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تعریفمیکند)بخشهایمهمتعریفراجداکردهایم(: انجمنروانشناسیبالینیآمریکا،روانشناسیبالینیرااینطور
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 فرهنگهایمختلفوتمامیسطوحاجتماعیاقتصادیتمرکزمیکند.	 در

دارد. وکار وفنیکهبامسایلسازگاریانسانهاسر تعریفمیکند:هنر انجمنروانشناسیآمریکا،روانشناسیبالینیرااینطور

تعریفمیکند:رشتهروانشناسیبالینیبهتحقیقات،تعلیماتوخدماتمرتبطباکاربرداصول،روشها رسینکروانشناسیبالینیرااینطور
ورویههاییمیپردازدکهفهم،پیشبینیوکاهشناسازگاری،ناتوانیوناراحتیهایعقلانی،هیجانی،زیستشناختی،روانشناختی،اجتماعی

ورفتاریمراجعانمختلفراممکنمیکند.

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

، کتابکرامر حوزههایآسیبشناسیروانی،شخصیتوادغامعلم،نظریهوعملاست.در وجهممیزهروانشناسانبالینی،تخصصآنهادر
آنهاازسایررشتههایروانشناسیوبهداشتروانی،"نگرشبالینی"ذکرشدهاست. برجستهترینویژگیروانشناسانبالینیووجهتمایز
طریقسنجشانفرادیبرای انسانوفرایندهایذهنیاز تحقیقدربارهرفتار گرایشبهتلفیقدانشحاصلاز نگرشبالینیعبارتاستاز

فهمیدنیکشخصخاصوکمکبهاو.

آندرهریروانشناسیبالینیرایکآزمونگریسازمانیافتهبراساسمسالهایکهتوسطفردمطرحمیشود،میداندوآنرامتکیبهروش
ازهدفونحوهعملآزموناست.بنابراینوی،روشبالینیرا آزمونگریدقیقتکیهمیزنداماگستردهتر تحلیلیمیداند.یعنیبااینکهبر

فردی"میداند. "تحلیلتجربیتدریجیرفتار

روانشناسیبالینیرابطهنزدیکیباروانشناسیمرضیداردامابهمعنایآننیست.همچنینحدفاصلروانشناسیبالینیوروانشناسی
اصلبهسببعلاقهبهمسائلکودکانعقبافتادهایجادشد. ازجهاتینامشخصاست.روانشناسیبالینیدر کودکنیز
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فعالیت های رایج روانشناسان بالینی 	

:تشخیصیاسنجش،تدریس، نوع،رایجترینفعالیتروانشناسانبالینیاست.سایرفعالیتهابهترتیبعبارتنداز هر رواندرمانیاز
اجرایی. نظارتبالینی،تحقیقیانگارش،مشورتدادن،امور

درمانگرانزنهستندواینناهمگونیجنسیتیهمچنانادامهدارد. نسبتبالاییاز
ناخوشایندفردمنجرمیشوند. تاریخی،درمانگریعمدتاتلاشبرایبینشیابیدربارهریشهمشکلاتیااهدافیبودهکهبهرفتار نظر از
اگرچهامروزههمدرمانمیتواندقدریبینشگراباشد،امادرمانهایامروزیبهدنبالتعلیممهارتهایاختصاصیهستندکهبرایکاهش

مشکلاتمراجعمفیدند،مثلدرمانشناختی-رفتاری.
:شناختی،روانپویشی،رفتاری. گرایشهایمهمبهترتیبعبارتنداز رایجترینگرایشنظریروانشناسانبالینیالتقاطی/ادغامیاست.سایر

رویکردروانپویشیافولکردهورویکردشناختیگسترشیافتهاست.
دومینفعالیترایجروانشناسانبالینیسنجشاست،یعنیجمعآوریاطلاعاتبرایپاسخدادنبهسوالیمهمیاحلمساله.سنجش،

اصلیهویتحرفهایروانشناسانبالینیمحسوبمیشود. بهویژهآزمونگیری،عنصر

حرفه های نزدیک به روانشناسی بالینی 	

روان پزشکی: 	

قلمرویسنتیپزشکیبیرونرفتندونظامروانکاویراپایهریزیکردند. ریشهروانپزشکیبهسنتپزشکیبرمیگردداماآنهااز
آن،مصرفداروهای روانپزشکی،آسیبشناسیروانیرابیماریروانیودارایعللعمدتازیستشناختیمیداندکهبهترینراهدرمان

روانگرداناست.
،سنجشکارکردروانیوروش زمینهاصولروانشناختیرفتار تفاوتروانشناسانبالینیایناستکه:آموزشپزشکیزیادینمیبینند؛در
زمینهرواندرمانیآموزشبیشتریمیبینند؛آسیبشناسیروانیراپیامدتعاملعوامل هایعلمیتحقیق،آموزشزیادیمیبینند؛در

زیستی،روانشناختی،اجتماعیوتجاربمحیطیفردمیدانند.
داروبهمتخصصانغیرروانپزشکازجملهروانشناسانبالینیاست.انجمن نبرداصلیحرفهروانپزشکی،مخالفتآنهابااعطایحقتجویز

داروتوسطروانشناساندفاعکردهاست. روانشناسیآمریکارسماازحقتجویز

روانشناسان مشاور: 	

لحاظآموزشونوعخدماتیکهمیدهندبیشترینشباهترابهروانشناسانبالینیدارند.تفاوتآنها کلیاز روانشناسانمشاورهبهطور
تاکیدهاست. عمدتاتفاوتدر

میکنندکهبهنجارهستندیاناسازگاریخفیفیدارند.اینحرفهبرایترویجوارتقایسازگاریشخصی، باافرادیکار روانشناسانمشاور
رواندرمانگری،مشاورهشغلیوسایرمسائلمرتبطباتغییراتزندگیومشکلات شغلی،تربیتیوگروهیپیریزیشدهاستوعلاوهبر

رشدیراارائهمیکند.
درمجموعاینخدماتراارایهمیدهند:درمانپیشگیرانه،مشورتدادن،تهیهبرنامههایامدادی،مشاورهشغلی، روانشناسانمشاور

مهمترینوجوهتفاوتبینمشاورانوروانشناسانبالینیاست. مشاورهیادرمانکوتاهمدت.درمانپیشگیرانهیکیاز
گرایشهای حالحاضر آنهابرمشاورهتحصیلیوشغلی،عمدتاباگرایششخصمحوریوانسانگراییبودهاست؛امادر تاریخیتمرکز نظر از

متنوعتریدارندوبیشترشبیهروانشناسانبالینیشدهاند.
آنهامیتواندفردییاگروهیباشد. درسنجشمعمولامصاحبهاستولیآزمونگیریهمانجاممیدهند.کار روشاصلیروانشناسانمشاور

مددکاری اجتماعی: 	

تعریفمیشود:بهافراد،گروههایاجمعیتهاکمکمیکندتاظرفیتکارکرداجتماعیخودرابازیابندیاارتقادهند. مددکاریاجتماعیاینطور
همزمانوضعیتاجتماعیمناسبیبرایتحققایناهداففراهممیکند.

