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 مقدمه
 

 

 

های مهم دانشجویان و داوطلبـان   تنوع و حجم زیاد منابع کنکور کارشناسی ارشد و دکتری همواره یکی از دغدغه

ای کامل از جزوات آموزشی را گـردآوری کنـیم کـه برگرفتـه از      کنکور بوده است. از این رو، بر آن شدیم مجموعه

براسـاس آخـرین تیییـرات منـابع کنکـور دکتـری       مطالب مهم و نکات کلیدی منابع اصلی کنکور باشند. این مجموعه 

شـده در اختیـار    بندی روانشناسی بوده و با پوشش دهی مطالب از تمام منابع اصلی، مطالب را به صورت منسجم و طبقه

شده  ریزی کند به صورت برنامه جویی در وقت و هزینه به داوطلبان کمک می دهد که علاوه بر صرفه داوطلبان قرار می

 شود.   ها در منابع مختلف می پیش بروند که این امر مانع از سردرگمی آن و هدفمند

های تست تألیفی برای هر درس، کتاب تست کنکـور دکتـری    بر جزوات آموزشی شامل کتاب این مجموعه علاوه

 کنـد.  های آموزشی است که در یادآوری و مرور مطالب کمک شایانی بـه داوطلبـان مـی    کارت های اخیر و فلش سال

این مجموعه به صورتی گردآوری شده که علاوه بـر داوطلبـان کنکـور دکتـری روانشناسـی، دانشـجویان کارشناسـی        

توانند برای امتحانات کلاسی خود از آن استفاده کننـد  همننـین داوطلبـان کنکـور      ارشد و دکتری روانشناسی نیز می

 رشناسی ارشد و دکتری مشترک است بهره ببرند. توانند از جزوات دروسی که در کنکور کا کارشناسی ارشد نیز می

درصد مطالـب مهـم و کلیـدی هـر درس را      80های اصلی هر درس تدوین شده و بیش از  این مجموعه براساس سرفصل

 کند. نیاز می دهد که داوطلبان را از مطالعۀ سایر کتب بی پوشش می

 ها عبارتند از: خصوصیات برجستۀ آنترین تفاوت این جزوات با سایر کتب کمک آموزشی و  مهم

 گردآوری و تألیف جزوات توسط اساتید انحصاری مؤسسه 

 های منابع اصلی شده مطابق با سرفصل بندی مباحث منسجم و طبقه 

 ارائۀ مطالب مطابق با آخرین تیییرات کنکور دکتری 

 در یک مجموعه. های اخیر های کنکور سال های تألیفی، تست ارائۀ جزوات آموزشی، تست 
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 (Clinical Psychology) ی بالینیشناس روانمعرفی 

 بیر ی بالینی تعاریف متعددی به عمل آمده است. بعضیی از اییت تعیاریف    شناس روانهای ذهنی سروکار دارد. از فرایندبا رفتار و  یشناس روان

 روش علمی مورد استفاده ایت رشته علمی تأکید دارند.و برخی دیگر بر  موردنظرموضوع 

 ی بالینی:شناس روانی آمریکا از شناس روانتعریف انجمت 

 ها سروکار دارد. با مسائل سازگاری انسان هنر و فنی که

 (:1985تعریف ربر )

 ی است که با رفتارهای ناسازگار و غیرعادی آدمی سروکار دارد.شناس روانای از  ی بالینی حوزهشناس روان

 (:1991ک )تعریف جی. اچ. رسنی

ها و ارائه خیدماتی   ها و رویه یت اصول، روشها و تدریس ا ها و رویه ی بالینی شامل تحقیق در مورد اصول، روششناس روانرشته 

هیا عقلیی،    ها و ناراحتی ها، معلولیت بینی و تسکیت ناسازگاری ها است که امکان شناخت، پیش ها و رویه در رابطه با ایت اصول، روش

 مراجعان کاربرد دارند. ای از آورند و در مورد طیف گسترده ، اجتماعی و رفتاری را فراهم میشناختی روانشناختی،  هیجانی، زیست

از: سنجش و تشیخیص، مداخلیه ییا درمیان، تحقییق و       عبارت استی بالینی شناس روانهای ضروری در  ک، مهارتاز نظر رسنی

 ای. کاربرد اصول اخلاقی و حرفه

 

در  ه ا  آنروان ی و توان ایی    یشناس   بیآسشخصیت و  ةنیدرزم ها آن ان بالینی، تخصصشناس روانوجه ممیزه * 

 و کار بالینی است.نظریه ادغام علم، 

 
 ان بالینی باید در سه حوزه مهارت کافی داشته باشند:شناس روان یطورکل به

 های روانی؛ و سیر بیماری علائمگیری  هایی برای شناخت علل، چگونگی شکل ایجاد و تکامل روشتشخیص:  .1

 مطلوب در وضعیت روانی و رفتاری فرد؛هایی برای تغییر  کشف و استفاده از روشدرمان:  .2

 رفتار انسان. درزمینةبرخورد علمی، آزمایشگاهی و یا کلینکی برای پیشرفت و گسترش دانش بشری پژوهش:  .3

 

. تع اریف  اس ت ی ب الینی  شناس روانارزیابی، تشخیص و درمان از وظایف اصلی  ادشدهیدر میان کارهای بالینی * 

 اند. ی بالینی این رشته را تعریف کردهشناس روان بر موضوعشده در بالا با تأکید یاد

 

 ان دیگر کدام است؟شناس روانان بالینی، از شناس روان: وجه ممیزه 

 شناسی روانی شخصیت و آسیب زمینة در ها آن( تخصص 1

 ( انجام تحقیقات تجربی2

 ( پرطرفدار بودن ایت رشته3

 مانده عقبکودکان  درزمینة( فعالیتشان 4

 «1»گزینه پاسخ: 

