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انتخاب صحيح و آگاهانه شما دانشجويان عزيز را ارج و سپاس نهاده و آينده درخشانی را براي شما آرزومند است. تنوع و تعدد منابع ، گروه آموزشی مقدم

شجويان میآوي و مطالعه همگی اين منابع آموزشی، همواره از جمله دغدغهكنكور و همچنين فرصت كم براي جمع صلی دان ست كتاب هاي ا شد. اميد ا با
جويی در وقت و يادگيري كاملاً هدفمند، رضايت خاطر شما را فراهم نموده و با صرفه ،استكه در برگيرنده مطالب مهم و كليدي از اكثر منابع كنكور حاضر 

 پاسخ گفته باشيم.را ا جهت كسب رتبه برتر نياز شم، منديم توانسته باشيم در اين اثرراه حل مناسبی براي اين مسئله باشد. آرزو

و  گردد؛ گستتستتتگی، پراكندگیباز میفرستتاي آمادگی كنكور  هاي فراوانش به دوران طاقته گردآوري و تأليف اين مجموعه با كاستتتیايد
سی به ستر شواري در د صلی منابع  كليه د شدم با از بزرگترين دغدغها ست. در نهايت امر برآن  شته بوده ا ساليان گذ هاي نگارنده در طول 

آنكه ادعايی در اي را در خور شتتأن داوطلبان كنكور فراهم آورم، بیمطالعاتی، پژوهشتتی و دروس دانشتتگاهی، مجموعههاي تكيه برفرصتتت
شم. شته با صوص تأليف دا ست و  خ ست منابع رفته ا ساتيد و بزرگانی تعلق دارد كه ذكر نام آنان در پايان كتاب و در فهر اين مجموعه به ا

صلاينجانب تنها به بازخوانی و گردآ سرف ستگی معنادار ميان  روي ام تا آنچه پيشپرداخته آنها و عناوين مرتبط با وري مطالب و ايجاد پيو
ضوع خواننده قرار می سجامی كه در ديگر منابع مرتبط با مو ستگی و ان شد؛ پيو ستگی لازم براي يادگيري برخوردار با سجام و پيو گيرد از ان

تر نقطه اميد ديگر نزد نگارنده آن است كه اين مجموعه فرصتی را براي رقابت عادلانه ه شده است.آمادگی كنكور كمتر بدان توجه و پرداخت
سانی فراهم می ستن از كلاسبراي ك صی برخوردار نمیآورد كه از توانايی مالی لازم براي بهره ج صو سات خ س ضوري مؤ شند و هاي ح با

 باشد. تخصصیمند از مطالب اي براي درك نظامزمينه
هاي اين مجموعه تلاش نگارنده برآن بوده تا با استتتفاده از منابع ستتنتی فارستتی زبان و با توجه به ت ييرات محتوايی در ستتؤالات ستتال در

برداري گردد تا مخاطبين و داوطلبان را با آمادگی متأخر جهانی، از جديدترين وستتودمندترين منابع بهره كتبگذشتتته و گرايش به ستتوي 
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 باليني در گذشته و حال شناسيروان
ها و ها، ناتواناييكنند ناسازگاريهايي كه به ما كمك ميها و رويهباليني مشتمل است بر تحقيق، تدريس و كاربرد اصول، روش شناسيروان رشته

ها پيشگيري كرده، يا كاهش دهيم.و يا از آنشناختي، روانشناختي، اجتماعي و رفتاري را شناسايي كنيم هاي عقلي، هيجاني، زيستناراحتي 2  از
مرضي آميخته است و  شناسيروانگذرد. تاريخ آن با تكامل عنوان يك رشته تخصصي و مستقل، بيش از يكصد سال مي باليني به شناسيروانعمر 

هاي رواني موقعي نضج گرفت كه مساله بيماري رواني، از خرافات و عقايد يهاي مطالعه بيمارروش رسد.زمان انسان اوليه مي بهگذشته آن 
گيري داشت. بشر اوليه امراض رواني باليني، بستگي زيادي به پيدايش وسايل و ابزار براي مشاهده و اندازه شناسيروانماوراءالطبيعه مجزا شد. تكامل 

ي آنها عبارت بودند از سوراخ كردن جمجمه، به زنجير بستن، تنبيه جسمي و سوزاندن بيماران هاي درماندانست و روشاي ماوراءالطبيعه ميرا پديده
 رواني. 

گيري و شكنجه و رمالي پيشرفت عظيم در زمينه مطالعه بيماري رواني با بصيرت بقراط شروع شد و با مرگ گالن متوقف شد و در عوض خرافات، جن
شود. وي حمام، بشر مغز است و هر گونه اختلالي در آن سبب بروز امراض رواني مي هايفعاليتركز تمام به نظر بقراط مدر قرون وسطي رايج شد. 

در قرن شانزدهم وايوز، يك قرن قبل از هابز و سه قرن قبل از فرويد، درباره هاي رواني دانست.رژيم غذايي، گرفتن خون و موسيقي را علاج بيماري
 سازند. طبي را از الهيات جدا شناسيروانكرد. در همين زمان پاراسلوس و واير سعي داشتند آن بحث مي ارتباط افكار و تأثير عواطف بر

در اواخر قرن هيجده  .اراده بود در قرن نوزدهم پيشرفتهاي محسوسي در زمينه فيزيولوژي اعصاب روي داد. قسمت عمده مطالعات در مورد عواطف و
هاي اساس پزشكي كمك كرد. در آلمان فرايك نيز مانند پينل در اين زمينه گامخود به پيشرفت روان دوستانهنوع در فرانسه با اصلاحاتپينل  فيليپ

 برداشت. در امريكا نيز اين گونه اصطلاحات به وسيله بنجامين راش انجام شد.
اي بود كه در قرن زايي داشت، پديدهسرمان تاثير بهاي معاصر دهاي جديد شخصيت و روشيكي از عوامل مهمي كه در ايجاد پيسكوآناليز و تئوري

شناسيم، كشف كند. او اين قدرت را مي هيپنوتيزماي را كه امروز به نام ناميدند. مسمر توانست پديدهميتيسم( )يا مانيهنوزده آن را مسمريسم 
براي تحقيق و درمان استفاده كردند و  هيپنوتيزمنهايم از روش شاركو و بر مغناطيسم حيواني ناميد. برايد نام هيپنوتيزم را جانشين مسمريسم كرد.

