسان مشاور با افرادی کار می کنند که نسبتاً 
بهنجار هستند یا ناسازگاری خفیفی دارند. 

ازنظر تاریخی تمرکز آن ها بر مشاورۀ تحصیلی و شغلی، عمدتاً با گرایش شخص محوری و انسان گرایی بوده است؛ اما در حال حاضر گرایش های متنوع تری دارند و 
بیشتر شبیه روان شناسان بالینی شده اند. 

ارائه می دهند: درمان پیشگیرانه، مشورت دادن، تهیۀ برنامه های امدادی، مشاورۀ شغلی، مشاوره یا درمان  را  روان شناسان مشاور در مجموع این خدمات 
کوتاه مدت، مشاوره در زمینۀ تغییرات زندگی و مشکل䐧ت رشدی. درمان پیشگیرانه یکی از مهم ترین وجوه تفاوت بین مشاوران و روان شناسان بالینی است. 

روش اصلی روان شناسان مشاور در سنجش معموا➏ مصاحبه است، ولی آزمون گیری هم انجام می دهند. کار آن ها می تواند فردی یا گروهی باشد.

ی اجتماعی 	 مددکار
مددکاری اجتماعی به افراد، گروه ها یا جمعیت ها کمک می کند تا ظرفیت کارکرد اجتماعی خود را بازیابند یا ارتقا دهند. هم زمان وضعیت اجتماعی مناسبی برای 
تحقق این اهداف فراهم می کند. در گذشته مددکاران اجتماعی به نیروهای اجتماعی و عوامل بیرونی دخیل در مشکل䐧ت بیماران رسیدگی می کردند؛ اگرچه 
امروزه مرز حرفۀ آن ها با روان پزشکان و روان شناسان بالینی کم رنگ شده است و بیشتر به عوامل روان شناختی عل䐧قه مند شده اند. مددکارانی که آموزش بالینی 
دیده اند، فعالیت روان درمانی هم انجام می دهند. حرفۀ مددکاری اجتماعی، پیش گام استفاده از کار میدانیِ تحت نظارت، به منزلۀ ابزار آموزشی دانشجویان 

بوده است. ویژگی اصلی مددکاران، درگیر شدن شدید با زندگی و استرس های روزمرۀ بیماران است و بیشتر نقش عملی دارند تا نظری. 

مددکاران اجتماعی به عنوان بزرگ ترین تأمین کنندگان خدمات سل䐧مت روان در سطح ملی در انواع محیط ها به کار گرفته می شوند. 

وان شناسان مدرسه 	 ر
روان شناسان مدرسه در جهت افزایش رشد عقلی، اجتماعی و هیجانی کودکان و نوجوانان، با دانش آموزان، معلمان و والدین کار می کنند. ازجمله کارهای آن ها 

: سنجش  روانی و تحصیلی، تدوین برنامه های یادگیری و ارزیابی آن ها، مشاوره به معلمان و والدین. عبارت اند از

دو رشتۀ دیگر نیز وجود دارد که با روان شناسی مدرسه متفاوت است: 

روان شناسان آموزشی یا تربیتی: بیشتر به تحقیق می پردازند و بر طراحی روش های مؤثر آموزش تمرکز دارند.

معلمان آموزش ویژه: با افراد مبتل䐧 به اختل䐧ل䐧ت عصبی-رشدی کار می کنند و مسئول طراحی و اجرای برنامه های ویژه برای آن ها هستند. 

وان شناسی سل䐧مت و توان بخشی 	 ر
روان شناسی سل䐧مت در جهت ارتقا و حفظ سل䐧مت مردم به تحقیق، درمان، پیشگیری و طراحی برنامه های مرتبط با سل䐧مت می پردازد. روان شناسی سل䐧مت رشتۀ 

در حال توسعه است که پیشینۀ متخصصان آن رشته های مختلف روان شناسی را شامل می شود. 

تمرکز روان شناسان توان بخشی در تحقیق و عمل، روی کسانی است که ناتوانی بدنی یا شناختی دارند و به آن ها کمک می کند با ناتوانی و موانع فیزیکی، روانی، 
اجتماعی و محیطی همراه آن سازگار شوند. 