کننید.   ی تجربی تعریف میی شناس روانقطب مخالف  عنوان بهو آن را  دارندروش مطالعه تأکید بر رشته اما برخی در تعریف ایت 

بیاره بیه نقیل از لاگیاش      اند، در ایت )پرون و پرون( نوشته ی بالینیشناس روان ای که برای ترجمه کتاب دادستان و منصور در مقدمه

 نویسند: می

 نکته
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کننید و آن عبیارت    دو طریق مختلف برای رسیدن به یک هدف واحید اقیدام میی    بهان بالینی شناس روانان تجربی و شناس روان

دهد و به مطالعه یک متغییر   ت قرار میتجربی تمام شرایط را خارج از دایره تغییرا شناس رواناست از زیر نظر گرفتت شرایط رفتار. 

ی شناسی  روانورزد. پیس   شده مبیادرت میی   یک راهیابی و برداشت کلی و فردی بالینی به شناس روان که درحالیپردازد،  مستقل می

 روش و نه در حکم موضوع خاصی تعریف کرد. منزله  بهی تجربی شناس روانتوان مانند  بالینی را می

دانید و آن را   شیود میی   ای که توسط فرد مطرح میی  لهمسئ براساسیافته  زمونگری سازمانرا یک آبالینی   یشناس روانری  آندره 

تر از هدف و نحوه عمیل آزمیون اسیت و     زند اما گسترده بر آزمونگری دقیقی تکیه می اینکهداند یعنی با  متکی به روش تحلیلی می

 داند. ی میبنابرایت وی روش بالینی را تحلیل تدریجی رفتار فرد

 

ه ای ف ردی متمرک ز     افراد سر و کار دارد بنابراین بیشتر بر تفاوت شناختی روانبالینی با مشکلات  شناس روان *

 ها. هت است تا بر شبا

 

ست از گرایش به تلفیق دانش حاصل از تحقیق درباره ا ی بالینی، نگرش یا رویکرد بالینی است. رویکرد بالینی عبارتشناس روان

 های ذهنی از طریق سنجش انفرادی برای فهمیدن یک شخص خاص و کمک به او.فرایندرفتار انسان و 

 

اس اس تاریخچ ه   ی دارد اما به معنای آن نیست. بری مرضشناس روانی بالینی رابطه بسیار نزدیکی با شناس روان *

 ی بالینی نیز گسترش پیدا کرده است.شناس روانی مرضی، شناس رواناین رشته، با پیشرفت 

 

ی کودک نیز از جهات بسیاری نامشخص است. باید توجیه داشیت کیه    شناس روانی بالینی و شناس روانحد فاصل بیت  ،از طرفی

 افتاده به وجود آمد. عقبه سبب علاقه به مسائل کودکان ی بالینی در اصل بشناس روان

 هایی که ارتباط نزدیکی با بهداشت روانی دارند حرفه

 (psychiatrist) پزشکان . روان1

پزشکان غالباً از قدرت  ی از رشته پزشکی است. در نتیجه روانئپزشک سنت طبی دارد و جز پزشک یک پزشک است. روان روان

ه مراتب بهداشت روانی نقیش بیالاتری دارنید و بخیش اعظیم      لو در عمل در سلسدر لفظ  پزشکی روانو پایگاه پزشکی برخوردارند. 

 های پزشکی آن استوار است. های ایت حرفه بر زمینه ها و بحث استدلال

رفتیار   زمینیة  دربینند و بخش عمده آموزش آنیان   پزشکان معمولاً آموزش پزشکی اندکی می ان بالینی برخلاف روانشناس روان

 های علمی تحقیق است. آیی روانی و روشانسان و سنجش کار

 (counseling psychologists) ان مشاورشناس روان. 2

ان مشاور با افراد نابهنجیار ییا کسیانی کیار     شناس روانان بالینی دارند. شناس روانان مشاور، کارهای مشترک زیادی با شناس روان

دهند. روش اصلی آنیان در سینجش نییز     مشاوره گروهی یا مشاوره فردی انجام می ها آنهای خفیفی دارند.  کنند که ناسازگاری می

داد شیغلی(. از  هیا، شخصییت، علاییق و اسیتع     هایی چون سنجش توانایی گیرند )آزمون معمولاً مصاحبه است هرچند آزمون نیز می

 کنند: ها شرکت می در ایت فعالیت طورکلی به ها آناند.  های شغلی و تحصیلی زیادی انجام داده هلحاظ تاریخی، مشاور

 ای. یک تا پانزده جلسه مدت کوتاه/ درمان   . مشاوره4های امدادی  . تنظیم برنامه3. مشورت 2گیری . پیش1

دهند که اختلال یا ناسازگاریشان خفیف است و عمیدتاً   ان مشاور بیشتر به مراجعانی خدمات میشناس روانباید توجه داشت که 

 ای تخصصی دارند. لی و حرفهسنجش شغ درزمینة

 نکته

 نکته
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 (psychiatric social workers) . مددکاران اجتماعی3

ان بالینی است. بسییاری  شناس روانپزشکان و  های روان غالباً شبیه فعالیت پزشکی رواناجتماعی ای مددکاران  های حرفه فعالیت

ای،  حرفیه کنند. مددکار اجتماعی بیه لحیاظ    تشخیص شرکت می فراینددهند و در  درمانی انفرادی و گروهی انجام می روان ها آناز 