ويژه در فرويد به تجسسات د.كررا براي درمان بيماران رواني به كار گرفت كه بعدها روش تداعي آزاد را جايگزين آنها  هيپنوتيزمفرويد تحت تاثير آنها 
را توسعه دادند. پيرژانه  فرويد باليني موثر بود. يونگ و آدلر مكتب پسيكوآناليز شناسيرواناز هر عامل ديگري در ايجاد  تربيشزمينه ضمير ناخودآگاه 

اين تئوري را توسعه داد. قسمت  مورتون پرايستحقيق كرد و بعدها   Dissociation of personalityدر زمينه تئوري از هم گسيختگي شخصيت 
اسكيرول براي اولين بار فرق ميان پيسكوز و عقب ماندگي  8181اروپا صورت گرفت. در سال در  ،ها كه تا قرن نوزدهم طول كشيداعظم اين فعاليت

اساس نظري و  يماندگي هوشدانست و معتقد بود كه عقبماندگي عقلي ميتشخيص عقب يهوشي را مطرح ساخت. وي تكلم را بهترين معيار برا
 كه افراد عقب مانده قادر به يادگيري نيستند. ارثي دارد. در زمان وي عقيده اغلب دانشمندان بر اين بود

توان اين ماندگي هوشي تحقيقاتي به عمل آورد. وي معتقد بود كه ميعلاقه يكي از شاگردان خود را به نام ادوارد سگن برانگيخت تا درباره عقب دايتار
هاي فلاسفه در مورد چگونگي هوش و قواي تاسيس كرد. ديدگاهافراد عقب مانده را تعليم داد و سگن اولين آموزشگاه تعليم اين نوع كودكان را 

مانده هوشي كمك كرد. بحث درباره روان را فيلسوفاني مانند دكارت، اسپينوزا، عقلاني عامل ديگري بود كه در ايجاد و علاقه و توجه به افراد عقب
بر گذاري كرد. اسپينوزا اولين فردي بود كه اساس موروثي بودن عقايد را پايه .لايب نيتز، هابز، لاك، بركلي، هيوم، هارتلي و ديگران بر عهده داشتند

 كند.تدريج و از طريق حواس معرفت پيدا مي مانند يك لوح خالي است كه به لاك معتقد بود كه روانعكس اسپينوزا 
ه باليني براساس اين كشف بزرگ ب شناسيروانجديد است،  شناسيروانكشف اين مطلب اساسي كه افراد بشر با يكديگر فرق دارند، قسمتي از ميراث 

لم وجود آمده است. توجه واقعي به اختلاف فردي در اوايل قرن نوزدهم ظاهر شد. تفاوتهاي فردي براي اولين بار براثر يك تصادف جالب توسط ع
دات افراد، اختلافاتي وجود دارد. وي علت اصلي اين اختلافات گيري شد. بيسل در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه معمولاً در مشاهنجوم اندازه

ي سرعت ناميد. كتل اولين تحقيق علمي درباره personal equationهاي افراد بيان كرد و آن را فرمول شخصي العملفردي را تفاوت بين عكس
 العمل را انجام داده است.عكس
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را كه براساس مشاهدات رفتار كودك خود  يتيدمن گزارش 1787كودك شد. در سال  شناسيروانش گيري هوش موجب پيدايو توجه به اندازه علاقه
هاي تكامل و وراثت ايجاد شد. داروين با ي در زمينههايفعاليتهاي مذكور تا اواسط قرن نوزدهم، علاقه و نگاشته بود، منتشر كرد. علاوه بر پيشرفت

ي ارثي مشاهدات خود را درباره گالتون 1869كمك زيادي كرد. در سال  شناسيروانبه پيشرفت « ظهور عواطف در انسان و حيوان»انتشار كتاب 
 هايفعاليتسيله دوقلوها معرفي كرد. روش بسيار مهم تحقيق در وراثت را به و 1883ر ساخت و در سال غ در كتابي به نام نبوغ ارثي منتشبودن نبو

يكي از دانشمندان بلژيكي متذكر شد كه اصول  1846باليني داشت. در سال  شناسيروانگيري رواني و تأثير بسياري در قسمت اندازه گالتون
را ترسيم كرد. « منحني طبيعي»ات انساني قابل تطبيق است و گيري خصوصيدر اندازه ،احتمالات رياضي كه به وسيله گوس و لاپلاس تهيه شد بود

هاي مختلف را مقايسه كرد. كارل پيرسون نيز فرمول رياضي ضريب همبستگي را نيز نوعي نمره تراز يافته ساخت تا به وسيله آن بتوان ويژگي گالتون
مبتكر استفاده از پرسشنامه به منظور  گالتونگيري كرد. افراد را اندازهتوان هوش هاي مختلف حسي ميآزموني به وسيله گالتونايجاد كرد. به نظر 

اولين لابراتور رسمي را ويلهم وونت در دانشگاه لايپزيك تأسيس كرد. در آن زمان قلمرو تحقيق  1879ارزيابي منش و شخصيت بود. در سال 
كتل براي اولين بار  1890بود كه به وسيله فخنر شروع شده بود. در سال  پسيكوفيزيكدراكي يا ي قواي امحدود به تحقيق درباره شناسيروان

ماده داشت. 30توسط بينه و سيمون ساخته شد و  1905هوش در سال  آزمونرا مصطلح كرد. اولين « هاي روانيآزمون»اصطلاح  1 
 بيان شده است. شناسيروانهاي تاريخي سنجش، مداخله، پژوهش و اقدامات مهم هاي زير گزيدهدر جدول