حرفه گذشتهمددکاراناجتماعیبهنیروهایاجتماعیوعواملبیرونیدخیلدرمشکلاتبیمارانرسیدگیمیکردند،گرچهامروزهمرز در
بهعواملروانشناختیعلاقهمندشدهاند. آنهاباروانپزشکانوروانشناسانبالینیکمرنگشدهاستوبیشتر

آموزشیدانشجویانبودهاست.ویژگیاصلیمددکاران، میدانیِتحتنظارت،بهمنزلهابزار کار حرفهمددکاریاجتماعی،پیشگاماستفادهاز
درگیرشدنشدیدبازندگیواسترسهایروزمرهبیماراناست؛وبیشترنقشعملیدارندتانظری.
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روانشناسان مدرسه: 	

میکنند. روانشناسانمدرسهدرجهتافزایشرشدعقلی،اجتماعیوهیجانیکودکانونوجوانان،بادانشآموزان،معلمانووالدینکار
:سنجشروانیوتحصیلی،تدوینبرنامههاییادگیریوارزیابیآنها،مشاورهبهمعلمانووالدین. ازجملهکارهایآنهاعبارتنداز

نیزوجودداردکهباروانشناسیمدرسهمتفاوتاست: دورشتهدیگر

 دارند.	 آموزشتمرکز بهتحقیقمیپردازندوبرطراحیروشهایموثر روانشناسانآموزشییاتربیتی:بیشتر

 میکنندومسئولطراحیواجرایبرنامههایویژهبرایآنهاهستند.	 معلمانآموزشویژه:باافرادمبتلابهاختلالاتعصبی-رشدیکار

روانشناسی سلامت و توان بخشی: 	

روانشناسیسلامتدرجهتارتقاوحفظسلامتمردمبهاینمواردمیپردازد:تحقیق،درمان،پیشگیریوطراحیبرنامههایمرتبطبا
حالتوسعهاستکهپیشینهمتخصصانآنرشتههایمختلفروانشناسیراشاملمیشود. سلامت.روانشناسیسلامترشتهدر

تحقیقوعمل،رویکسانیاستکهناتوانیبدنییاشناختیدارندوبهآنهاکمکمیکندباناتوانیوموانع روانشناسانتوانبخشیدر تمرکز
فیزیکی،روانی،اجتماعیومحیطیهمراهآنسازگارشوند.

سایر رشته ها: 	

نظر ارتباطندوتوصیههایروانپزشکوروانشناسبالینیرااجرامیکنند.آنهااز در روان پرستاران:پرستارانیهستندکهمستقیمابابیمار
زیادیدارند. وهمچنینحاکمکردنفضایمناسبدرمانیتاثیر دادناطلاعاتدربارهسازگاریبیمار

پیراحر ه ای ها:بهداوطلبانیگفتهمیشودکهآموزشمیبینندتابهدستاندرکارانحرفهایسلامتروانیاریبرسانند.آنهاازمشهودترین
بحرانهستند. مراکز کارکناندر

رویکرد فردنگر و قانون نگر 	

کرد: روانشناسیراازهممتمایز میتواندورویکردکلیدر
اینرویکرددرجستجویاصولکلیرفتارهستندوتوجهکمیبهتفاوتهای رولکرد قانون نگر )nomothetic(:روانشناسانمحققدر
است. تفاوتهایگروهیمتمرکزهستندکهتابعدرمانیادستکاریآزمایشیاست.هدفآنهاانتزاعاصولیکلیرفتار بر فردیدارند.بیشتر
بر اینرویکردبهدنبالفهمتفاوتهایفردیهستند.روانشناسیبالینیبیشتر رولکرد  ردنگر )idiographic(: روانشناسانبالینیدر

تفاوتهایفردیمتمرکزاست،تاشباهتها.
دارند، اینرویکردها،بهاینسوالمعروفدامنمیزندکهروانشناسیبالینیعلماستیاهنر؟برایروانشناسانیکهرویکردغیرعینیتر تمایز
گاهیدرونییاشهودخودبهقضاوتتشخیصیو آنروانشناسبراساسمهارت،تجربهوآ روانشناسیبالینیبیشتریکهنراستکهدر
طریقتحقیقات آناز تصمیماتدرمانیمیرسد.برایروانشناسانتجربهگراکهرویکردعینیتریدارند،روانشناسیبالینییکعلماستکهدر

بهدنبالپاسخسوالاتخودوبهترینفرمولآماریبرایآنهستند.
اشتباهاست.تمامروانشناسانبههنگامتصمیمگیریوپیشبینیبایدبهتحقیقاتتجربیوروشهای دادنعلموهنر مقابلهمقرار
وفنیتعریفکردهاستکه روانشناسیبالینیراهنر سنجشتوجهکنندتاقضاوتبالینیآنهاعلمیترشود.انجمنروانشناسیآمریکانیز

دارند. وکار بامسایلسازشافرادسر
: نظرلاگاش،روانشناستجربیوروانشناسبالینیبادوطریقهمختلفبرایرسیدنبهیکهدفواحداقداممیکنندوآنعبارتاستاز از
حالی میدهدوبهمطالعهمتغیرمستقلمیپردازد.در قرار دایرهتغییر جاز .روانشناستجربیتمامشرایطراخار گرفتنشرایطرفتار نظر زیر
کهروانشناسبالینیبهیکراهیابیوبرداشتکلیومنفردمبادرتمیورزد.پسروانشناسیبالینیرامیتوانمثلروانشناسیتجربیبه

منزلهیکروش،نهدرحکمیکموضوعخاص،تعریفکرد.

مدل های آموزشی در روانشناسی بالینی 	

تحولبرنامههایآموزشبالینیایفاکرد،دکتردیویدشیکوفبود.بیشترینتأثیرشیکوفاین روانشناسیکهبیشتریننقشونفوذرادر
دادند. قرار آمادهسازیعلمیوحرفهایرامدنظر برنامههایآموزشروانشناسیبالینی،ترکیبیاز بودکهاکثر

مدل دانشمند- درمانگر: 	

و مهارتدرمانگری،باتبدیلتجاربخودبهفرضیههایآزمونپذیر کنار معرفپیوند علم و درمان بالینی است.طبقآن،روانشناساندر
آزمودناینفرضیهها،بهتولیددانشکمکمیکنند.
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، منیوف ییشن مدل آموزشی و  لافه غالب در روانشناسی بالینی است.   مدل دانشمند-درمانگر

حاصلکنفرانسبولدر-کلورادوبودبههمیندلیلبهآنمدل آموزشی بولدرهمگفتهمیشود.

	 :)Psy.D( مدرک دکترای روانشناسی

:یاکید بر مهارت های بالینیوعدمتاکیدنسبیبرصلاحیتوقابلیتتحقیقاتی. ویژگیهایاصلیاینمدرکعبارتاستاز

،بهمدلهایآموزشیمناسببرایدرمانگری انتقادبهمدلدانشمند-درمانگر پیشینهاینرویکردبهکنفرانسآموزشیوِلبرمیگرددکهدر
تاکیدمیکرد.بههمیندلیلبهآنمدل ولهمگفتهمیشود.