سایر رشته ها 	
روان پرستاران: پرستارانی هستند که مستقیماً با بیمار در ارتباط هستند و توصیه های روان پزشک و روان شناس بالینی را اجرا می کنند. آن ها ازنظرِ دادن اطل䐧عات 

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

پیراحرفه ای ها: به داوطلبانی گفته می شود که آموزش کوتاه مدت می بینند تا به دست اندرکاران حرفه ای سل䐧مت روان یاری برسانند. آن ها از مشهودترین کارکنان 
در مراکز بحران هستند. 

درمان های مکمل و جایگزین )طب جایگزین(: شامل تخصص هایی ازجمله هومئوپاتی، رفلکس شناسی، رایحه درمانی و فنون شفای روحی هستند. این درمان ها 
که عمدتاً شاخص های کیفیت حرفه ای را ندارند، تجارب تنی یا حسی را با مداخل䐧ت روان شناختی، اجتماعی یا روحی ترکیب می کنند. آن ها معموا➏ کارشان را در 

« ارائه می کنند که بر یکپارچگی ذهن، بدن و روح تأکید دارد. چارچوب »سنت کل نگر

علم و عمل بالینی

می توان دو رویکرد کلی در روان شناسی را از هم متمایز کرد:

رویکرد قانون نگر )nomothetic(: روان شناسان محقق در این رویکرد در جست وجوی اصول کلّی رفتار هستند و توجه کمی به تفاوت های فردی دارند. بیشتر بر 
تفاوت های گروهی متمرکز هستند که تابع درمان یا دست کاری آزمایشی است. 

رویکرد فردنگر )idiographic(: روان شناسان بالینی در این رویکرد به دنبال فهم تفاوت های فردی هستند. روان شناسی بالینی بیشتر بر تفاوت های فردی متمرکز 
است، تا شباهت ها. 
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؟ برای روان شناسانی که رویکرد غیرعینی تر دارند، روان شناسی  تمایز این رویکردها، به این سؤال معروف دامن می زند که روان شناسی بالینی علم است یا هنر
گاهی درونی یا شهود خود به قضاوت تشخیصی و تصمیمات درمانی می رسد.  آ بالینی بیشتر یک هنر است که در آن روان شناس براساس مهارت، تجربه و 
برای روان شناسان تجربه گرا که رویکرد عینی تری دارند، روان شناسی بالینی یک علم است که در آن ازطریق تحقیقات به دنبال پاسخ سؤال䐧ت خود و بهترین 
فرمول آماری برای آن هستند. مقابل هم قرار دادن علم و هنر اشتباه است. تمام روان شناسان به هنگام تصمیم گیری و پیش بینی باید به تحقیقات تجربی و 
روش های سنجش توجه کنند تا قضاوت بالینی آن ها علمی تر شود. کرامر معتقد است هر دو تجربۀ بالینی و شواهد تجربی دو عنصر مهم در ارزیابی سنجش 
و مداخل䐧ت هستند، هرچند تأکید بر مورد دوم است. تجربۀ بالینی نقطۀ شروع ارزشمندی برای تولید فرضیه است، اما تأکید صرف بر تجربه و شهود بالینی 
به نتیجه گیری نادرست منجر می شود. انجمن روان شناسی آمریکا نیز روان شناسی بالینی را هنر و فنّی تعریف کرده است که با مسائل سازش افراد سر و کار 
دارند. همچنین، براساس تعریف انجمن روان شناسی بالینی آمریکا، روان شناسی بالینی رشته ای است که علم و نظریه و عمل را ادغام می کند. این تعاریف 

علم و عمل در روان شناسی بالینی را در بر می گیرد. 

وان شناسی بالینی مدل های آموزشی در ر

تصمیم گیری دربارۀ ترکیب علم و عمل آشکارا بر طرز آموزش دانشجویان روان شناسی بالینی تأثیر می گذارد که به مدل های مختلف آموزش منجر شده است. 

	 )scientist-practitioner    model( مدل دانشمند-درمانگر / مدل بولدر
، معروف ترین مدل آموزشی و فلسفۀ غالب در روان شناسی 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 بولدِر گفته می شود. 