کند، شرایط کاریابی را بیرای مراجعیان، مهییا و بیا والیدیت بیمیاران        ها و بستگان بیماران مصاحبه می گیرد، با کارفرما می حال شرح

های روانی توجه کننید و کمتیر بیه     اصولاً مددکاران اجتماعی باید به عوامل اجتماعی و خانوادگی دخیل در آسیب .کند مشاوره می

 توجه کنند. شناختی روانعوامل درونی و 

 .خصوصیت اصلی مددکاران اجتماعی، درگیر شدن شدیدشان با زندگی روزمره بیماران و فشارهای روانی آنان است

 (school psychologists) ان مدرسهشناس روان. 4

هیا شیوند.    ای سازان رشد عقلی، اجتماعی و هیجانی بچه مدرسیه  ا زمینهند تکن با مربیان و مدرسان کار می ان مدرسهشناس روان

غالبیاً بیه ارزییابی     هیا  آنکننید.   برای رسیدن به ایت هدف نیز طراحی محیط و فضای آموزشی مدارس به اولیای مدرسه کمک میی 

ان مدرسه همچنییت  شناس روانبینند.  ها یا تعییت جاهای لازم را تدارک می ها، درمان پردازند و در مواقع ضروری، برنامه کودکان می

 کنند. ها مشورت می س مشی مدرسه یا نحوه اداره کلا با معلمان و اولیای مدرسه در مورد خط

 (rehabilitation psychologists) بخشی ان توانشناس روان. 5

اختی دارند. معلولیت ممکت است سانی هستند که معلولیت جسمی یا شنبخشی، ک ان توانشناس روانمحور تحقیقات و اقدامات 

نیع  هیا و موا  کنند با معلولیت بخشی به افراد کمک می ان توانشناس روانها و صدمات پس از تولد باشد.  بیماریناشی از مادرزادی یا 

 کنار بیایند. ها آنجسمی، روانی، اجتماعی و محیطی حاصل از 

 (health psychologists) ان سلامتشناس روان. 6

ان سیلامت بیا   شناس روانهای اخیر به وجود آمده و با سرعت زیادی در حال گسترش است.  ی سلامتی در سالشناس روانرشته 

دهند. ایت افراد  انجام میکنند. در ضمت پیشگیری و درمان نیز  فراد کمک میتحقیقات و اقدامات خود به پیشبرد و حفظ سلامتی ا

های مختلف مردم در ترک سیگار، کنترل فشارهای روانی، کم کردن وزن یا حفظ تناسب اندامشیان   با طراحی، اجرا و بررسی برنامه

 کنند. کمک می

 (psychiatriv nurses) نراپرستا . روان7

توانند در مورد مییزان انطبیاآ آنیان بیا بیمارسیتان اطلاعیات مناسیبی         می ها آنن ارتباط نزدیکی با بیماران دارند. راپرستا روان

تواننید از طرییق همکیاری بیا      میی  هیا  آنبخش مناسیب دارنید.    مهمی نیز در ایجاد یک محیط درمانبدهند. نقش بسیار حساس و 

 نند.های درمانی را اجرا ک پزشکان بالینی توصیه روان

 . سایر متخصصان بهداشت روانی8

درمانگرهیا،  گیرند مثل کار درمانگرها، سیرگرمی   هایی که از لحاظ کارکنان مجهزند افراد دیگری را نیز به خدمت می بیمارستان

 را بیاموزند.های مختلفی  کند تا با محیط بیمارستان سازگار شوند و مهارت ... ایت افراد به بیماران کمک میباغبانی درمانگرها و 

 

( گفتیه  paraprofessionalای ) حرفیه شیوند پیرا  بهداشت روانی آمیوزش داده میی   به کسانی که برای کمک به متخصصان *

 شود. می

 

شود و سپس به کارکنان مراکز بحران )اعم از مراکز بحران تلفنی و حضوری(  به داوطلبان غالباً یک دوره آموزش کوتاه داده می

 شوند. میملحق 

 نکته
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 ان بالینیشناس روانهای  فعالیت

دهنید   ان بالینی انجیام میی  شناس روانهای دیگری که  دهند. فعالیت درمانی انجام می ان بالینی بیش از هر کاری، روانشناس روان

 از: اند عبارت

 و نگارش، مشورت و امور اجرایی.یص، تدریس، نظارت بالینی، تحقیق سنجش و تشخ

هیای   صد طرفیداران گیرایش  کاهش یافته و در تدریج بهپویایی،  ان بالینی دارای گرایش روانشناس رواندرصد  ،های اخیر در سال

های اخیر افت کرده  ( با وجود قدرت نسبی حال حاضرش در سالeclecticشدت افزایش یافته است. گرایش التقاطی ) شناختی به

 است.

هیای فیردی دارنید. تمرکیز او بیر       توجه کمتری به تفاوت طورکلی بهو  ان محقق در جستجوی اصول کلی رفتار استشناس روان

های گروهی است که تابع درمان یا دستکاری آزمایشی هستند. هدفش نیز انتزاع اصول کلی رفتیار براسیاس مشیاهده میردم      تفاوت

هیای فیردی اسیت و     فهیم تفیاوت   به دنبال است. اما رویکرد بالینی( nomotheticگرا ) رویکرد قانوناست. اصطلاحاً رویکرد او 

ان بالینی از جهاتی شبیه کیار هنرمنیدان و   شناس روانگویند. کار  می( idiographic approachرویکرد فردنگر )غالباً به آن 

هیای تشخیصیی ییا     بیالینی در قضیاوت   شیناس  رواناز جهاتی شبیه کار دانشمندان است. شبیه کار هنرمندان است زمانی که یک 