دیدگاه دانشکدههایحرفهای،دانشکدههایخودمختاریهستند)غیرانتفاعییامستقل(کهمدرکدکترایروانشناسیاعطامیکنند.از
تحصیلاتتکمیلیروانشناسیبودهاست. دورهآموزشیPsyDتحولاصلیدر نورکراسوهمکاران،ظهور

مدل دانشمند بالینی: 	

این بهایجادمدلدانشمندبالینیشد.در وپایایی،منجر نگرانیدربارهعدماثباتاثربخشیروشهایدرمانیوسنجشهایفاقداعتبار
لحاظعلمیکاذبهستند،تمایزمیگذارند. بالینی،بین نون دارای اعتبار یجیبیوفنونیکهاز مدل،روانشناسانباادغاماصولعلمیوکار

اینکهتحتکنترلدقیق روانشناسیبالینیعلمیتاکیدمیکندومعتقداستخدماتروانشناختینبایدبهمردمارایهشودمگر مکفالبر
گرفتهباشد. آزمایشگاهیقرار

روشهایتشخیصیودرمانیکهطبقشواهد اساسآنروانشناسانبایداز درمان مبتنی بر شواهد )EBT(استکهبر تاکیدبر امروزهنیز
برمداخلاتباپشتوانهتجربیتاکیددارد.این علمیموثرترینروشهستند،استفادهکنند.انقلاب"مراقبت بهداشتی مدشیلت شده"نیز
برنامههایآموزشیتاکیدشودکهمداخلاتروانشناختیکوتاهمدتدارایپشتوانه آندستهاز آیندهبر رویکردباعثخواهدشدکهدر

راپوششدهند. تجربیوسنجشمتمرکز

برنامه های آموزشی حرفه ای-علمی مرکب: 	

زمینهدانشباهماشتراک روانشناسی مشاوره، بالینی و مدرسهاست.فرضاینمدلایناستکهاینسهتخصصدر اینمدلمرکباز
دارندومجموعکارهایمشترکیانجاممیدهند.

برایدرمانگری پهنهدانشروانشناسیتاکیدمیکند،نهعمقآن.همینویژگیمیتواندنقطهضعفآنهمباشد.اینمدلبیشتر اینمدلبر
مناسباستنهدانشگاهیانیادانشمندانبالینی.

رویکرد مراقبت مدیریت شده 	

اینرویکردبهرهوریخدماتبرمبنایمناسببودن رویکردمراقبتمدیریتشدهاقدامیبرایکاهشهزینههایمراقبتبهداشتیبود.در
واثربخشیارزیابیمیشودودرمانهاییکهدارایپشتوانهتجربیهستندمشمولبیمهمیشوند.

فهرست درمانهایموجوددر آیندهرخدهد:کاهشتعدادجلساتواستفادهاز اساساینرویکرد،پیشبینیمیشودکهاینتغییراتدر بر
مثل درمانباکمکرایانه)برایدرمانهایساختاردار روشهایمراقبتازخود)خودیاری(،استفادهاز درمانهایدارایشواهد،استفادهاز
،گسترش شناختدرمانیمناسباست(،ارایهخدماتسلامترواندرمحیطهایمراقبتاولیهوکمترسنتیمثلمدارسومحلکار

یادانشمندبالینی. مدلهایآموزشیدانشمند-درمانگر

پیشرفت های فناوری 	

گفتهمیشود.دونوعاز راهدور اینخدماتبهکمکفناوریهایارتباطاز بهارایهخدماتبهداشتیوسلامتیونظارتبر راهدور سلامتاز
است. ایننوعخدمات،سنجشسرپاییودرمانرایانهیار

سنجش سرپایی: 	

جریانتعاملاتواقعیبامحیطاست)برایمثال:ثبت سنجشسرپاییشاملبررسیوسنجشهیجانات،رفتارهاوشناختهایافراددر
تلفنهوشمند(. در خلقدرطولشبانهروز

انگیزهاصلیسنجشسرپایی،یافتنکسانیاستکهخاطراتوگزارشهایآنهادربارهتجاربشان)خلقیات،اتفاقاتورفتارها(ایراددارد.
: فوایدآنعبارتنداز از
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 چندانیبهگذشتهنگریدربارهنشانههاواختلالاتندارد.	 نیاز

 اساستجربهواقعیمراجعدرمحیططبیعیصورتمیگیرد.	 اعتبار بوم شناختیبالاییداردزیراسنجشهابر

 	.) مزاحمطیروز میتوانبهطورهمزمانچندسنجشانجامدادوتغییرپذیرینشانههاراثبتکرد)مثلبررسیتغییرپذیریخلقوافکار

 میتوانپاسخهایمتعددیکمراجعرابررسیکرد)مثلسنجشروانشناختی،رفتاریوفیزیولوژیکی(.	

 تلفیقکرد.	 میتوانآنرابادرمانیادرمانرایانهیار

گرفتن نظر درمانوزیر سنجشسرپاییرابهچندروشمیتوانبادرمانتلفیقکردازجمله:مشخصکردنخطپایهکارکردمراجعپیشاز
پیشرفتدرمان؛تنظیمپیامهاییرویتلفنبرایآموزشدادنبهمراجعطیروز.

درمان رایانه یار: 	

کند.ایندرمان ودسترسیبهدرمانرابیشتر وراحتتر درمانباکمکرایانهمیتواندننگتحتدرمانبودنراکاهشدهد،آنراکارآمدتر
برایمراجعانخجالتیوکمرومناسباستوباعثمیشودبرایدرمانپیشقدمشوند.

فرمرایانهیارشناختدرمانیبرایافسردگی)توسطرایتوهمکاران(ورفتاردرمانیتعاملیبرایبیمارانباوابستگیافیونی)بیکلوهمکاران(
طراحیشدهواثربخشیبرابریبادرمانسنتینشاندادهاست.

خدمات سلامت روان حساس به فرهنگ 	

رابشناسند،درککنندومهارتلازم نظرسو،متخصصانسلامتروانبایدقابلیت  رهنگیداشتهباشند،یعنیگروههایفرهنگیدیگر از
برایدرمانآنهاراداشتهباشند.

سوبرایقابلیتفرهنگیسهویژگیمهمراذکرمیکند:

 ،فرضیهسازیوفرضیهآزماییکنندوبه"افسانهمثلهمبودن"تکیهنکنند.	 ذهنیت علمی:دربارهمراجعانفرهنگهایدیگر

 دسته بندی پولا )سبک و سنگین کردن(: بدانندچهموقعچهچیزیراتعمیمدهندوبقیهرامشمولآنکنندوچهموقعآنرافردی	
کنند. تصوراتکلیشهایپرهیز باعثمیشوداز کنندودیگرانراازشمولآنخارجکنند.اینامر

 مداخلاتویژهاستفادهکنند.	 رابشناسندتادرصورتلزوماز یخلص  رهنگی:فرهنگودیدگاههایخودوگروههایفرهنگیدیگر

تکانشیبهاحتمالزیادتشخیصشخصیتمرزی روانشناسانهمچنینبایدمراقبسوگیریدرجنسیتباشند.برایمثالزنانبارفتار
حالیکهمردانیباهمینرفتارها،تشخیصاختلالشخصیتضداجتماعیمیگیرند. یانمایشیمیگیرنددر

معیارهای اخلاقی 	

:احترامگذاشتنبهحقوقوشانمردم، معیارهایاخلاقیروانشناسانکهتوسطانجمنروانشناسیآمریکامطرحشدهاست،عبارتنداز
نیکوکاریوبدسرشتنبودن،وفاداریومسئولیتپذیری،صداقت،عدالت.