مدل دانشمند-درمانگر معرف پیوند علم و درمان بالینی است. طبق آن، روان شناسان در کنار مهارت درمانگری، با تبدیل تجارب خود به فرضیه های آزمون پذیر 
و آزمودن این فرضیه ها، به تولید دانش کمک می کنند. این مدل مدرک دکتری فلسفه ).Ph.D( را توصیه می کند 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 -محقق / مدل و مدل درمانگر
این مدل حاصل کنفرانسی بود که در دانشگاه کلورادو در ویل برگزار شد. به همین دلیل به آن مدل وِیل گفته می شود. 

-محقق با تأکید بر مهارت های بالینی مشخص می شود. تأکید بسیار کمتری بر آموزش علمی و پژوهش دارد و به دنبال آماده سازی افراد برای  مدل درمانگر
ارایۀ خدمات بالینی است. این مدل مدرک دکترای روان شناسی ).Psy.D( را توصیه می کند که بر آموزش ارائه و ارزیابی خدمات حرفه ای مبتنی است. شامل 

برنامه های عمل گرا است که در دانشکده های پزشکی و دانشکده های مستقل روان شناسی حرفه ای )غیرانتفاعی( برگزار می شوند.

	 )clinical scientist    model( مدل علم بالینی / مدل دانشمند بالینی
نگرانی دربارۀ عدم اثبات اثربخشی روش های درمانی و سنجش های فاقد اعتبار و پایایی، منجر به ایجاد مدل دانشمند بالینی شد. در این مدل، روان شناسان با 

ادغام اصول علمی و کار بالینی، بین فنون دارای اعتبار تجربی و فنونی که ازلحاظ علمی کاذب هستند، تمایز می گذارند.

مدل علم بالینی معتقد است تمام جنبه های آموزش روان شناسی باید بر پایۀ علمی باشند و به آموزش دقیق در زمینۀ »درمانِ مبتنی بر شواهد« تأکید دارد. 

مَکفال در »بیانیۀ علم روان شناسی بالینی« می گوید: روان شناسی بالینیِ علمی، تنها صورت مشروع روان شناسی بالینی است و خدمات روان شناختی نباید به مردم 
ارائه شود، مگر »تحت کنترل دقیق آزمایشی«.

کادمی علم روان شناسی بالینی« بود که به »انجمن علم روان شناسی« منسوب است و شامل برنامه هایی است  از نتایج معرفی چنین مدلی در آموزش، تأسیس »آ
که به ادغام روش های تحقیق تجارب و آموزش بالینی می پردازد. امروزه نیز تأکید بر درمانِ مبتنی بر شواهد است که براساس آن روان شناسان باید از روش های 

تشخیصی و درمانی که طبق شواهد علمی مؤثرترین روش هستند، استفاده کنند. رویکرد مراقبت مدیریت شده نیز بر مداخل䐧ت با پشتوانۀ تجربی تأکید دارد. 

آموزشی حرفه ای-علمی مرکب 	 برنامه های 
این مدل مرکب از روان شناسی 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 می دهند. این مدل بر پهنۀ دانش روان شناسی تأکید می کند، نه عمق آن. همین ویژگی می تواند نقطۀ ضعف آن هم باشد. این مدل بیشتر برای 

درمانگری مناسب است نه دانشگاهیان یا دانشمندان بالینی. 

یت شده ویکرد مراقبت مدیر  ر

در گذشته شرکت های بیمه به مشکل䐧ت سل䐧مت روان کمتر از سایر مشکل䐧ت بهداشتی توجه می کردند. دلیلش تا حدودی این بود که مشکل䐧ت روان شناختی را 
در حوزۀ مسئولیت شخصی می دانستند و اینکه تعریف مشکل䐧ت روان شناختی سخت تر از مشکل䐧ت پزشکی است. 



فصل 1 | تعریف و مسائل جاری روان شناسی بالینی

21

با کم رنگ شدن انگ اختل䐧ل روانی، امروزه بر قانون تساوی سل䐧مت روان تأکید می شود؛ یعنی الزامی قانونی مبنی بر اینکه بیمه گرهای سل䐧مت باید درمان اختل䐧ل䐧ت 
روانی را به اندازۀ اختل䐧ل䐧ت فیزیکی پوشش دهند. 