های درمانی خود بیشتر بر مهارت، تجربه و قوای ذهنی و شهودی خود متکی است. شبیه کار دانشمندان است زمیانی   گیری تصمیم

 کند. های آماری در کار خود استفاده می بینی های آماری یا پیش های تحقیق و فرمول بالینی از روش  شناس روانکه یک 

 

( idiographic approachهای فردی است و غالباً به آن رویکرد فردنگ ر )  رویکرد بالینی به دنبال فهم تفاوت *

 گویند. می

 

ای   ی بیالینی هسیتند. چیون هیر نظرییه     شناس روانهای  درمانی خواهان تلفیق عناصر نظریه گرایان با ایده یکپارچگی روان  التقاط

 ابزارهایی دارد.  ای کامل نیست. هر نظریه  نظریهنقاط ضعف و قوت دارد و هیچ 

ان بالینی طرفدار کدام گرایش کاهش یافته و درصد طرفداران ک دام گ رایش   شناس روانهای اخیر درصد  : در سال

 افزایش یافته است؟

 شناختی -کاوی( روان2 شناختی -( التقاطی1

 وجودی -( زیستی 4 روانکاوی –گرایی   ( انسان3

 «2»گزینه پاسخ: 

*** 

 
  

 هنکت



 

 روانشناسی بالینی  12 

 ان بالینیشناس روانتاریخچه 

 ی بالینی:شناس روانگیری حرفه  عوامل مؤثر در شکل

 

های بیمارستانی فیلیپ پینل فرانسوی  ی و بهبود مراقبتشناس روانیکی از افراد بسیار مؤثر در پیشرفت رشته  *

 بود.

 

شود. سایر افیرادی کیه در اییت     ی بالینی محسوب میشناس روانو  پزشکی روانکارهای پینل، نقطه عطفی در تحول و پیشرفت 

ی بیالینی  شناس رواناز: ویلیام توک، الی تاد، دروتی دیکس. همچنیت در پیشرفت رشته  اند عبارتزمینه خدمات زیادی ارائه کردند 

یت نیروها، فلاسفه و نویسندگان قرن نوزدهم بودند کیه  مهم بودند. از جمله ا قاید حاکم بر زمانه ایت افراد نیزنیروهای اجتماعی و ع

 ها بودند. خواهان برابری و مراعات شأن انسان

ی شناس   روانو  پزشکی رواننقطه عطفی در تحول و پیشرفت  عنوان بهدوستانه کدام دانشمند  های انسان : فعالیت

 شود؟ بالینی محسوب می

 ( کراپلیت2 ( گالتون1

 ( پینل4 ( رورشاخ3

 «4»گزینه پاسخ: 

 تشخیص و سنجش زمینة دری شناس روانتاریخچه رشته 

های فردی مردم استفاده کنید. او بیه سینجش تییز حسیی،       های کمیّ در شناخت تفاوت فرانسیس گالتون سعی کرد تا از روش

 های حرکتی و زمان واکنش علاقه داشت. مهارت

 های روانی را متداول کرد. مک کیت کتل اصطلاح آزمون

پیییر و   دو نیوع بیمیاری عیلاج   هیای روانیی را بیه     ارائه کیرد. او بیمیاری   1913امیل کراپلیت کارهای تشخیص خود را در سال 

ناپیییر معلیول عوامیل      هیای عیلاج   زاد و بیمیاری  امل بیرون پییر معلول عو های علاج بیماری ،ناپییر تقسیم نمود. از نظر کراپلیت علاج

 زاد بودند. درون

آزمایی تشخیصی بیود. اییت    گیری روانی یا روان ، بالا گرفتت جریان اندازه1919تا  1900های  ریت تحولات در سالت یکی از مهم

اولیت آزمون سنجش هوش کودکیان را در سیال    ،تحول نیروی اصلی خود را از کارهای آلفرد بینه گرفت. او با کمک تئودر سیمون

 نسخه آمریکایی ایت آزمون را تهیه کرد. 1916تهیه نمود. بعداً لوئیس ترمت در سال  1908

های ناهشیار را کشف کند. در سیال   کرد عقده های تداعی کلمات سعی می با استفاده از روش 1950گ در حدود سال ل یونکار

 روزانف منتشر شد. -تداعی آزاد کنت  آزمون 1910

 گفت. می Gامل مفهوم هوش عمومی را مطرح کرد که به آن ع 1904چارلز اسپیرمت در سال 

، آزمون آلفا ارتش را برای ارتش آمریکا ساختند. به فاصله کوتاهی پیس از اییت   1917رابرت یرکز به همراه همکارانش در سال 

دورث در و آن نیز که آزمون بتا ارتش نام داشت منتشر شد. در همیت راستا و برای ارتش آمریکا رابیرت و  غیرکلامیآزمون، نسخه 

ای بود که هدفش کشف رفتار نابهنجار بود. بیا ابیداع    رنجوری را منتشر کرد. شاید ایت اولیت پرسشنامه پرسشنامه روان، 1917سال 

 گیری گروهی آغاز شد. های آلفا و بتا ارتش، جنبش آزمون ابزارهای غربالی دقیقی مانند برگه اطلاعات شخصی وودورث و آزمون

 گیری هوش ساخته شد. برای اندازه، فت یک آدم بکش گودیناف 1926در سال 

 سنج شغلی استرانگ و پس از آن رغبت سنج کودر ساخته شد. ، رغبت1927در سال 

 دال ساخته شدند.  لندنمقیاس پختگی اجتماعی وای 1936های رشدی گزل و در سال  مقیاس ،1928در سال 

بلوییو را منتشیر    –کسلر آزمون وکسیلر  دیوید وروی داد. در ایت سال  1939آزمایی در سال  یک تحول عمده در جنبش هوش

 نکته
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 هوش بزرگسالان هستند. زمینة درهای انفرادی برتر  اکنون نیز آزمون بلویو هم –های بعدی آزمون وکسلر  کرد. نسخه

فیرافکت    را منتشیر کیرد. او آزمیون    تشخیص روانیشاخ کتاب بود که هرمت رور 1921افکت در سال های فر نقطه عطف آزمون

 معروف خود را در ایت کتاب معرفی کرد.