 ***     سنجشهاي تاريخي جدول گزيده
 .كندسنجي را برپا ميگالتون آزمايشگاه انسان 1882

 .سازدرواني را مطرح مي آزمونكتل اصطلاح  1890

 شود.بينه، آغازگر كار بر روي مقياس هوش مي  1904

 كند.يونگ از روش تداعي كلمات استفاده مي 1905

 كند.پزشكي منتشر ميرش كارهاي خود را در زمينه تشخيص روانكراپلين گزا 1913

 بيند.آلفاي ارتش را تدارك مي آزمونكميته يركز  1916

 كند.رورشاخ كار خود را در زمينه روش لكه جوهر منتشر مي 1921

 كنند.را منتشر مي TATاندريافت موضوع  آزموني مورگان و مور 1935

 بيند.بندرگشتالت را تدارك مي آزمونبندر،  1938

 كند.هاي فرافكن را ابداع ميال.كي.فرانك اصطلاح تكنيك 1939

 شود.ميمقياس هوش وكسلر ـ بلويو منتشر  1939

 شود.متشر مي MMPIشخصيت چندوجهي مينه سوتا   1943

 دهد.شناختي را ارائه ميهاي عصبي ـ روانآزمونهالستيد مجموعه  1947

 كند.نتشر ميرا م DSM-Iپزشكي پزشكي امريكا، نظام تشخيص روانانجمن روان 1952
 ظهور سنجش رفتاري 1970دهه 

1980 DSM III شود.منتشر مي 
 افزايش علاقمندي به سنجش شخصيت 1980دهه 
 ايرواج تفسيرهاي رايانه 1980دهه 

1994 DSM IV شود.منتشر مي 13 

 ***   هاي تاريخي مداخلهجدول گزيده
 هاي انساني را رواج داد.هاي فرانسه مراقبتپينل در تيمارستان 1793

 براي ديوانگان شد. هاي ديكس منجر به ساخته شدن بيمارستانتلاش 1848

 بروئر و فرويد كتاب مطالعاتي در باب هيستري را منتشر كردند. 1895

 فرويد كتاب تعبير روياها را منتشر كرد. 1900

 سازد.بيرس جنبش بهداشت رواني را برپا مي 1908

 شود.دار ميهيلي تأسيس درمانگاه راهنمايي كودكان در شيكاگو را عهده 1909

 ها را مطرح كردند.سازي ترسواتسون و رينر شرطي 1920

 رماني را ابداع كرد.مورنو گروه د 1932

 درماني را منتشر كرد.دالارد و ميلر كتاب شخصيت و روان 1950

 مدار را منتشر كرد.راجرز كتاب درمان مراجع 1951

 درماني را منتشر كرد.آيزنك كتاب انتقادي بر روان 1952

 سازي عامل را مطرح ساخت.اسكينر كاربرد اصول شرطي 1953

 زدايي منظم را ابداع كرد.ولپي روش حساسيت 1958

 شود.نگر متولد مياجتماع شناسيروان 1965
 درماني.مدت و افزايش تحقيقات رواندرماني كوتاهسلامتي، تمركز بر روان شناسيروانظهور  1980يدهه 13 
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 ***     هاي تاريخي پژوهشجدول گزيده
 را در لايپزيك تأسيس كرد. شناسيروانوونت اولين آزمايشگاه  1879

 را منتشر كرد. شناسيروانجيمز كتاب اصول  1890

 دهند.هاي اعتباري ارائه ميخود، داده آزمونبينه و سيمون براي  1905

 كند.ترمن نتايج پژوهش خود را در مورد مقياس بينه ارائه مي 1916

 وكسلر تحقيقات خود را در مورد مقياس وكسلر ـ بلويو منتشر ساخت. 1939

 را منتشر كردند. MMPIشخصيت  آزمونهاي هثوي و مك كينلي داده 1940

 كند.درماني انتقاد ميآيزنك از روان 1952

 سازد.ه يادگيري اجتماعي را مطرح ميراتر نظري 1954

 اي ارائه كردند.هاي خود را درباره ي فرايند مشاورهراجرز و دايموند نتايج پژوهش 1954

 تشر كردند.ها را منهاي انجام شده برروي درمانيابي خود را در مورد بررسياسميت و گلسن نتايج زمينه 1977
 شناسي رواني به راه افتاد.ي آسيبموجي از تحقيقات در زمينه III-DSMبه دنبال انتشار  1980يدهه 13 

 شناسيرواناقدامات مهم  جدول گزيده
 هاي روانيگرايانه در بيمارستانبرپايي جنبش اصلاحات انسان پينل:

 انتشار كتاب ذهني كه خود را بازيافت و برپايي جنبش بهداشت رواني رس:بي

 گيري روان بودند.ي ابزارهاي اندازهكنندهابداع گالتونبه همراه  كتل هاي رواني را به كار برد.آزموناصطلاح  كتل:

 هاي حسي و حركتي.آزمونسنجي و رواج تأسيس آزمايشگاه انسان :گالتون

 هاي روانيندي بيماريبطبقه كراپلين:

 هاي هوش به سبك امروزي. مطرح كردن سن عقلي.آزمونكننده ابداع بينه:

 ي هوشي.: تجديدنظر تست بينه براي جامعه امريكا )تست استانفورد ـ بينه(. مطرح كردن مفهوم بهرهترمن

 را مطرح كرد. IQبراي نخستين بار مفهوم  اشترن:

 هاي ناهشيار كشف كرد.اي كشف عقدهتداعي كلمات را بر آزمون: يونگ

مفهوم هوش عمومي  اسپيرمن: g (و نظريه دو عاملي هوش را مطرح كرد. )مبدع تحليل عاملي  

 پرسشنامه روان رنجوري را براي رفتارهاي نابهنجار طراحي كرد. وودورث:

 سنجد.مي طرح مقياس پختگي اجتماعي كه رشد اجتماعي را واينلند:

 باشد.هوشي بزرگسالان نيز مي آزمون ترينمهمهوشي بزرگسالان را ابداع كرد كه  آزموناولين  وكسلر:

 هاي جوهرهاي فرافكن ـ ابداع تست لكهآزموني تهيه شروع كننده رورشاخ:

 هاي فرافكن را ابداع كرد.اصطلاح تكنيك فرانك:

 .(TAT)ابداع تست اندريافت موضوع  مورگان و موري:

 بندر ـ گشتالت براي تشخيص صدمات مغزي. آزمونابداع  بندر:

 MMPIابداع  كينلي:هثوي و مك

 كار بر روي بيماران هيستريك و هيپنوتيزم. شاركو:

 كه هيستري تظاهر شخصيتي دوباره و نوعي تباهي ارثي است.مطالعه روي هيستري و بيان اين ژانه:

 پذيريزي نيست جزء تلقيننشانه شناسي هيستريك چي برنهايم:

 .شناسيروانتأسيس اولين درمانگاه  ويتمر:

 تأسيس اولين درمانگاه راهنمايي كودكان. هيلي:

 كاوي.ابداع بازي درماني مبتني بر اصول روان آنافرويد:

 از پيشگامان معروف گروه درماني، سوسيوگرام و تئاتر درماني. مورينو:

 مسمريسم كرد. نام هيپنوتيزم را جانشين برايد:

 ـ لوريا ـ نبراسكا8ـ هالستيد ـ ريتان. 2ـ بندر ـ گشتالت. 8اند از: عبارت شناختيهاي عصبي و روانآزمون

 روش تداعي آزاد را جانشين هيپنوتيزم كرد. فرويد:

 كشف داروي مترازول به منظور درمان با شوك. مدونا:

 درمان با انسولين را به كار برد. ساكل:
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 را معرفي كردند. ECT: درمان با الكتروشوك ينيسرلتي و ب

 ماندگي هوش را مشخص كرد.براي اولين بار فرق بين پسيكوز و عقب اسكيرول:

 مانده را تأسيس كرد.اولين آموزشگاه تعليم كودكان عقب سگن:

 ي كودك را نوشت.اولين تحقيق علمي درباره تيدمن:

 يس كرد.را تأس شناسيرواناولين آزمايشگاه  وونت:
 كاوي و رفتارگرايي(كاوي فرويد را به زبان يادگيري مطرح كردند. )پيوند بين روانروان دالارد و ميلر:

 ايجاد مكتب گشتالت درماني. پرز:
 ايجاد مكتب مراجع محوري. راجرز:

 ايجاد مكتب معنادرماني فرانكل:
 ايجاد مكتب تحليل تبادلي اريك برن:

 RETهيجاني ـ عاطفي  مبدع درمان عقلاني ـ اليس:
 مكتب خانواده درماني را بنيان نهاد. آكرمن:
 سازي كلاسيك را مطرح نمود.شرطي پاولف:

 سازي عامل را مطرح نمود.: اصول شرطياسكينر
 زدايي منظم را ابداع كرد.حساسيت ولپي:

 د.اي يا جانشيني را مطرح نموايجاد مكتب يادگيري اجتماعي. يادگيري مشاهده بندورا:
 باليني. شناسيروانپدر  ويتمر:

 ابداع شناخت درماني. بك: 13 

 باليني جديد شناسيروان
 گيري رواني مشاهده كرد:توان از آغاز نهضت اندازهجديد تأثير دو عامل را مي شناسيرواندر 

 شناسيروانهاي اي مؤسسات و كلينيكهاي حرفه( ايجاد گروه8
 كامل تدريجي وسايل كلينيكي ( ت2

 هوش آزمون
بينه را  آزمون، ترمن 1916در سال  را در برداشت. Mental age« سن رواني»ي صورت گرفت و نظريه 1908هوش بينه در سال  آزمونتجديد چاپ 

 شد.هوش كودكان محسوب مي آزمونبهترين و مشهورترين  1937تر نمود كه تا سال كامل
سوادان تنظيم مشهور آرمي الفا براي با سوادان و آرمي بتا براي بي آزمونهاي جنگ جهاني اول به وجود آمد. دو هاي هوش گروهي در سالآزمون

 (IQ)اي ساخته شد. اصطلاح بهره هوشي و غيركلامي به نسبت قابل ملاحظههوش فردي و گروهي، كلامي  آزمون 1920در حدود سال  شد.

Intelligence Quotient هاي علاقه نيز آزمونهاي استعداد نيز در زمان جنگ جهاني اول و آزمون گيري هوش عملي نيز متداول شد.رايج و اندازه
تحقيقات آرنولد گزل  اي نيز مورد استفاده قرار گرفت.در راهنمايي تحصيلي و حرفه ها ساخته شدند كه علاوه بر استفاده در زمان جنگ،همزمان با آن

كه هوش از اي داد مبني بر اينترستون فرضيه 1927سازي كمك نمود. در سال آزموني ي تكامل كودكان نيز به توسعهدرباره 1928در سال 
ها قبل به اين نتيجه رسيده بود كه اساس هوش يك عامل كلي است. نظريه ترستون با نظريه امل مستقل تشكيل شده است. اسپيرمن سالتعدادي عو

 اسپيرمن مخالف بود.
سال  15نه فقط براي كودكان تا سن استنفورد ـ بي آزمونگيري هوش افراد بزرگسال موجود نبود. هوش مناسبي براي اندازه آزمون 1939تا سال 

تحت عنوان  1981درست كرد، كه در سال  (WAIS)گيري هوش بزرگسالان را براي اندازه ووكسلر ـ بلوي آزمونوكسلر، 1939مناسب بود. در سال 
WAIS-R .تجديد نظر شد 

 خصيتش آزمون
ها توسط آلپورت ـ و هاي تحقيق در ارزشآزمونگيري حالات عصبي به وسيله وودورث منتشر شد و بر اساس آن اندازه آزموناولين  1918در سال 

ي كه شناسانروانشوند به وسيله مي كه در حال حاضر براي ارزيابي شخصيت زياد به كار بردهفكن ـ ذهني( )فراهاي پروژكتيو آزمون رنون ساخته شد.
  Association –Word« روش تداعي لغات»هاي پروژكتيو است. او با انتشار آزمون، پدر گالتون ساخته شد. ،كنندهاي عمقي بشر توجه ميبه محرك
هاي پروژكتيو، ظهور آزمونواقعه در تاريخ  ترينمهمشايد  اول كنند.ها را متدآزمونلر و يونگ، اين نوع سبب شد افرادي مانند بلو 1885در سال 