، رویکرد مراقبت مدیریت شده است. در این رویکرد بهره وری خدمات بر مبنای مناسب بودن و اثربخشی ارزیابی می شود و درمان هایی که  یکی از مصادیق این امر
دارای پشتوانۀ تجربی هستند مشمول بیمه می شوند. 

این رویکرد اثرات مثبتی دارد، ازجمله ایجاد انگیزه برای پژوهش در زمینۀ مؤثرترین درمان ها، تشویق درمانگران به ارزیابی دقیق نتیجۀ درمان و پیشرفت مراجع، 
تأکید بر پیشگیری. این موارد در عین بهبود بهزیستی مراجع، باعث کاهش هزینه ها می شود. 

خ دهد: کاهش تعداد جلسات و استفاده از درمان های مبتنی بر شواهد، استفاده از روش های  براساس این رویکرد، پیش بینی می شود که این تغییرات در آینده ر
مراقبت از خود )خودیاری(، استفاده از درمان با کمک رایانه که برای درمان های ساختاردار مثل شناخت درمانی مناسب است، ارائۀ خدمات سل䐧مت روان در محیط های 

، گسترش مدل های آموزشی دانشمند-درمانگر یا دانشمند بالینی. مراقبت اولیه و کمتر سنتی مثل مدارس و محل کار

ی پیشرفت های فناور

سل䐧مت از راه دور به ارائۀ خدمات بهداشتی و سل䐧متی و نظارت بر این خدمات به کمک فناوری های ارتباط از راه دور گفته می شود. دو نوع از این خدمات، سنجش 
سرپایی و درمان رایانه یار است.   

پایی 	  سنجش سر
سنجش سرپایی شامل بررسی و سنجش هیجانات، رفتارها و شناخت های افراد در جریان تعامل䐧ت واقعی با محیط است؛ برای مثال، ثبت خلق در طول شبانه روز 

در تلفن هوشمند.

 : انگیزۀ اصلی سنجش سرپایی، یافتن کسانی است که خاطرات و گزارش های آن ها دربارۀ تجارب شان )خلقیات، اتفاقات و رفتارها( ایراد دارد. از فواید آن عبارت اند از

1( نیاز چندانی به گذشته نگری مراجع دربارۀ نشانه ها و اختل䐧ل䐧ت ندارد.

2( اعتبار بوم شناختی بال䐧یی دارد؛ زیرا سنجش ها براساس تجربۀ واقعی مراجع در محیط طبیعی صورت می گیرد. 

. 3( می توان هم زمان چند سنجش انجام داد و تغییرپذیری نشانه ها را ثبت کرد؛ مثل بررسی تغییرپذیری خلق و افکار مزاحم طی روز

4( می توان پاسخ های متعدد یک مراجع را بررسی کرد؛ مثل سنجش روان شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی.

5( می توان آن را با درمان یا درمان رایانه یار تلفیق کرد.

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

درمان رایانه یار  	
درمان رایانه یار )درمان با کمک رایانه( می تواند ننگ تحت درمان بودن را کاهش دهد، آن را کارآمدتر و راحت تر و دسترسی به درمان را بیشتر کند. این درمان برای 
مراجعان خجالتی و کم رو مناسب است و باعث می شود برای درمان پیش قدم شوند.  فرم رایانه یار شناخت درمانی 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. 

وان حساس به فرهنگ خدمات سل䐧مت ر

روان شناسان باید نسبت به گوناگونی های فرهنگ در نشانه ها و بروز اختل䐧ل䐧ت روانی حساس باشند؛ برای مثال، اعضای فرهنگ آسیایی بیشتر احتمال دارد ناراحتی 
روانی را به شکل نشانه های بدنی بی دلیل و نه گزارش افسردگی یا اضطراب بروز دهند. پاسخ به درمان و تمایل به جست وجوی کمک روان شناختی نیز تحت تأثیر 
فرهنگ و قومیت تغییر می کند. ازنظر سو، متخصصان سل䐧مت روان باید قابلیت فرهنگی داشته باشند؛ یعنی گروه های فرهنگی دیگر را بشناسند، درک کنند و 

مهارت ل䐧زم برای درمان آن ها را داشته باشند. سو برای قابلیت فرهنگی سه ویژگی مهم را ذکر می کند: 

، فرضیه سازی و فرضیه آزمایی کنند و به »افسانۀ مثل هم بودن« تکیه نکنند.  1( ذهنیت علمی: دربارۀ مراجعان فرهنگ های دیگر

2( دسته بندی 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 
ج کنند. این امر باعث می شود از تصورات کلیشه ای پرهیز کنند.  آن خار

3( تخصص فرهنگی: فرهنگ و دیدگاه های خود و گروه های فرهنگی دیگر را بشناسند تا در صورت لزوم از مداخل䐧ت ویژه استفاده کنند. 