گییاری مجیزای خیود را بیرای اییت آزمیون منتشیر         های نمره بک و برونو کلاپفر هر یک راهنما و روشاس.جی. 1937در سال 

 کردند.

 ال. کی فرانک اصطلاح فنون فرافکت را باب کرد. 1939در سال 

بیود. آزمیون    1935کنی، انتشار آزمون اندریافت موضوع کریستینا مورگان و هنری موری در سیال  یک بخش دیگر جنبش فراف

های جوهر رورشاخ از لحیاظ شیهرت در    لکه  تریت ابزارهای فرافکنی است و احتمالاً پس از آزمون مصرفراندریافت موضوع یکی از پ

 مقام دوم است.

 است. گیری فرافکت از ابزارهای اندازه ر را منتشر کرد که یکینیز لورتا بندر آزمون گشتالت بند 1938در سال 

 لی منتشر شد. ( توسط هثه وی و مک کیتMMPI) سوتا مینهوجهی شخصیت سنج چند 1943در سال 

 های فرافکت بود. های شخصیت خصوصاً آزمون دوارن فوران آزمون 1950و  1940های  دهه

گیری فرافکت معمیولاً   نگر است ولی در ابزارهای اندازه رویکرد قانون MMPIآزمون های عینی مثل  گیری مبنای ابزارهای اندازه

 گیرند. اساس رویکرد فردنگر مورد تفسیر قرار میها بر پاسخ

تیوانیم   فداران ایت رویکرد معتقد بودند فقط رفتارهای آشکار را میبش رفتارگرایی متنفی شده بود. طرجن ،1950در اواخر دهه 

های روانی نیه مفیید اسیت و نیه      اساس نتایج آزمونی صفات شخصیتی یا وجود و نبود ایت صفات بربگیریم و استنباط سطح  اندازه

اندازه گرفت. به دلیل حاکم بودن همیت دیدگاه، مستقیم  طور بهتوان  مطلوب؛ به نظر رفتارگراهای افراطی، صفات شخصیتی را نمی

هیا   ( اوج گرفت. در ایت نوع سنجش، مبنای بررسی رفتارها، محیرک behavioral assessmentسنجش رفتاری ) 1970در دهه 

 یی بودند که قبل یا بعد از انجام رفتار وجود داشتند. ها یا وضعیت

نقاط قوت و ضیعف نسیبی    روانی ارزیابی –شود. هدف سنجش عصبی  روانی دیده می –اخیراً علاقه شدیدی به سنجش عصبی 

هیای معیروف    های حاصل در آزمون( اسیت. بعضیی از مجموعیه آزمیون     شده تجربی مغز و رفتار )پاسخ ثباتبیماران براساس روابط ا

های بهداشتی  نبراسکا. رواج مراقبت -های لوریا ریتان و مجموعه آزمون –های هالستید  از مجموعه آزمون اند عبارتروانی  –عصبی 

 ت.نیز بر سنجش روانی تأثیر گیاش 1990کنترل شده در دهه 

هایی هستند که قبل یا بع د از انج ام رفتاره ا     ها یا وضعیت : در کدام نوع سنجش، مبنای بررسی رفتارها، محرک

 وجود دارند؟

 ( سنجش شناختی2 ( سنجش بالینی1

 ( سنجش روانکاوی4 ( سنجش رفتاری3

 «3»گزینه پاسخ: 

 مداخلات: درزمینةی بالینی شناس روانتاریخچه رشته 

 های فرانسه را مطرح کرد. پینل بحث مراقبت انسانی در تیمارستان 1793در سال 

 دروتی دیکس موفق شد تسهیلات بهتری برای بیماران روانی نیوجرسی فراهم آورد. 1848در سال 

 بروئر و فروید کتاب مطالعاتی در باب هیستری را منشر کردند. 1895در سال 

 را منتشر کرد. رؤیاهافروید کتاب تفسیر  1900در سال 

 کلیفورد بیرس جنبش بهداشت روانی را به راه انداخت. 1908در سال 

 هیلی درمانگاه مشاوره کودک شیکاگو را تأسیس کرد. 1909در سال 

 ها را مطرح کردند. سازی ترس واتسون و رینر شرطی 1920در سال 

 درمانی را معرفی کرد.  مورنو گروه 1932در سال 
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 درمانی را چاپ کردند. و میلر کتاب شخصیت و رواندالرد  1950در سال 

 را چاپ کرد. محور مراجعراجرز کتاب درمان  1951در سال 

 تأثیر بودن آن را منتشر کرد. مبنی بر بی درمانی روانآیزنک گزارش خود؛ انتقادی بر  1952در سال 

 کرد.فرانکل بحث معنادرمانی و ارتباطش با نظریه وجودی را مطرح  1953در سال 

 سازی عامل را توضیح داد. اصول شرطی اسکینر کاربرد 1953در سال 

 را مطرح کرد. درمانی خانوادهآکرمت بحث  1958در سال 

 زدایی منظم را شرح داد. ولپ روش حساسیت 1958در سال 

 برن نظریه تحلیل تبادلی را مطرح کرد. 1961در سال 

 بداع کرد.هیجانی را ا –الیس درمان عقلانی  1962در سال 

 نگر شکل گرفت. ی اجتماعشناس روانکنفرانس سوامپ اسکامپ برگزار شد و  1965در سال 

 درزمینةمدت مورد توجه بیشتر قرار گرفتند و تحقیقات  های کوتاه درمانی ی سلامت ظهور کرد و روانشناس روان 1980در دهه 