گيري شخصيت كمك شاياني كرد.كه به وسيله مورگان و موراي ساخته شده نيز به نهضت اندازه TAT آزمونمشهور رورشاخ بود.  آزمون 7 

 شناسي بالينيتعريف روان
ريشة »به اين شرح است:  ،آن را پذيرفت 8998شناسي امريكا در سال شناسي باليني انجمن روانليني كه شعبه روانشناسي باتعريف رسمي روان

بيني و كاهش پردازد كه در فهم، پيشهايي ميها و رويهشناسي باليني به تحقيق، تدريس و ارائه خدمات در رابطه با كاربرد اصول، روشروان
 « كنندشناختي، روانشناختي، اجتماعي و رفتاريِ انواع مراجعان به ما كمك مياحتي عقلي، هيجاني، زيستناسازگاري، ناتواني و نار
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 شناس باليني شدن شروط شخصيتي روان
 ها و خصوصيات شخصيتي هم باشند. شايدبايد واجد برخي نگرش ،س باليني شوند، علاوه بر آموزش و مدرك گرفتناشنخواهند روانكساني كه مي

( كه عبارت است از گرايش به تلفيق دانش حاصل از 8991، 8شناسان باليني، نگرش باليني يا رويكرد باليني باشد )كورچينترين ويژگي روانبرجسته
 تحقيق دربارة رفتار انسان و فرآيندهاي ذهني از طريق سنجش انفرادي براي فهميدن يك شخص خاص و كمك به او. 

 هاي بهداشت رواني ر حرفهشناسي باليني و سايروان
شناسان گيرند عبارتند از روانهايي كه در خانواده بهداشت رواني قرار ميساير حرفه ،شناسان باليني جزء متخصصان اصلي بهداشت رواني هستندروان

 ني.خانواده درماني و زناشويي درما ،شناسي مدرسه، مددكاري اجتماعي، روانپزشكي، روانپرستاريمشاوره، روان

 هاي سلامت روانيساير حرفه

 پزشكروان 
ي آموزش پزشكي پزشكان به  واسطهروان گيرد.ارچوب پزشكي جاي ميهپزشك يك پزشك است و افكارش ريشه در طب سنتي دارد و در چروان

كنند. اما به خاطر و معاينات بدني ميپردازند هاي جسمي ميكنند، به درمان بيماريها دارو تجويز ميآن ،كنندخود گاهي مثل يك پزشك عمل مي
ها در درمان مشكلات رواني دهند. آنهاي پزشكي خود را از دست ميپزشكي، خيلي زود مهارتدرماني و تشخيص روانها بر روانتمركز برخي از آن

 كنند.ي زيادي از دارو ميبيماران، استفاده

 پزشكيمددكار اجتماعي روان 
باليني هستند. بسياري از مددكاران اجتماعي  شناسانروانپزشكان و روان هايفعاليتدكاران اجتماعي روانپزشكي عمدتاً شبيه اي مدحرفه هايفعاليت

هاي اخير مددكاران اجتماعي با در سال جويند.گذاري شركت ميدهند و در فرايند تشخيصهاي انفرادي يا گروهي انجام ميدرمانيپزشكي، روانروان
گيرند و با كارفرمايان و اند. مددكاران اجتماعي از بيماران، تاريخچه مياجتماعي و عوامل بيروني دخيل در مشكلات بيماران سروكار داشته نيروهاي

داني ي مددكاري اجتماعي در استفاده از كار ميحرفه ها فراهم مي آورند.آنترتيباتي براي استخدام  چنينهمكنند. بستگان بيماران مصاحبه مي
 هاي پيشگام بوده است.نظارت شده، به عنوان ابزاري براي يادگيري دانشجويان، يكي از حرفه

 مشاور شناسروان 
سنتي، روان شناسان مشاوره با افراد بهنجار يا افرادي كه  طوربهباليني همپوشي دارند.  شناسانروان هايفعاليتمشاوره و  شناسانروان هايفعاليت

ها براي سنجش، انجام مصاحبه است. البته آنها ا مشاوره انفرادي است و روش اصلي آنيكنند. كار آنها شامل مشاوره گروهي ، كار ميكمي ناسازگارند
مشاوره يد طولايي در مشاوره  شناسانروانها، شخصيت، علايق و استعداد شغلي(. از لحاظ تاريخي، كنند )مثلاً، سنجش تواناييگيري هم ميآزمون

كلي،  طوربه كنند.هاي رفتاري ـ شناختي و پسخوراند زيستي هم استفاده ميمشاوره از تكينك شناسانرواني و تحصيل دارند. اخيراً بسياري از شغل
مشاوره  ـ5و  ي شغلي،مشاوره ـ4هاي ياري رساني، برنامه ـ8مشورت،  ـ2درمان پيشگيرانه،  ـ8دهند: زير را انجام مي هايفعاليتمشاوره  شناسانروان

 .مدت )بين يك تا پانزده جلسه(يا درمان كوتاه

 مدارس شناسروان 
كنند تا موجب رشد و ارتقاي عقلي، اجتماعي و هيجاني كودكان دبستاني شوند. مدارس با معلمان و ساير كاركنان مدارس همكاري مي شناسانروان

 وزشي كمك كنند.كنند به ايجاد محيط آمها براي انجام اين مهم، سعي ميآن

 توانبخشي شناسروان 
شود كه ناتواني جسمي دارند. اين ناتواني ممكن است ناشي از نقايص مادرزادي يا توانبخشي، شامل افرادي مي شناسانروانتحقيقات و اقدمات 

هاي جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي خود هاي و محدوديتكنند تا با معلوليتتوانبخشي به افراد كمك مي شناسانروانها باشد. جراحت و بيماري
 هاست.هاي توانبخشي و بيمارستانسازگار شوند. محل كار آنها هم عمدتاً سازمان

 سلامتي شناسيروان 
ها به پيشگيري و درمان بيماري چنينهمشوند. آنها سلامتي با تحقيقات و خدمات خود موجب حفظ و ارتقاي سلامتي مردم مي شناسانروان
كنند، ترك كردن سيگار، كنترل فشارهاي روحي، كاهش وزن بدن و ريزي، اجرا و بررسي ميهايي را طرحردازند و به منظور كمك به مردم برنامهپمي