روان شناسان همچنین، باید مراقب سوگیری در جنسیت باشند؛ برای مثال، زنان با رفتار تکانشی به احتمال زیاد تشخیص شخصیت مرزی یا نمایشی می گیرند، 
درحالی که مردانی با همین رفتارها، تشخیص اختل䐧ل شخصیت ضداجتماعی می گیرند. 
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 اصول اخل䐧قی 

انجمن روان شناسی آمریکا، اصول اخل䐧قی و آیین نامۀ رفتاری برای روان شناسان بالینی را منتشر کرده است که شامل پنج معیار اخل䐧قی است: احترام گذاشتن 
به حقوق و شأن مردم، نیکوکاری و بدسرشت نبودن، وفاداری و مسئولیت پذیری، صداقت، عدالت.

یک اصل اخل䐧قی، داشتن صل䐧حیت است. این اصل از روان شناسان می خواهد حدومرز تخصص خود را رعایت کرده و اطل䐧عاتشان را به روز کنند. داشتن صل䐧حیت 
مستلزم رعایت این موارد است: روان شناس بالینی باید سطح و میزان آموزش خود را دقیق و صحیح برای مراجع توضیح دهد؛ نباید درمان و سنجش هایی را 
انجام دهد که آموزش و نظارت ل䐧زم را برای آن ها نداشته است؛ مراقب مسائل جنسیتی، قومی و نژادی، سنی و گرایشات جنسی، دینی، معلولیتی و اقتصادی 

اجتماعی باشد؛ مراقب تأثیرات ضعف ها و مشکل䐧ت شخصی خود بر درمان باشد.

، رازداری است. رازداری محور اصلی رابطۀ مراجع-روان شناس است. درمانگر باید دربارۀ رازداری و شرایط نقض آن با مراجع صحبت کند. هر  اصل اخل䐧قی دیگر
اطل䐧عاتی محرمانه نیست و در برخی موارد باید ارائه شود مثل اشخاص ثالث )شرکت های بیمه(، دادگاه ها و دانشگاه ها. روان شناسان وقتی ل䐧زم به مشورت با 

همکار باشد یا مراجع خطرناک باشد اسرار مراجع را فاش می کنند. 

برخی مسائل در زمینۀ رفاه مراجع وجود دارد که می توانند مصداق بهره کشی و آسیب باشند مثل ارتباط جنسی با مراجع، کار کشیدن از او، فروش کال䐧 به مراجع، 
دوست شدن با او پس از درمان. بدترین نوع رابطۀ دونفره، آزار و اذیت جنسی و صمیمیت و نزدیکی جنسی روان شناس با مراجع فعلی است. جنبۀ مهم دیگر رفاه 

مراجع این است که وقتی درمان دیگر به مراجع کمک نمی کند، درمانگر باید آن را قطع کند. 

: 1( رازداری، 2( روابط مبهم، دونفره یا پر از اختل䐧ف، 3( منابع مالی، برنامه ها، موقعیت ها  سه نوع از رایج ترین دوراهی های اخل䐧قی برای درمانگران به ترتیب عبارت اند از
و روش ها؛ برای مثال، پوشش ناکافی بیمه برای مراجعی که نیاز فوری دارد.

خل䐧صۀ فصل

روان شناسی بالینی همچون سایر شاخه های روان شناسی به بررسی رفتار و فرایندهای ذهنی می پردازد.

طبق تعریف انجمن روانشناسی آمریکا، روان شناسی بالینی هنر و فنی است که با مسائل سازگاری انسان ها سر و کار دارد.