 درمانی اوج گرفت. روان

 مشخص شد. شناختی روانشده بر خدمات  های بهداشتی کنترل د نظام مراقبتتأثیر شدی 1990در دهه 

 های دارای حمایت تجربی منتشر شد. بار فهرست درمان برای اولیت 1995در سال 

 تحقیق: درزمینةی بالینی شناس روان  تاریخچه رشته

 ی توسط ویلهم ونت در دانشگاه لایپزیک تأسیس شد.شناس رواناولیت آزمایشگاه  1879  در سال

 ی را منتشر کرد.شناس روانویلیام جیمز کتاب درسی خود با نام اصول  1890در سال 

 بینه و سیمون شواهدی برای تأیید معتبر بودن آزمون جدیدشان فراهم آوردند. 1950در سال 

 سیمون منتشر شد. –تحقیقات ترمت در مورد مقیاس بینه  1916در سال 

 بلویو منتشر شد. –اس وکسلر تحقیقات وکسلر در مورد مقی 1939در سال 

 لی منتشر شد.  توسط هثه وی و مک کیت سوتا مینه یچندوجهسنج  اطلاعاتی در مورد شخصیت 1943در سال 

 در کتاب او مطرح شد. درمانی روانانتقاد آیزنک از  1952در سال 

مشاوره منتشر شد. همچنیت در اییت سیال نظرییه ییادگیری      فرایندگزارش تحقیقات راجرز و دایموند در مورد  1954در سال 

 اجتماعی راتز منتشر شد.

 درمانی منتشر شد. روان درزمینةگرفته  های صورت یت و گلاس بر روی بررسیفراتحلیل اسم 1977در سال 

 اد.به راه افت DSM.IIIشناسی روانی پس از انتشار  آسیب درزمینةموجی از افزایش تحقیقات  1980در دهه 

ای تحقیقاتی اسیت کیه    ان بالینی به وراثت رفتاری بود. وراثت رفتاری رشتهشناس روانشاهد افزایش تدریجی علاقه  1990دهه 

پردازد. متخصصان وراثت رفتاری نقش ایت عوامل را در رفتارهیای مختلیف و    به بررسی عوامل وراثتی و محیطی مؤثر بر رفتارها می

ی را رفتاردرمیان نیک اصیطلاح   شناسی روانی. هانس آیز یت و آسیبهوش، شخص درزمینةاند از جمله  دی بررسی کردههای فر تفاوت

 کتاب مهمی در همیت خصوص نوشت. 1960هه مطرح کرد و در د

 مطرح نمود؟ را یرفتاردرمان: چه کسی اصطلاح 

 ( واتسون2 ( اسکینر1

 ( آیزنک4   یکاند( ثر3

 «4»گزینه پاسخ: 

 ی بالینی:شناس روانحرفه  درزمینةی بالینی شناس روانتاریخچه رشته 
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

 

ی توسط لایتنر شناس رواناولین درمانگاه  1896ی آمریکا تأسیس شد. در سال شناس روانانجمن  1892در سال  *

ی ب الینی کم ک   شناس   روانگیری حرف ه   ویتمر در دانشگاه پنسیلوانیا تأسیس شد. این دو رویداد مهم به شکل

 شایانی کردند.

 

ی شناسی  روانی توسط لایتنر ویتمر در دانشگاه پنسییلوانیا را سیرآغاز   شناس رواننظران، تأسیس اولیت درمانگاه  برخی از صاحب

زدنید. ویتمیر    ها را بر هم میی  دانند. درمانگاه ویتمر مخصوص درمان کودکانی بود که مشکلات یادگیری داشتند یا کلاس بالینی می

بیالینی را تیدریس کیرد. همچنییت وی در     ی شناس روانی بالینی گیاشت و اولیت واحد تخصصی شناس روانایت رشته را بود که نام 

ی بالینی را منتشر کرد. تأثیر ویتمر بر ایت رشته به دلایل متعددی ییک تیأثیر تیاریخی بیود تیا      شناس رواناولیت مجله  1907سال 

 نداد. ارائهرفه را مشخص و هموار کرد ولی نظریه یا روش جدیدی اساسی و محتوایی. یعنی اگرچه او مسیر ایت ح

گیری گروهی بیش از هر چیز دیگری به توسعه اییت حرفیه    با وجود تمام ایت موارد، جنگ جهانی اول و پیدایش جنبش آزمون

 جدید کمک کرد.