داشتنصلاحیتمستلزمرعایتاینموارداست:روانشناسبالینیبایدسطحومیزانآموزشخودرادقیقوصحیحبرایمراجعتوضیح
دهد؛نبایددرمانوسنجشهاییراانجامدهدکهآموزشونظارتلازمرابرایآنهانداشتهاست؛مراقبمسایلجنسیتی،قومیونژادی،

درمانباشد. سنیوگرایشاتجنسی،دینی،معلولیتیواقتصادیاجتماعیباشد؛مراقبتاثیراتضعفهاومشکلاتشخصیخودبر

اطلاعاتیمحرمانه بایددربارهرازداریوشرایطنقضآنبامراجعصحبتکند.هر محور اصلی رابطه مراوع- روانشناس، رازداری است.درمانگر
برخیمواردبایدارایهشودمثلاشخاصثالث)شرکتهایبیمه(،دادگاههاودانشگاهها.روانشناسانوقتیلازمبهمشورتبا نیستودر

مراجعرافاشمیکنند. باشدیامراجعخطرناکباشداسرار همکار

او، زمینهرفاهمراجعوجودداردکهمیتوانندمصداقبهرهکشیوآسیبباشندمثل:ارتباطجنسیبامراجع،کارکشیدناز برخیمسایلدر
واذیتجنسیوصمیمیتونزدیکیجنسیروانشناس درمان.بدتریننوعرابطهدونفره،آزار فروشکالابهمراجع،دوستشدنبااوپساز

بایدآنراقطعکند. بهمراجعکمکنمیکند،درمانگر رفاهمراجعایناستکهوقتیدرماندیگر بامراجعفعلیاست.جنبهمهمدیگر

اختلاف-منابعمالی،برنامهها، از :رازداری-روابطمبهم،دونفرهیاپر رایجتریندوراهیهایاخلاقیبرایدرمانگرانبهترتیبعبارتنداز سهنوعاز
موقعیتهاوروشها.
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سوالات کنکور سراسری 	

وفنمربوطبهسازشآدمی"توسطچهمرجعیتدوینشدهاست؟)سال77(( ۱ اولینتعریفرسمیروانشناسیبالینیبهمنزله"هنر

2(انجمنروانشناسیآمریکا    1(انجمنروانپزشکیآمریکا

4(سازمانجهانیبهداشت   3(انجمنبینالمللیروانتحلیلگری

وظایفاصلیروانشناسیبالینیکداماست؟)سال77(( 2

 2(دارودرمانی     1(علتشناسی

4(ارزیابی،تشخیصودرمان    3(نشانهشناسیوطبقهبندی

رفتهاست؟)سال85((   روانشناسیبالینیبهکار برایمشخصکردنکداممفهومدر تحلیلتجربیتدریجیرفتار

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

کدامرویکردنظریروانشناختی،درسالهایاخیرگسترشبیشترییافتهوکدامرویکردروبهافولگذاشتهاست؟)سال86((  

2(التقاطی-روانتحلیلگری     1(التقاطی-رفتاری

4(شناختی-رفتاری    3(شناختی-روانتحلیلگری

مهمترینجنبهرابطهمراجع-روانشناسکداماست؟)سال94((  

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

بهکدامموردمیپردازد؟)سال95((   مقایسهباروانشناسیبالینی،بیشتر مشاورهدر

2(بادرماناختلالاتشدیدروانیمرتبطاست.   1(بهمشکلاتروزمرهافرادمرتبطاست.

4(بهدرماناختلالاتروانتنیمرتبطاست.   3(بادرمانبیمارانبستریمرتبطاست.

درمانهایجدیدروانشناختی،بهچهسمتیپیشمیروند؟)سال95((  

2(کوتاهمدتوراهحلمحور    1(کوتاهمدتومراجعمحور

4(درازمدتومراجعمحور    3(میانمدتوراهحلمحور

روانشناسیبالینیفعلی،براساسکداممورداست؟)سال95(( 8 فلسفهآموزشیغالبدر

2(سنتتحقیقاتیوعلمیاست.   1(مدلدانشمندمتخصصاست.

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

ماهیتروانشناسیبالینی،باکدامعبارتهمخوانیبیشتریدارد؟)سال98(( 9

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

پاسخ تشریحی 	

گزلنه 2( ۱

تعریف  اینطور را بالینی روانشناسی آمریکا، روانشناسی انجمن
دارد. وکار وفنیکهبامسایلسازگاریانسانهاسر میکند:هنر

گزلنه  ( 2

:1(سنجش رشتهروانشناسیبالینیعبارتنداز مهارتهایاصلیدر
وتشخیص،2(مداخلهودرمان،3(مشورتدادن،4(تحقیق،5(
اینمیان،ارزیابی،تشخیصو کاربرداصولاخلاقیوحرفهای.در

وظایفاصلیروانشناسانبالینیاست. درماناز

گزلنه  (  

اساس آندرهریروانشناسیبالینیرایکآزمونگریسازمانیافتهبر
مسالهایکهتوسطفردمطرحمیشود،میداندوآنرامتکیبهروش
آزمونگریدقیقتکیهمیزنداما تحلیلیمیداند.یعنیبااینکهبر
ازهدفونحوهعملآزموناست.بنابراینوی،روش گستردهتر
فردی"میداند.هیچکداماز بالینیرا"تحلیلتجربیتدریجیرفتار
گزینههابهروشبالینیاشارهنکردهاست،اماسنجشگزینه3یعنی

تشخیصرابعنوانپاسخصحیحمشخصکردهاست.
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گزلنه  (  

رایجترینگرایشنظریروانشناسانبالینیالتقاطی/ادغامیاست.
:شناختی،روانپویشی، گرایشهایمهمبهترتیبعبارتنداز سایر
رویکردروانپویشیافولکردهورویکرد رفتاری.درسالهایاخیر

شناختیگسترشیافتهاست.

گزلنه ۱(  

عینحالمهمترین اصلیرابطهمراجع-روانشناسودر رازداری،محور
دوراهیاخلاقیاستکهروانشناسانباآنمواجههستند.

گزلنه ۱(  

یا کهبهنجارهستند میکنند کار افــرادی با  روانشناسانمشاور
ناسازگاریخفیفیدارنــد.اینحرفهبرایترویجوارتقایسازگاری

شخصی،شغلی،تربیتیوگروهیپیریزیشدهاست.

گزلنه 2(  

بهدنبالتعلیممهارتهایاختصاصی درمانهایامروزیبیشتر
هستندکهبرایکاهشمشکلاتمراجعمفیدند،مثلدرمانشناختی-
اساسرویکردمراقبتبهداشتیمدیریتشده، رفتاری.همچنینبر
درمانهاییاستکهکوتاهمدتوباپشتوانهتجربیهستند تاکیدبر

عینتضمینکیفیت،هزینهدرمانکاهشیابد. تادر

گزلنه ۱(8
،) بولدر )مدل  درمانگر دانشمند- یا دانشمند-متخصص مدل
روانشناسیبالینی معروفترینمدلآموزشیوفلسفهغالبدر
است.اینمدلمعرفپیوندعلمودرمانبالینیاست.طبقآن،
به تجاربخود تبدیل با مهارتدرمانگری، کنار  در روانشناسان
آزمــودناینفرضیهها،بهتولیددانش و آزمونپذیر فرضیههای

کمکمیکنند.