وجه ممیزۀ روان شناسان بالینی، تخصص آن ها در حوزه های آسیب شناسی روانی، شخصیت و ادغام علم، نظریه و عمل است. در همین راستا، تعریف انجمن 
روان شناسی بالینی آمریکا بر یکپارچگی علم بالینی و عمل بالینی تأکید دارد. 

یکی از بارزترین خصوصیات روان شناسان 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 تل䐧ش ها در زمینۀ سنجش و درمان انفرادی برای فهمیدن یک شخص خاص و درمان او.

زمان صرف شده برای فعالیت های حرفه ای به ترتیب شامل این موارد است: سنجش و درمان، امور اجرایی، پژوهش و تدریس، نظارت، مشورت دادن. روان درمانی 
رایج ترین فعالیت روان شناسان بالینی است.

درمان های امروزی به دنبال تعلیم مهارت های اختصاصی هستند که برای کاهش مشکل䐧ت مراجع مفیدند؛ مثل درمان شناختی-رفتاری.

سنجش، به ویژه آزمون گیری، عنصر اصلی هویت حرفه ای روان شناسان بالینی است. 

: شناختی، روان پویشی، رفتاری. رایج ترین گرایش نظری روان شناسان بالینی، التقاط گرایی است. سایر گرایش های مهم به ترتیب عبارت اند از

در التقاط گرایی فنی از یک موضع نظری اصلی برای تبیین اختل䐧ل استفاده می شود، اما از فنون مفید سایر مدل های نظری نیز استفاده می شود. در التقاط گرایی 
نظری یک گرایش نظری واضح وجود ندارد و از فنون مختلف استفاده می شود.

روان شناسان مشاور بیشترین شباهت را به روان شناسان بالینی دارند. درمان پیشگیرانه یکی از مهم ترین وجوه تفاوت بین مشاوران و روان شناسان بالینی 
است.

حرفۀ مددکاری اجتماعی، پیش گام استفاده از کار میدانیِ تحت نظارت، به منزلۀ ابزار آموزشی دانشجویان بوده است.

هر دو تجربۀ بالینی و شواهد تجربی دو عنصر مهم در ارزیابی سنجش و مداخل䐧ت هستند، هرچند تأکید بر مورد دوم است.

، معروف ترین مدل آموزشی و فلسفۀ غالب در روان شناسی بالینی است. این مدل معرف پیوند علم و درمان بالینی است. مدل دانشمند-درمانگر یا مدل بولدر

-محقق یا مدل ویل، با تأکید بر مهارت های بالینی مشخص می شود. مدل درمانگر

مدل علم بالینی معتقد است تمام جنبه های آموزش روان شناسی باید بر پایۀ علمی باشند و به آموزش دقیق در زمینۀ »درمانِ مبتنی بر شواهد« تأکید دارد. 

برنامه های آموزشی حرفه ای-علمی مرکب، ترکیبی از روان شناسی مشاوره، بالینی و مدرسه است.

یکی از مصادیق قانون تساوی سل䐧مت روان، رویکرد مراقبت مدیریت شده است. در این رویکرد بهره وری خدمات بر مبنای مناسب بودن و اثربخشی ارزیابی 
می شود و درمان هایی که دارای پشتوانۀ تجربی هستند مشمول بیمه می شوند. 
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، سنجش سرپایی و درمان رایانه یار است.  دو نوع از خدمات بهداشتی به کمک فناوری های ارتباط از راه دور

سنجش سرپایی شامل بررسی و سنجش هیجانات، رفتارها و شناخت های افراد در جریان تعامل䐧ت واقعی با محیط است. 

سنجش سرپایی اعتبار بوم شناختی بال䐧یی دارد؛ زیرا سنجش ها براساس تجربۀ واقعی مراجع در محیط طبیعی صورت می گیرد.

سو برای قابلیت فرهنگی متخصصان سل䐧مت روان سه ویژگی مهم را ذکر می کند: ذهنیت علمی، دسته بندی پویا، تخصص فرهنگی. 

اصول اخل䐧قی و آیین نامۀ رفتاری برای روان شناسان بالینی شامل پنج معیار اخل䐧قی است: احترام گذاشتن به حقوق و شأن مردم، نیکوکاری و بدسرشت نبودن، 
وفاداری و مسئولیت پذیری، صداقت، عدالت.