 حفظ تناسب اندام از جمله اين موارد است. 13 

                                                             
8. Korchin 
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  زناشويي درمانگرها و خانواده درمانگرها 
بينند. آنها دهند، آموزش مينواده درمانگرها براي درمان اختلالات رواني كه در چهارچوب زندگي زناشويي و خانوادگي رخ ميزناشويي درمانگرها و خا

درماني هاي نظام خانواده و فنون روانكنند. آموزش آنها عمدتاً بر مدلگيرند و تجربة باليني نظارت شده كسب ميمدرك كارشناسي ارشد يا دكترا مي
دارد.تأكيد  9 

 ي سلامت روانيساير خدمه 
گيرند، از جمله درمانگران شغلي، تفريح درمانگرها، درمانگران باغباني و از اين قبيل. اين هاي مجهز غالباً كاركنان مختلفي را به خدمت ميبيمارستان

بينند تا به به كساني كه آموزش مي در الگوهاي سازگاري بيماران بازي كنند. توانند نقش مفيديي خود ميها و تجربهي آموزشافراد به واسطه
 اند.ي سلامت رواني پيدا كردهشود كه اخيراً نقش مهمي در زمينهاي گفته مياي سلامت رواني كمك كنند، پيراحرفهكاركنان حرفه 13 

 باليني هايفعاليت
 درگير اسانشنرواندرصد  فعاليت

8995 
 ميانگين درصد زماني               

1995 1986 1981 1973 
37 84 درمانيروان 35 35 31 

15 74 تشخيص / سنجش 16 13 10 
9 50 تدريس 14 12 14 

7 62 نظارت باليني 11 8 8 
10 47 پژوهش /نگارش 15 7 7 

7 54 مشورت 11 7 7 
11 52 امور اجرايي 16 13 13 

باليني است.  شناسانروانمهم  هايفعاليتكنند. تشخيص و سنجش نيز يكي ديگر از ها ميدرمانيوقت خود را صرف روان تربيشباليني  شناسانروان
متخصصان  نسبتاً رايج آنهاست. هايفعاليتديگر از  باليني افزايش يافته است. تدريس نيز يكي شناسانروانپژوهشي  هايفعاليتها در اين سال

اي موارد، درمان عمدتاً بر كسب بينش در مورد علل رفتارهاي نامطلوب يا اهداف فرد در پاره دهند.وقت خود را به درمان اختصاص مي تربيشباليني 
آورد كه نجو و درمانگر است كه جوي قابل اعتماد به وجود مياي بين درمااز انجام آن رفتارها متمركز است. در ساير موارد هم درمان، رابطه

 رفتاري هستند.ها عمدتاً برد. ساير درماني مراجع را از بين ميكنندههاي ناتوانمكانيسم
از اين  گيري و مصاحبه است. متخصص باليني با استفادهآزمونسنجش شامل مشاهده،  تمامي متخصصان باليني به نوعي درگير سنجش هستند.

نظارت باليني در واقع شكل ديگري از تدريس است. اما معمولاً به صورت يك به يك يا  كند.آوري ميها اطلاعات لازم را براي حل مسئله جمعروش
اي كارورزي و چه هباليني معمولاً چه در دانشگاه و دوره شناسانروانشود. هاي كوچك يا به صورت آموزش غير كلاسي و غيررسمي انجام ميگروه در

 دهند.در محيط هاي باليني بخش قابل توجهي از وقت خود را به نظارت بر كارهاي دانشجويان و انترنها اختصاص مي
باليني ريشه در سنت دانشگاهي ـ پژوهشي ندارد. در نتيجه وقتي پس از جنگ جهاني دوم براي اولين بار آموزش باليني اجرا شد، مدلي  شناسيروان

ي سلامت رواني )مثلاً روانپزشكان و وان مدل دانشمند ـ متخصص مطرح شد. به اين معنا كه متخصصان باليني برخلاف ساير كاركنان رشتهتحت عن
هاي زيادي مددكاران اجتماعي( بايد هم متخصص شوند و هم دانشمند. هدف از مشورت و تدريس، افزايش كارآيي دانشجويان است. مشورت شكل

ها بايد سابقه دهند. آنتقريباً تمام متخصصان باليني بخشي از وقت خود را به امور اجرايي اختصاص مي شود.هاي مختلفي انجام ميقعيتدارد و در مو
هاي تحقيقي را به تصويب ها طرحهاي حفظ حقوق آزمودنيي ماهيانه را تكميل كنند و در كميتهها آزاردهندهمراجعان را بايگاني كنند، گزارش

يكي از خصايص مفيد يك مجري خوب، حساسيت وي نسبت به نيازها و مشكلات مردم و گاهي صبر و شكيبايي اوست. توانايي برقراري  رسانند.ب
 روابط خوب با زيردستان و نيز انتخاب افراد مناسب براي مشاغل مختلف هم يكي ديگر از خصايص مفيد يك مدير اجرايي است. 13 

 برخي نكات جمعيت شناختي 
به اين  8911( و چهار نظرسنجي انجام شده از سال a 8999نظرسنجي نوركراس و همكارانش ) ،شناسان بالينيهاي نظري رواندر جدول گرايش

هاي ه و درصد طرفداران گرايششناسان باليني داراي گرايش روان پويايي، به تدريج كاهش يافتبينيد درصد روانطور كه ميخوانيد. همانطرف را مي
هاي اخير افت كرده است. و بالاخره اگرچه به در سال ،شناختي به شدت افزايش يافته است. گرايش التقاطي با وجود قدرت نسبي حال حاضرش

درصد از  9ها فقط گيري شناسان باليني اين نمونهتوان از آن به عنوان يك خصوصيت جمعيت شناختي ياد كرد ولي در ميان تمام روانسختي مي
اند. شناسي باليني ناراضي بودهانتخاب حرفه روان 13 
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 شناسي بالينيهاي نظري روانگرايش
 8995 گرايش