گزلنه  ( 9

اساستعریفارایهشدهانجمنروانشناسیبالینیآمریکا،روانشناسی بر
بالینیرشتهایاستکهعلمونظریهوعملراادغاممیکند.همچنین،
روانشناسیبالینیمدلدانشمند-متخصصاست فلسفهغالبدر
ایناساس،ماهیت کهمعرفپیوندعلمودرمانبالینیاست.بر

علموعملهمخواناست. باترکیبیاز روانشناسیبیشتر



مطالعهاسامیو اولینبار نیستدر استکهتاریخچهروانشناسیبالینیرامیخوانید،دقتکنیدکهقرار اولینبار پیشنهاد مطالنایی:اگر
اتمامهمه فقطجهتآشناییبااسامیوفعالیتهایآنهایکبارفصلراروخوانیکنید،بعداز اولینبار کارهایآنهارابهخاطربسپارید.در

دقیقترمطالعهکنید. فصلها،بهآنبرگردیدواینبار

ریشه های تاریخی روانشناسی بالینی 	

بیمارانروانیبهبودیابد.شخصیتهای ریشههایروانشناسیبالینیبهجنبشهایاصلاحیقرننوزدهمبرمیگرددکهموجبشدمراقبتاز
: مهمجنبشاصلاحیعبارتنداز

 فلسـفهروسـووآرمانگرایـیانقـلاب	 بیمارسـتانهایروانـیاعتـراضکـرد.دسـتاوردهایاوتـاحـدیناشـیاز فیلیـپپینـل:بـهظلـمدر
فرانسـهاسـت.

 پرداخت.	 ویلیامتوک:بهاحداثبیمارستاننمونهبرایدرمانانسانیبیمارانوافرادمشکلدار

 مراقبتمتمدنانه،احترامورعایتاخلاقتاکیدکرد.کارهایاوبهجستجویپیشایندهایبیماریروانیودرمانآنهامنجرشد.	 الیتاد:بر

 برایبیمارانروانیپرداخت.	 دوروتیدیکس:بهمبارزاتیجهتایجادتسهیلاتبهتر

روانشناسیبالینیرافراهمکردند:برشانوبرابریهمگانتاکیدمیشد؛روحیه"دانشاز زمینهظهور نیروهایاجتماعیقرننوزدهمنیز
اینبودکهمیتوانحالاتانسانرافهمید،پیشبینیوکنترلکرد. طریقآزمایشگری"برجامعهحاکمبود؛اعتقادبر

تشخیص و سنجش 	

مبادی 	

اینتاکیدبهکارهایگالتونبرمیگردد. ووهر روانشناسی بالینی، یاکید بر سنجش یفاوت های  ردی بوده است. بخشزیادیاز

 رانایس گالتون:

 روشهایکمّیاستفادهکردازجملهارزیابیتیزیحس،مهارتهایحرکتیوزمانواکنش.	 برایفهمتفاوتهایفردیاز

 آزمایشگاهانسانشناسیبدنیراتاسیسکرد.	

 اینجهتاوراپدر آزمون های  را کنمیدانند.	 آزمونتداعیکلمهراساخت.از

مک کین کَتِص:

 راههایبررسیهوشاست.	 مثلگالتونمعتقدبودبررسیزمانواکنش،یکیاز

 کارهایاولیهکتلمشاهدهمیشود.اوآزمونهاییبراییافتنثباتفرایندهایروانیطراحیکرد.	 نخستینگامهایجنبشآزمونگیریدر

 اصطلاح آزمون های روانیاستفادهکرد.	 از

فصل 2

تاریخچه روانشناسی بالینی
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: لالتنر ولتمِر

 بود.	 کرد.ایندرمانگاهبهکودکانیبامشکلاتیادگیریومخلکلاسدرسمتمرکز نخاتین درمانگاه روانشناسیراباز

 نقایصشناختییانشانههایروانشناختی(.	 بهشناساییودرمانکودکانیبامشکلاتتحصیلیپرداخت)مشکلاتناشیاز

 کرد.	 نخاتین مجله روانشناسیرامنتشر

امیص کِیِپلین:

 (تقسیمکرد.	 (ودرونزاد)درمانناپذیر بیماریروانیرابهدوگروهبرونزاد)درمانپذیر

 توصیفاتتشخیصیوطبقهبندیهایکرپلین،شیوع طبقه بندی بیماری هابود.	

 رانتز گال: 
رامطرحکردواصطلاحومجمه شناسی روانی ) رنولوژی(راابداعکرد. رابطهبینخصوصیاتذهنیوشکلسر

پرورشیافته باقوهیاکارخاصیارتباطدارد.2(هرچهآنناحیهبیشتر ناحیهمغز :1(هر مفروضاتجمجمهشناسیروانیعبارتبودنداز
قوهرابطهدارد. نمودمییابد.3(پستیبلندیهایجمجمهباکموزیادیرشدهر رفتار آنباشدتبیشتریدر باشد،قوهیاکار

چزاره لومبیوسو: 
نظیله قیا ه شناسیرامطرحکردوویژگیهایچهرهرابهشخصیت،مخصوصامیلبهجرموجنایت،مرتبطکرد.اوراپدر ورم شناسیمیدانند.

ظهور عصر جدید 	

تحولاتعصرجدید،بحثاندازهگیریروانییاروانآزماییتشخیصیبود.شیوع روان آزماشی به گالتون لا کتص برمی گردد اما نییوی اصلی  از
و قطنی آن از کارهای آلفرد بینه گر ته شد. 

کارکردذهنیوجودداشت:1(آزمونهایحسی-حرکتیگالتون- اندازهگیریتفاوتهایفردیدر کلیمیتوانگفتدورویکردکلیدر بهطور
کارکردهایذهنیپیچیدهکهتاحدودیآموختنی کتل:ساختارهایذهنیارثیونسبتاثابترااندازهمیگرفتند.2(ابزارهایبینهودیگران:بر
تاسیساولیندرمانگاهروانشناسیکمککرد.رویکرددوم،آزمون دادوبهاودر قرار راتحتتاثیر بودندتاکیدداشتند.رویکرداولویتمر

هوشبینه-سیمونرابهارمغانآوردکهبهرشتهجدیدروانشناسیبالینیهویتبخشید.

آلفرد بینه:

 است.	 هنجار وانحرافاز بینه،کلیدمطالعهتفاوتهایفردی،دومفهومهنجار نظر از

 اندازهگیریهوشداشت.	 مقیاس بینه-سیمونبرایجداسازیکودکاندارایمحدودیتهایشناختیطراحیشدکهتاثیرعمیقیبر

کارل شونگ:

 استفادهکرد.	 درونذهنبیمار کردنموادناهشیار روش یداعی کلمهبرایآشکار از

 نتیجهآن،آزمونتداعیآزادکنت-رزانفمنتشرشد.	 در

 آزمونهایتداعیپیشرفتمهمیدرشخصیتآزماییبودند.	 استفادهاواز

چارلز اسپیرمن:

 مفهومهوش عمومی لا اصطلاح gراابداعکرد.	

ونبش آزمون گییی گیوهی:

 اساستواناییآنها،آزمونآلفایارتش)مقیاسکلامی(وبتایارتش)مقیاسغیرکلامی(	 درجنگجهانیاول،برایطبقهبندیمردانبر
منتشرشد.