 ی آمریکا تشکیل شد.شناس روان ی بالینی در انجمتشناس روانکمیته معیارهای آموزشی برای تعریف رشته  1935در سال 

 ی بالینی توسط لوتیت منتشر شد.شناس رواناولیت کتاب درسی  1936در سال 

 منتشر کرد. Journal of Consulting Psychologyای با عنوان  لوتیت مجله 1937در سال 

 اولیت قانون صدور مجوز در کنتیکت تصویب شد. 1945در سال 

 ی حمایت کرد.شناس رواندیدگان جنگی و مؤسسه ملی بهداشت روانی از  اداره رسیدگی به امور آسیب 1946در سال 

 ای برای تأیید صلاحیت متخصصان بالینی تأسیس شد. ی حرفهشناس روان ممتحنانهیئت  1947در سال 

 شد. ارائهمتخصص در کنفرانس بولدر  -مدل دانشمند 1949در سال 

 ی آمریکا منتشر شد.شناس روانمعیارهای اخلاقی توسط انجمت  1953در سال 

 اجرا شد. Psy.Dاولیت دوره اعطای مدرک  1968در سال 

 شده معیارهای اخلاقی منتشر شد.دنظریتجدنسخه  1968در سال 

 ی آمریکا شد.شناس روانی آمریکا باعث تأسیس جامعه شناس روان، تفرقه در انجمت 1988در سال 

 آخریت نسخه معیارهای اخلاقی منتشر شد. 1992در سال 

 ان تلاش کرد.شناس روانی آمریکا برای اعطای امتیاز تجویز دارو به شناس روانانجمت  1995در سال 

*** 

 

 

 نکته
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 ی بالینیشناس روانمباحث فعلی در 

 ی بالینیشناس روانهای آموزشی در  مدل

 درمانگر -متخصص )مدل بولدر( یا مدل دانشمند –. مدل دانشمند 1
practitioner model scientist- 

بود. هدف ایت مدل ادغام و پیوند علم و کار بالینی بیود و هنیوز    1949تدویت ایت مدل ماحصل کنفرانس بولدر کلرادو در سال 

ان بیالینی ضیمت مهیارت و حساسییت داشیتت در      شناس روانان بالینی است. در ایت مدل شناس روانتریت مدل آموزشی  هم مشهور

هیا، دانیش    پیییر و آزمیودن اییت فرضییه     هیای آزمیون   کارهای بالینی باید بتوانند با تبدیل و ترجمه تجارب بالینی خود بیه فرضییه  

 گرایی منطقی علم بود. های بالینی و تجربه ی بالینی را بیشتر کنند. مدل بولدر تلفیق منظمی از مهارتشناس روان

 شود که: خلاصه در ایت مدل گفته می طور هب

 ان بالینی باید تحصیلات خود را در دانشگاه انجام دهند.شناس روان .1

 متخصص بالینی پرورش یابند. عنوان بهو در مرحله بعد  شناس روان عنوان بهابتدا باید  .2

 سر بگیارند. بالینی را پشت یکارورزباید دوره  .3

 درمانی و تحقیق صاحب صلاحیت شوند. تشخیص، روان درزمینةباید  .4

 ( باشد که زمینه اصلی آن تحقیق است.PH.Dاوج و نهایت آموزش آنان باید اخی مدرک دکترا ) .5

 ان بالینی، کدام است؟شناس روان: مشهورترین مدل آموزشی 

 ( مدل بولدر2 ( مدیل وِیل1

 ( مدل دانشمند بالینی4 ( مدل مرکب3

 «2»گزینه پاسخ: 

 doctor of psychology degree (Psy.D) ی بالینی یا مدل وِیلشناس روان. مدل مدرک دکترا 2

های بالینی و عدم تأکید بر صلاحیت تحقیقاتی است. در اییت میدرک، نییازی     گی اصلی ایت مدرک، تأکید بر پرورش مهارت ویژ

ای است تا یک مبحث بکر  نامه دارندگان ایت مدرک معمولاً گزارشی در مورد یک موضوع حرفه نیست و پایان سانسیل فوآبه رساله 

 و اصیل تحقیقاتی.

 clinical scientist model . مدل دانشمند بالینی3

میی محکمیی نیدارد.    ی بالینی در حال حاضر مبانی علشناس روانان بالینی بر ایت اعتقادند که شناس رواندر دهه اخیر برخی از 

ثابت نشده  ها آناند و کارآیی  قرار نگرفته شده کنترلهای بالینی  های کنونی درمان، تحت بررسی معتقدند که بسیاری از روش ها آن

بر ایت اساس بود که ذهنیت  اند. ها، ناقص بوده در مورد ایت تکنیک شده اثباتهای تجربی ظاهراً  است و در برخی موارد همه بررسی

دانشیمندان بیالینی در   »ی بیالینی آمیده اسیت کیه:     شناسی  رواناز بیانیه علم  ی. در بخشیی مدل دانشمند بالینی شکل گرفتا دیدپ

 «.کنند ای خود، همچون یک دانشمند فکر و رفتار می تمامی شئونات زندگی حرفه

اعتبار است. اییت فنیون    هدف ایت مدل استفاده از اصول علمی در کارهای بالینی برای جدا کردن فنون معتبر علمی از فنون بی

 .تشخیص و مداخلات درمانی هستند های سنجش، در زمینه

 علمی -ای  های مرکب حرفه . مدل برنامه4
Combined professional – scientific training program 

 انید  عبیارت ی مدرسه است. رئوس ایت مدل شناس روانی بالینی و شناس روانی مشاوره، شناس روانهای  ایت مدل ترکیبی از رشته

 از:

 ها اشتراک دارند. در یک رشته اطلاعات و دانش موردنظرهای  . تخصص1
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 دهند. می ها عملاً کارهای مشابهی انجام رشته التحصیل در هر یک از ایت  ان فارغشناس روان. 2

ی مشیاوره،  شناسی  روانی متمرکزند و دانشجویان را با سه تخصیص  شناس روانهای آموزشی در ایت مدل، بر مباحث اصلی  برنامه

 کنند. ی مدرسه آشنا میشناس روانی بالینی و شناس روان

تواند یک نقطه ضعف  ویژگی میی را در نظر دارد تا عمق آن را. البته ایت شناس روانمدل آموزشی ترکیبی، بیشتر گستره دانش 