% 
8911 

% 
8918 

% 
8998 

% 
8911 

% 
 رفتاري

 شناختي
 التقاطي / ادغامي

 گرايانه *انسان
 ميان فردي

 پويشي* روان
 راجرزي
 ساليواني

 گرانظام
 هاساير گرايش

88 
24 
29 
8 
4 
81 
8 
8 
4 
5 

81 
88 
29 
1 
 ــ
28 
1 
2 
4 
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84 
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88 
4 
 ــ
81 
8 
2 
4 
1 

81 
2 
55 
1 
 ــ
81 
8 
8 
 ــ
9 

1 
 ــ
81 
2 
 ــ
85 
4 
81 
 ــ
4 

 *انسان گرايانه يعني وجودگرايانه و گشتالتي 
 پويشي كاوانه و روانپويشي يعني روان** روان

 علم يا عمل؟ هنر يا علم؟
 شناسروان هاي فردي متمركز است تا بر مشتركات افراد.بر تفاوت تربيش با مشكلات افراد سروكار دارد، تربيشباليني  شناسيرواناز آن جا كه 

هاي به تفاوتاو در اينجا توجه كند آن را به حداقل ممكن برساند. نگر( يا سعي ميگيرد )رويكرد قانونهاي فردي را ناديده ميپژوهشگر يا نقش تفاوت
ي جمع كثيري از مشاهده ها يا تدابير آزمايشي وي هستند و هدف او انتزاع اصول كلي رفتار از طريقكاريگروهي معطوف است كه تابعي از دست

نگر است. در اين رشته سوالاتي از اين وتهاي فردي است. به عبارتي ديگر يك رويكرد تفاتگونه تفاواما رويكرد باليني در پي كشف اين هاست.انسان
ي بحث و شايد علت ادامهدهد؟ يا چرا فلان بيمار بسيار مضطرب است؟ بنابراين ها پاسخ نميشود؛ چرا فلان بيمار به برخي از تقويتقبيل مطرح مي

هنري بودن  ،شوندگراتر ميمتخصصان باليني تجربيباليني همين موضوع باشد. زيرا هرچه  شناسيروانها در مورد هنري بودن يا علمي بودن جدل
  دهد.رخ مي تربيشباليني  شناسيروان

 حرفه در حال تحرک 
ها شناسي جهت رفع مشكلات افراد است ولي روششناسي باليني حرفه پرفراز و نشيبي است. اگرچه اين رشته كماكان هدفش كاربرد اصول روانروان

اي در حال تغيير است. هنوز معلوم نيست كه اين تغيير خوب است يا يك بحران هويت شديد و نقطه ضعفي حرفه اي اين رشتهو چهارچوب حرفه
شناس باليني شدن و مشاركت درشكل دادن به هويت اين حرفه وقت باشد. به هر حال يك چيز قطعي است و آن هم اين است كه براي روانمي

 خوبي است. 

 نكات جمعيت شناختي 
گيرند از شمار مردان شناسي ميدانيم به يك نكته جمعيت شناختي جديد اشاره كنيم. روز به روز شمار زناني كه دكتراي روانا لازم ميدر اينج

. اندشناسي باليني را پيش كشيدهروان« زنانه شدن»نظران در اين مورد اصطلاح شناسي باليني. برخي از صاحبخصوصاً در حوزه روان ،شودمي تربيش
شناسان باليني از كار گويند اين روند با سير نزولي درآمد رواناي ميشناسي باليني مشخص نيست. براي مثال عدهالبته هنوز تأثير اين روند بر روان

هاي ديدگاهشناسي باليني باعث پيشرفت شديد اين رشته خواهد شد چون خصوصي رابطه مستقيمي دارد. از سوي ديگر، افزايش حضور زنان در روان
 بخشد. موجود در مورد مشكلات را در كار باليني و تحقيقات باليني گسترش مي

 هاي آموزشي مدل
هاي با اين كه هنوز مدل آموزشي دانشمند ـ متخصص، مدل آموزشي غالب است ولي اين مدل به باد انتقاد گرفته شده است. به همين دليل نيز مدل

هاي آموزشي جديدي برگزار ها نيز دورهاند. درون دانشگاهبسيار زياد شده ،ها ندارنداي با دانشگاهاي كه رابطههاي حرفهاند. دانشكدهجديدي ارايه شده
هاي اي. هم اكنون بيش از نيمي از مدركهاي حرفهبه نام دانشكده ،ها هستنداي ديگر هم طرفدار مدل آموزشي جديدي در دانشگاهشوند. عدهمي

شناختي خدمات انساني جديدي را صادر نامه روان( اساس8914شوند. ال.اچ. لوي )اي صادر ميهاي حرفهشناسي باليني در دانشكدهدكتراي روان
شناسي ها به كمك اصول روانشود كه هدفشان افزايش رفاه انسانهايي ميكرده است. اين يك برنامه آموزشي عمومي است كه شامل تمامي تخصص

ها. خصصشناسي سلامتي و ساير تنگر، روانشناسي اجتماعشناسي مدرسه، روانشناسي مشاوره، روانشناسي باليني، روانتخصص رواناست از جمله 
اي است مبني بر اين كه مدل علم باليني است. اين مدل محصول دغدغه ،سال گذشته شهرت زيادي پيدا كرده چندمدل آموزشي ديگري كه در 

هاي آموزشي اقتباس شده از اين مدل بر آموزشي تأكيد هاي علمي محكمي ندارد. دورهپايه ،شودآن گونه كه هم اكنون اجرا مي شناسي بالينيروان
شناسي باليني از مدل علم هاي آموزشي رواناز دوره %89گيري و مداخله باليني بر رويكردهاي تجربي مبتني باشد. تقريباً دارند كه در سنجش، پيش

 ملهم هستند. باليني 
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 كار باليني 
كنند. ظاهراً مسايلي چون اخذ مجوز و شناسان باليني تازه كار هنوز عمدتاً به طور خصوصي كار ميبا وجود تأثير مالي نظام مراقبت كنترل شده، روان