 کردکهنخاتین پرسشنامه سنجش ر تار نابهنجار شناختهمیشود.	 رابرتوودورثپرسشنامهروانرنجوریرامنتشر

بین دو جنگ جهانی 	

زمینهروانآزماییهوشوشخصیتصورتگرفت.ازجمله: پیشرفتهایزیادیدر

 ،آزمونکورنل-کاکس.	 وپترسون،مقیاسامتیازیآرتور مقیاسهوشغیرکلامیپینتنر

 فنیکآدمبِکِشگودینافبرایاندازهگیریهوش.	
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 آنزمانبود.	 استعدادآزماییدر کهمظهر آزمونهایتواناییموسیقیاییسیشور

 	. آزمونهایعلایقازجملهفرمرغبتسنجشاسترانگورجحانسنجکودر

 مقیاسهایرشدیتوسطگزل.	 انتشار

 مقیاسپختگیاجتماعیواینلنددالکهمفهومپختگییاقابلیتاجتماعیرامطرحکرد.	

 آزمونوکسلر-بلویوکهتحولعمدهدرجنبشهوشآزماییبود.	 انتشار

 ودایرهپرسیبرایهیجانات،آزموناراده-خلقوخویداونی،بررسی	 زمینهشخصیتآزماییازجملهآزمونضربدر آزمونهاییدر
ارزشهایآلپورت-ورنون.

 زمینهشخصیتآزماییبود.	 آزمونفرافکنرورشاخکهتحولبزرگدر انتشار

 	. نمرهگذاریآنتوسطبکوکلاپفر راهنمایآزمونرورشاخوطرز انتشار

 ابداعاصطلاحفنونفرافکنتوسطفرانک.	

 	. درجنبشفرافکنشاملآزموناندریافتموضوع)TAT(توسطمورگانوموری؛وآزمونگشتالتِبندر دوتحولدیگر

جنگ جهانی دوم و پس از آن 	

دوره پیبیده ییشن  ن آوری های آزمون گییی )دهه های 0 ۱9 و 0 ۱9(:

 زدنبرچسبهایروانپزشکیبودوبرخلافآزمونهایفرافکن	 آغاز اصلیآندر شخصیتسنجچندوجهیمینهسوتا)MMPI(:کار
نظرینداشت. نیازیبهتفسیر

 کهرقیبجدیآزموناستنفورد-بینهشد.	 مقیاسهوشکودکانوکسلر

 راداشتند.	 آزمونهایشخصیت،بهویژهفرافکن،افزایشانفجارآمیزداشتند.آزمونرورشاخوTATهمچنانجایگاهبرتر

نمراتآزمونهایروانی گرفتهمیشدندیعنیمتخصصاستفادهوتفسیر نظر اینزمانروانشناسان،متخصص"تشخیصروانی"در در
بعنوانمبنایتشخیصگذاریوبرنامهریزیدرمانی.

MMPI.بودنپیشبینیبالینی)تصوراتذهنیروانشناس(یاپیشبینیآماری)نمراتعینیآزمونها(وجودداشت بحثمهمیدربارهبرتر
رویکردقانوننگرداشتیعنینمراتآزمونبراساسقواعدتجربیمقایسهنمرهبدستآمدهبانمرهمیانگینتفسیرمیشد.آزمونهای

بود. قواعددارایحمایتتجربی،برمبناینظریهروانپویشینیز فرافکنرویکردفردنگرداشتندوتفسیرهاعلاوهبر

دوره ونبش ر تاری )دهه 0 ۱9 و 0 ۱9(: 
رااندازهگیریکردومخالفاستنباطصفات آشکار ر تارگراشی ا راطی، مخالا اصلی شخلیت آزماشی بود.طبقاینجنبش،فقطمیتوانرفتار

افرادشاخصاینجنبشاست. طریقآزمونروانیبود.والترمیشلاز شخصیتیاز

وسولومونمطرحکردندوهانسآیزنکآنرامتداولکرد. اصطلاحرفتاردرمانیرااسکینر

بافتمحرکیاوضعیتهایقبلوبعدآنبررسیمیشدند. آنرفتارهادر کرد؛کهدر بهدنبالاینجنبش،سنجشرفتاریظهور

دوره ا زالش مجدد شخلیت سنجی )دهه ۱980 و ۱990(:
بهافزایشمجددشخصیتسنجیشدند: چندعاملمنجر

 پرسشنامهبالینیچندمحوریمیلون	 انتشار

 	NEOپرسشنامهشخصیتی انتشار

 ثابتبودنصفاتشخصیتیدرطولزمانووضعیتهایمختلف.	 نتایجتحقیقاتکاستاومککریمبنیبر

 راهنمایتشخیصیوآماریاختلالاتروانی)DSM(کهاختلالاتشخصیتراشاملمیشد.	 انتشار

 DSM،"مصاحبههایتشخیصیساختارمند"تهیهشدکهشاملپرسشهایاستانداردبراساسملاکهایDSMبودند.	 انتشار پساز

 	: اینزمانعبارتنداز سایرپیشرفتهادر

 پیشرفتدرسنجشعصبیروانیازجملهانتشارمجموعهآزمونهایهالستید-ریتانومجموعهآزمونهایلوریا-نبراسکا.	

 مراقبتبهداشتیمدیریتشدهکهبرسنجشروانیتاثیرگذاشت.روانشناسانبهابزارهایپایاومعتبرعلاقهمندشدندکه	 ظهور
کارکردبیمارحساسباشد،کوتاهباشد. یابهبوددر سهویژگیداشتهباشد:بهشناساییونشانهشناسیدقیقبپردازد،بهتغییر
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مداخله  	

مبادی 	

مایعبدنییاخلط)خون،سودا،صفرا،بلغم(اولینمدلپزشکیاختلالاترفتاریبود.شناختهشدنسفلیس رابطهباتوزیعچهار مدلبقراطدر
درماناختلالاتروانیوتقویتایندیدگاهشدکهتماماختلالاتروانی بهعنوانعلتفلجعمومیباعثتثبیتشدنجایگاهپزشکاندر

اختلالفکریبایکاختلالمولکولیهمراهاستانقلابروانپزشکیرابهراهانداخت. کههر فکر مبنایعضویدارند.اینطرز

فنونتلقینوهیپنوتیزمرویبیمارانهیستریانجامشد.بیمارانهیسترینشانههایبدنی اولیندرمانهایروانشناختیبااستفادهاز
: اینزمینهعبارتنداز داشتندکهظاهراعلتبدنیمشخصینداشت.افرادشاخصدر

 تبیینهیستریرویکردروانی-اجتماعیداشت.اومعتقدبودفقطبیمارانهیستریاییرامیتوانهیپنوتیزمکرد.	 شارکودر

 میدانست.	 بِرنهایمباانتقادازشارکو،نشانههایهیستریراحاصلتلقینپذیریبیمار

 نظرمیگرفت.	 ژانههیستریرانشانهتقسیمشخصیتمیدانستوآنرانوعیتباهیارثیدر

 روانکاویشد.	 "زمینهساز
ُ
آناا رویبیمارهیستریکبهنام" فرویدوبروئر کارهایشارکوبود.کار فرویدتحتتاثیر

ظهور عصر جدید 	

 آمریکاراراهاندازیکرد.	 باهدفرفعسوءرفتارهابابیمارانروانی،جنبشبهداشتروانیدر کلیفوردبییرز

 رویاها،مفاهیمجدیدیراواردروانشناسیکردازجملهناهشیاری،عقدهادیپوایگو.	 کتابتفسیر فرویدباانتشار

 آنباهمهمکاری	 ویلیامهیلی،درمانگاهراهنماییکودکانراراهاندازیکرد.ایندرمانگاهرویکردگروهیداشتومتخصصانمختلفدر
اوبرخلافکاراننوجوانبود.رویکردهیلیتحتتاثیرمفاهیمفرویدبود. میکردند.تمرکز

 روشهایگروهدرمانیبود.	 بیمارستانهایروانیراشروعکردند.اینروشسرآغاز روش"بحثحمایتی"در ،استفادهاز پرَتوووستر

بین دو جنگ 	

 اینزمان،روانشناسان	 درمانیشدند.در درمانگاههایراهنماییکودکان،روانشناسانواردامور نتیجهکارهایاولیهروانشناساندر در
برساختار بیشتر داشتند.برخلاففرویدکهبهپیشایندهایجنسیاختلالاتتاکیدداشت،آدلر قرار کارهایآدلر بهویژهتحتتاثیر

خانوادهتاکیدمیکرد.