رازداری محور اصلی رابطۀ مراجع-روان شناس است.

: 1( رازداری، 2( روابط مبهم، دونفره یا پر از اختل䐧ف، 3( منابع مالی، برنامه ها، موقعیت ها  سه نوع از رایج ترین دوراهی های اخل䐧قی برای درمانگران به ترتیب عبارت اند از
و روش ها.

سؤال䐧ت کنکور کارشناسی  ارشد

1( مهم ترین جنبۀ رابطه مراجع-روانشناس کدام است؟ )ارشد 1394(

4( صل䐧حیت حرفه ای 3( اخل䐧ق مداری   2( تخصص بالینی   1( رازداری   

2( مشاوره در مقایسه با روانشناسی بالینی، بیشتر به کدام مورد می پردازد؟ )ارشد 1395(

2( با درمان اختل䐧ل䐧ت شدید روانی مرتبط است. 1( به مشکل䐧ت روزمره افراد مرتبط است.   

4( به درمان اختل䐧ل䐧ت روان تنی مرتبط است. 3( با درمان بیماران بستری مرتبط است.   

3( درمان های جدید روان شناختی، به چه سمتی پیش می روند؟ )ارشد 1395(

4( درازمدت و مراجع محور 3( میان مدت و راه حل محور  2( کوتاه مدت و راه حل محور  1( کوتاه مدت و مراجع محور 

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

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

4( نکات جمعیت شناختی و سیستم متمرکز است. 3( مدل طبقه بندی ارسطویی و دی، اس، امی است.  

5(  ماهیت روانشناسی بالینی، با کدام عبارت هم خوانی بیشتری دارد؟ )ارشد 1398(

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

یحی کنکور کارشناسی ارشد پاسخ تشر

1( گزینۀ 1

رازداری، محور اصلی رابطۀ مراجع-روان شناس و در عین حال مهم ترین دوراهی 
اخل䐧قی است که روان شناسان با آن مواجه هستند. 

2( گزینۀ 1

روان شناسان مشاور با افرادی کار می کنند که نسبتاً بهنجار هستند یا ناسازگاری 
خفیفی دارند. این حرفه برای ترویج و ارتقای سازگاری شخصی، شغلی، تربیتی و 

گروهی پی ریزی شده است.

3( گزینۀ 2

درمان های امروزی بیشتر به دنبال تعلیم مهارت های اختصاصی هستند که 
برای کاهش مشکل䐧ت مراجع مفیدند؛ مثل درمان شناختی-رفتاری. همچنین، 
براساس رویکرد مراقبت بهداشتی مدیریت شده، تأکیدبر درمان هایی است 
که کوتاه مدت و با پشتوانۀ تجربی هستند تا در عین تضمین کیفیت، هزینۀ 

درمان کاهش یابد. 

4( گزینۀ 1

(، معروف ترین مدل  مدل دانشمند-متخصص یا دانشمند-درمانگر )مدل بولدر
آموزشی و فلسفۀ غالب در روان شناسی بالینی است. این مدل معرف پیوند 
علم و درمان بالینی است. طبق آن، روان شناسان در کنار مهارت درمانگری، با 
تبدیل تجارب خود به فرضیه های آزمون پذیر و آزمودن این فرضیه ها، به تولید 

دانش کمک می کنند. 

5( گزینۀ 3

هر دو تجربۀ بالینی و شواهد تجربی دو عنصر مهم در ارزیابی سنجش و مداخل䐧ت 
هستند. تمام روان شناسان به هنگام تصمیم گیری و پیش بینی باید به تحقیقات 
تجربی و روش های سنجش توجه کنند تا قضاوت بالینی آن ها علمی تر شود. 
انجمن روان شناسی آمریکا نیز روان شناسی بالینی را هنر و فنی تعریف کرده 
است که با مسائل سازش افراد سر و کار دارند. همچنین، براساس تعریف 
انجمن روان شناسی بالینی آمریکا، روان شناسی بالینی رشته ای است که علم 
و نظریه و عمل را ادغام می کند. این تعاریف علم و عمل در روان شناسی بالینی 

را در بر می گیرد. 