ايها و كنند. پيراحرفهمشغول مي تربيشني را شناسان باليهاي صنفي روز به روز ذهن روانهاي بهداشتي دولتي و ساير دغدغهپروانه، شركت در برنامه
در گروه  ،كنندگيري ميها آزمونشوند. آنتري استخدام ميهاي متنوعو در محيط تربيشتر از دكترا دارند بهداشت رواني كه مدارك پايين نمتخصصا

 ن قبيل. كنند، در مؤسسات وظايف اجرايي دارند و مواردي از ايدرماني به درمانگرها كمك مي

 شناسي چيست؟ترين چالش فعلي روانبزرگ
حرفه »اندركار يك شناسي با آن روبرو است، چالش دروني است ـ اتفاق نظر بر سر اين كه ما چقدر خودمان را دستترين چالشي كه حرفه روانبزرگ
دانند شناسان ظاهراً نمياي هدايت كنيم. بسياري از رواننهدانيم و احساس وظيفه در اين خصوص كه بايد اين حرفه را به طور مؤثر و فعالامي« علمي

شناس است. برخلاف رشته پزشكي كند كه روانرسد فراموش ميشناس به سطوح بالاي اجرايي ميايم. براي مثال وقتي يك روانكه عضو يك خانواده
شناسان هموار نسل بعد روان« رشد»براي  راهمند به طور نظام شناسانكه پزشكان هميشه دغدغه آينده حرفه خود را دارند، عده كمي از روان

 كنيم. مان عمل نميهايزنيم ولي زياد به حرفهاي زيادي ميكنند. ما حرفمي

 معيارهاي اخلاقي 
ت رواني، پيشگام تدوين اي، ميزان تعهد آن حرفه به معيارهاي اخلاقي است. روان شناسي در حوزه بهداشيكي از معيارهاي پختگي و بلوغ هر حرفه
آن را به طور رسمي  8958يك نظام نامه اخلاقي آزمايشي چاپ و در سال  8958شناسي امريكا در سال نظام نامه رسمي اخلاقي بود. انجمن روان

ل اخلاقي عمومي و شناسان و عملكردشان شش اصاصول اخلاقي روان 8992در نسخه سال شناسان منتشر كرد. اي اخلاقي روانتحت عنوان معياره
حقوقي و مواردي از اين قبيل ـ مطرح شده  هايفعاليتشناسان ـ سنجش، مداخله، درمان، مختلف روان هايفعاليتيك رشته معيارهاي خاص درباره 

  عبارتند از:(. اين اصول اخلاقي 8992شناسي امريكا، است )انجمن روان
  صلاحيت 

 صداقت 

 اي و علمي پذيري حرفهمسئوليت 

  احترام به حقوق و شأن مردم 

  توجه به رفاه ديگران 

 پذيري اجتماعي مسئوليت 

 صلاحيت 
 .شناسان باليني هميشه بايد تحصيلات خود را مشخص كنند( نخست آن كه روان8991هاي مهم متعددي دارد )پايپز و داونپورت، صلاحيت جنبه

چنين متخصصان ند و ساير ابعاد مبحث صلاحيت، خودشان را درست معرفي كنند. هماهايي كه ديدهپس متخصصان باليني بايد متناسب با آموزش
خيلي  ،گيرندباليني بايد نسبت به آن دسته از مباحث سنجش و درمان كه تحت تأثير جنسيت، قوميت يا نژاد، سن يا گرايش جنسي بيماران قرار مي

گذارند. در نتيجه بايد جلوي تأثيرات متخصصان باليني بر عملكردشان تأثير مي هاي شخصيتيحساس باشند و بالاخره مشكلات شخصي و نقطه ضعف
هاي صلاحيت مهمند اعم از دانش، مهارت باليني، قضاوت باليني يا مهارت شان با بيماران را بگيرند. پس تمامي جنبهمنفي اين مشكلات بر روابط

 ميان فردي.

 رازداري 
شناس است. افشاي بدون اجازه اطلاعات باعث جنبه رابطه مراجع ـ روان ترينمهمظفند رازدار باشند. رازداري متخصصان باليني از لحاظ اخلاقي مو

ناپذيري بخورد. متخصصان باليني بايد با جوانب امر در مبحث رازداري آشنا باشند و بدانند تحت چه شناس و مراجع آسيب جبرانشود رابطه روانمي
هاي تلويحي ديگري هم دارد. نيستند. رازداري جنبه« محرمانه»را فاش كنند. در شرايط فعلي تمامي اطلاعات مراجعان شرايطي راز مراجعان خود 

دانند كه در براي مثال شرايط رازداري در هنگام درمان كودكان چيست؟ مردم عادي اعتقاد راسخي به اصل رازداري و اهميت آن دارند. ولي مي
توان رازها را فاش كرد. اكثر متخصصان باليني نيز با اين هاي مرگبار، ميكودكان، احتمال خودكشي يا قتل و ديگر موقعيت مواردي چون سوء رفتار با

د يا تلقي موافقند. ولي تنها در شرايطي تمايل زيادي دارند بدون رضايت مراجع، رازهايش را فاش كنند كه مجبور باشند با همكارشان مشورت كنن
 صيت خطرناكي داشته باشد. مراجع آنان شخ

 رفاه مراجع 
كار كشيدن از آنان، فروش كالا به مراجع يا  ،آورد. رابطه جنسي با مراجعانهاي اخلاقي زيادي را در خصوص رفاه مراجع پيش ميروابط دو نفره بحث

شوند. اين قضايا اگرچه شايع نيستند وب ميحتي دوست شدن با مراجع پس از اتمام درمان، همگي نوعي بهره كشي و ضربه زدن به مراجعان محس
شناس است. چنين رفتاري طبق اصول اخلاقي، گونه روابط دو نفره، روابط جنسي شديد مراجع و روانبدترين نوع اين زنند.ولي به اين حرفه لطمه مي

ن مطلع شوند ولي اين قضيه اخيراً خيلي مورد توجه شابسيار مذموم است. اگرچه در اصول اخلاقي به صراحت گفته نشده كه مراجعان بايد از حقوق
 هاي حقوق مراجعان عبارتند از:(. برخي از جنبه8991قرار گرفته است )پوپ، 
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