 اصولروانکاوی،روشبازیدرمانیراتوضیحداد.بازیدرمانیمتکیبرقدرتشفابخشآزادسازیاضطرابیانفرت	 آنافروید،تحتتاثیر
طریقبازیاست. از

 کارهایمورنوواسلاوسونبرگسترشگروهدرمانیتاثیرگذاشت.	

 فن"درمانمنفعلانه"فردریکآلندیدهشد.	 ،در نخستیننشانههایدرمانمراجعمحور

 رفتاردرمانیشدند:شرطیسازیترستوسطجانواتسون)آزمایشآلبرتوموشسفید(،شرطیزداییترس	 سهرویدادسرآغاز
،درمانرابطهایتوسطجیلوی. توسطجونز

جنگ جهانی دوم و پس از آن 	

آنرفتارگرایی ابتدافعالیتهابیشترماهیتروانکاوانهداشت،پساز رواندرمانگریونظریهشخصیتبرهوشسنجیپیشیگرفت.در
ارزیابیتجربیدرمانبود. قابلمشاهده،کوتاهبودنزماندرمانوتاکیدبر رفتار رفتارگراییبر شهرتبیشتریپیداکرد.علتآنتمرکز

 دالرد و میلر یلاش کردند روان کاوی  یولد را به زبان نظیله لادگییی یرومه کنند.	

 ،بهرقیبجدیروانکاویتبدیلشد.	 کتابدرمانمراجعمحور باانتشار راجرز

 کرمن،تحلیلتبادلیاریک	 ،معنادرمانیفرانکل،خانوادهدرمانیآ درمانهایجدیدمطرحشدندازجملهگشتالتدرمانیپرلز سایر
مهمدرمانشناختی-رفتاریبود. برن،درمانعقلانی-هیجانیالیسکهطلایهدار

 بودنرواندرمانیآغازشود.	 دانست.انتقاداوباعثشدتحقیقاتیدربارهموثر تحقیقمعروفخود،رواندرمانیراناموثر آیزنکدر

 ،ابداعفنحساسیتزداییمنظمتوسطولپ	 توسطاسکینر درمانهایرفتاریآغازشدازجمله:کاربرداصولشرطیسازیکنشگر

 رفتارگرایی؛درمانعقلانیهیجانیالیسودرمانشناختیبکمطرحشدند.	 در واکنشبهنادیدهگرفتهشدنشناختهاوتفکر در
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ایجادشدهاست: دهههایاخیر در نیز چندروندمداخلاتیدیگر

 درمانگرانالتقاطیویکپارچهنگر	

 درمانهایکوتاهمدتوراهنمامدار	

 وروانشناسیسلامت	 روانشناسیاجتماعنگر

 لیستدرمانهایدارایپشتوانهتجربی	

درمانگران رولکرد التقاط گراشی )eclecticism(،  نون چند گرالش نظیی را استفاده می کنند و مبنای انتخاب  ن را مشکلات مراوع می دانند. 

درمانگران رولکرد لکپارچه نگیی )integration(، به ادغام رولکردهای مختلا در لک درمان و شناساشی عوامص مشترک رولکردهای مختلا 
می پردازند. 

حالتبدیلبهمداخلههایمرجحهستند. درمانهایکوتاهمدتحداقلبهاندازهرواندرمانیسنتیموثرهستندودر

اجراوکاملمیشوند.ایندرمانها 10جلسهیاکمتر ،اهدافدرمانوفنونهرجلسهرامشخصمیکنندومعمولادر درمانهایراهنمادار
برایتحقیقاتدربارهاثربخشیدرمانهامفیدهستند.

وروانشناسیسلامتبهدنبالپیشگیریازمشکلاتبهداشتیوسلامتروانهستند. روانشناسیاجتماعنگر

درمانهابرایمشکلاترایجبالینیاستکهپشتوانهتجربیداشتهاند. درمانهایدارایپشتوانهتجربی،شامللیستیاز

تحقیق 	

مبادی 	

داشت: قرار دونفر سنتتحقیقاتدانشگاهیتحتتاثیر

 ویلهلموونت،کهنخاتین آزمالشگاه رسمی روانشناسیراتاسیسکرد.	

 ،کهکتاباصولروانشناسیراچاپکرد.	 ویلیامجیمز

انسانرابادوابزار طریقروشهایتحقیقتجربی،دانشتولیدکند.وونترفتار بایداز وونتمعتقدبودکهروانشناسیهمچونعلومدیگر
علمیقوییعنیمشاهدهوآزمایشگریبررسیکرد.

ظهور عصر جدید 	

 نظریهوتحقیقشد.	 ایوانپاولفمفهومشرطیسازیکلاسیکرامطرحکردکهبخشمهمیاز

 زمینههوشآزماییانجامدادند.	 بینهوسیمونتحقیقاتیدر

 آزمونهایآلفاوبتایارتشساختهشد.	

بین دو جنگ 	

تحقیقاتدانشگاهی،رفتارگراییو زمینهآزمونسازیصورتگرفتمثلآزمونوکسلر-بلویووهمهشخصیتآزماییها.در تحقیقاتدر
روانشناسیگشتالتغالببودند.

جنگ جهانی دوم و پس از آن 	

نتیجهمطالعاتهمین افولآزمونهایفرافکندر زمینههوشآزماییوشخصیتآزماییبود.بخشیاز تحقیقاتدر از دهه1950سرشار
پاییناینآزمونهارانشانداد. زمانبودکهاعتبار

انتقادآیزنکبود.از پیشگامان درمان پژوهی،  تحولتحقیقاتیمهماینزمانمطالعاتدربارهفرایندواثربخشیرواندرمانیبود؛کهتحتتاثیر
کارل راویز بود که به استفاده از ضبط صوت در مطالنه  رالند درمان پرداخت. 

تاثیرگذاریروشهایدرمانیشد. تحقیقمعروفخود،اثربخشیدرمانراتاییدکردند.تحقیقآنهاباعثفهمبهترطرز اسمیتوگلاسدر

،تحقیقاتمربوطبهنظریهیادگیریاجتماعیبودکهمطالعاتکنترلشدهایبرایایننظریهارایهکرد. نقطهعطفتحقیقاتیدیگر

موردروشحساسیتزداییمنظم،تحقیقاتلازاروس زمینهمداخلاترفتاریشروعشدازجملهتحقیقاتولپدر دهه1950تحقیقاتدر در
وراچمن،تحقیقاتهاینسآیزنک.
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وسودمندیملاکهایاختلالاتروانیشد. ویراستسومDSMزمینهسازشکلگیریتحقیقاتبسیاریدربارهارزیابیپایایی،اعتبار انتشار
همچنینتحقیقاتدربارهعواملسببشناسیاختلالاتشروعشد.

افزایشیافتهاست.وراثترفتاری،بهبررسیوراثتوعواملمحیطی زمینهوراثترفتاریوتصویرسازیمغز ،تحقیقاتدر درچنددههاخیر
رشدمیپردازد. دخیلدر

حرفه 	

مبادی 	

: تحولحرفهروانشناسیبالینیعبارتنداز دورویدادمهمدر

 تاسیسانجمنروانشناسیآمریکاباریاستهال.	

 رشتهروانشناسیبالینیراهمینزمانمیدانند.	 .بسیاریزمانواقعیآغاز تاسیسنخستیندرمانگاهروانشناسیتوسطویتمر

آموزشروانشناسان انجمنروانشناسیبالینیآمریکاتوسطهولینگورثبنیانگذاشتهشد.اواولینکسیبودکهصورتعملگرایانهتر
آموزشتحقیقگرایانه)PhD(مطرحکرد. برابر بالینی)PsyD(رادر

ولتمر را بنیان گذار روانشناسی بالینی می دانند.اوناماینرشتهراروانشناسیبالینیگذاشت،نخستینکسیبودکهدرسیبهنامروانشناسی
کرد. بالینیراتدریسکردواولینمجلهروانشناسیبالینیرامنتشر

آزمونهایروانیاستفادهمیکردولیساختآزمونهایهوشجدیدرانادیدهگرفتوبهصورتهایاولیهرواندرمانیبزرگسالان از ویتمر
تنوعوپیشرفتآنایفانکرد. وبنیانگذاریروانشناسیبالینیقابلتوجهاستامانقشچندانیدر آغاز توجهینکرد.لذااگرچهنقشاودر

ظهور عصر جدید 	

رشتهروانشناسیباانتشارمجلات،درمانگاههاودورههایدانشگاهیدرحالشکلگیریبودازجملهتاسیسموسسهکودکانضداجتماعی
انجمنروانشناسیامریکادایرشد،تعداددرمانگاههاافزایشیافتوجنبشآزمونگیری شیکاگوتوسطهیلی.نخستینبخشروانشناسیدر

بهاینتوسعهکمککرد. گروهینیز

بین دو جنگ 	

وفنیکهبه تعریفکرد:هنر ایندورهروانشناسیرااینطور روانشناسیبهعنوانیکعلمبودنهیکحرفه؛امادر انجمنبر قبلاتمرکز
مشکلاتسازگاریانسانهامیپردازد.

:نخستینکتابدرسیروانشناسیبالینیتوسطلوتیت،انتشارمجلاتتحقیقاتی، سایرمواردیکهبهتوسعهحرفهکمککردعبارتنداز
تامینمنابعمالیآزمونهایروانی،تاسیسشرکتکتلبرایساختآزمونهایروانی.

جنگ جهانی دوم و پس از آن 	

:کمکروانشناسانبهمسایلپسازجنگ،تغییرخدماتروانشناساناز ایندورهکمککردعبارتنداز رویدادهاییکهبهتوسعهحرفهدر
معیارهایاخلاقیبرایروانشناسان، کودکانبهبزرگسالانبهدلیلمشکلاتپسازجنگ،اعطایگواهینامهحرفهایبهروانشناسانوانتشار

. کنفرانسبولدر در ارایهمدلدانشمند-درمانگر

بهدنبالاختلافنظرهابینجناحدانشگاهی-علمیودرمانگرانحرفهای،انجمنروانشناسیآمریکابهدوبخشتقسیمشد:انجمن
.)APS(وانجمنعلمروانشناسی)APA(روانشناسیآمریکا

اواسطدهه1970شناختوارد پیشرفتاریشد.در دهه1960بهبعد،جهتگیریروانشناسیدرحوزهسنجش،مداخلهوتحقیقبیشاز از
صحنهشدوهم اکنون وهت گییی شناختی-ر تاری در درمان، رالجتیشن وهت گییی است. 
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سوالات کنکور سراسری 	

تدوینکدامروشدرمانگریقلمدادمیشود؟)سال80(( ۱ شارکومبتکر

4(روانتحلیلگری  3(تنشزدایی  2(خوابانگیزی   1(تلقین

رفتهاست؟)سال83(( 2 توسطکدامروانشناسبهکار اصطلاحرفتاردرمانگریبراینخستینبار

4(بندورا  3(واتسون   2(آیزنک   1(اسکینر

گرفتهشد؟)سال84((   توسطکدامروانشناسپیشگامبهکار اصطلاحکلینیکروانشناختیبرایاولینبار

4(ویتمر   3(گزل  2(استنفورد-بینه   1(پیاژه

چهزمانیپایهگذاریشد؟)سال86((   روانشناسیبالینیبهمثابهیکرشتهمستقلعلمیتوسطچهکسیودر

2(فیلیپپینل،125سالپیش   1(سیگموندفروید،105سالپیش

،110سالپیش ویتمر 4(لایتنر   3(کلیفوردبیرس،65سالپیش

شهرتژوزفولپیمربوطبهکدامروشرفتاردرمانگریاست؟)سال86((  

4(غرقهسازی 3(حساسیتزداییمنظم  2(جراتآموزی  1(آرامشعضلانی

کدامآزمونراهانریمورایپایهگذاریکرد؟)سال87((  

2(آزمونسنجشعواملشخصیت   1(آزمونتکمیلجملاتناتمام

4(آزمونشخصیتچندوجهیمینهسوتا   3(آزمونشخصیتاندریافتموضوع

پاسخ تشریحی 	

گزلنه 2( ۱

است. شارکوبهدلیلکارشرویبیمارانمبتلابههیستریمشهور
بیمارانهیسترینشانههایبدنیداشتندکهظاهراعلتبدنیمشخصی
نداشت.شارکومعتقدبودکهباکمکهیپنوتیزم)خوابانگیزی(

میتواننشانههایاینافرادراکاهشداد.

گزلنه ۱( 2

وسولومونمطرحشدوتوسط اصطلاحرفتاردرمانیتوسطاسکینر
آیزنکمتداولشد.

گزلنه  (  

کرد.ایندرمانگاه ویتمرنخستیندرمانگاهروانشناسیراباز لایتنر
بود. بهکودکانیبامشکلاتیادگیریومخلکلاسدرسمتمرکز

گزلنه  (  

روانشناسیبالینیمیدانند.تاسیسنخستین رابنیانگذار ویتمر
اولینمجلهروانشناسیبالینی،تدریس درمانگاهروانشناسی،انتشار
نخستیندرسبهنامروانشناسیبالینیونامگذاریرشتهباعنوان

ویتمراست. کارهایلایتنر روانشناسیبالینیهمگیاز

گزلنه  (  

فنونمهمرفتاردرمانیاستکه فنحساسیتزداییمنظمیکیاز
توسطجوزفولپابداعشدهاست.

گزلنه  (  

آزمونهایفرافکناستکه آزموناندریافتموضوع)TAT(یکیاز
توسطمورگانوموریطراحیشدهاست.