کدام از ایت سه رشته، تخصص کامیل نخواهنید داشیت(. همچنییت اییت میدل        التحصیلان در هیچ ایت مدل نیز به حساب آید )فارغ

 خواهند متخصص بالینی شوند تا یک دانشگاهی بالینی با دانشمند بالینی. بیشتر مناسب کسانی است که در آینده می

 امتیاز تجویز دارو

 است.ان بالینی شناس روانمطالبه امتیازات تجویز دارو توسط و جنجالی فعلی  سروصدایکی از مباحث پر

 دلایل موافقان اخی امتیاز تجویز دارو:

 های مختلفی استفاده یا بیماران مختلفی را درمان کنند. توانند از درمان ان بالینی با اخی امتیاز تجویز دارو میشناس روان .1

آید  و دارویی به عمل می شناختی روانهای  هایی که از بیماران محتاج درمان شدن مراقبت تر صرفه به کارایی و مقرون افزایش .2

 جداگانه نیست(. صورت به شناس روانپزشک و  )نیازی به مراجعه به روان

 های بهداشتی. رقابت بهتر در بازار مراقبت .3

 دلایل مخالفان امتیاز تجویز دارو:

 تیر  صرفه به کنند و مقرون های سریع عمل می دارو  کم شود. چون شناختی روانهای  شود تأکید بر درمان ز دارو باعث میتجوی .1

 درمانی هستند. از روان

پزشیکی. بیه دلایلیی چیون: دعیاوی حقیوقی        یطیورکل  بهو  پزشکی روانی بالینی و شناس روانشدن احتمالی رابطه  وتار رهیت .2

 جیه یدرنتهای مالی و قانونی لازم برای اصلاح قوانیت اعطای گواهینامه، احتمال معالجه نادرست و نیاقص و   ، پرداخت هزینهنهیپرهز

 های اضافی. به همراه داشتت هزینه

 ی بالینیشناس روانمعیارهای اخلاقی در 

قی است. اصول عمومی اخلاقیی بیر طبیق    ای، میزان تعهد آن حرفه به معیارهای اخلا یکی از معیارهای پختگی و بلوغ هر حرفه

 از: اند عبارتی آمریکا شناس رواننظر انجمت 

 . صلاحیت1

 . صداقت2

 ای و علمی پییری حرفه . مسئولیت3

 . احترام به حقوآ و شأن مردم4

 . توجه به رفاه دیگران5

 پییری اجتماعی . مسئولیت6

از: تدویت ییک میدل    عبارت استرو است  هروب ها آنی بالینی با شناس روانتریت معضلاتی که در حال حاضر حرفه  از جمله مهم

ان شناسی  روانبیر   شده کنترلهای  های بهداشتی و نظام مراقبت ان بالینی کنونی، تأثیر تحول مراقبتشناس روانآموزشی بهینه برای 

 .ی بالینیشناس روانبالینی و تلاش فعلی برای اخی امتیاز تجویز دارو در 
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 مروری بر فصل
 روانشناسی بالینی چیست؟

 تعریف روانشناسی بالینی  

هاست و با یاری  ها و ارایه خدماتی مرتبط با ایت اصل ها و تدریس آن رشته روانشناسی بالینی درباره تحقیق در اصول، روش

شناختی،  های عقلی، هیجانی، زیست ناراحتیها و  ها، معلولیت بینی و تسکیت ناسازگاری هاست که امکان شناخت پیش گرفتت از ایت

 ای از مراجعان کاربرد دارد. کند و در مورد طیف گسترده روانشناختی، اجتماعی و رفتاری را فراهم می

های ضروری در روانشناسی بالینی عبارتند از: سنجش و تشخیص، مداخله یا درمان، مشورت، تحقیق و  به نظر رسنیک مهارت

 ای. ی و حرفهکاربرد اصول اخلاق

 یهای نزدیک با بهداشت روان حرفه

ارتباط هایی که با بهداشت روان  حرفه جا ایتگیرند. در  روانشناسی بالینی را با روانپزشکی و مشاوره اشتباه می ،بیشتر مردم

 د.نشو توصیف می ،دارند

چه روانپزشکان آموزش روان درمانی  از رشته پزشکی است. اگر یهای پزشکی دارد و گرایش روانپزشکی ریشه روانپزشک: -1

 توانند سوابق بیماران را بررسی و دارو تجویز کنند.  اند ولی می دیده

ها درباره رفتار انسان،  های آن بینند و بیشتر آموخته روانشناسان بالینی، بر خلاف روانپزشکان، آموزش پزشکی اندکی می

 های علمی تحقیق است. سنجش کارایی روانی و روش

ها با افراد  های کاری مشترک زیادی دارند. آن روانشناسان مشاوره با روانشناسان بالینی، زمینه روانشناسان مشاوره: -2

ها روش اصلی  دهند. بیشتر وقت های خفیف دارند و مشاوره گروهی و فردی انجام می کنند که ناسازگاری بهنجار یا کسانی کار می

 ای تخصص دارند. گیرند و بیشتر در زمینه سنجش شغلی و حرفه آزمون نیز می هر چند ؛ها در سنجش مصاحبه است آن

 تست راهنما: 

 )تالیفی(  های روانی چیست؟  ترین روش روانشناسان مشاوره برای کار با افراد مبتلا به ناسازگاری اصلی

 ( سنجش 2  ( مشاهده 1

 های تشخیصی  ( آزمون4  ( مصاحبه 3

 

 ( 3پاسخ تشریحی: گزینه 

 

پزشکان و روانشناسان بالینی شبیه  های روان فعالیتبه ای ایت گروه  فعالیت حرفه مددکاران اجتماعی روانپزشکی: -3

اند. ویژگی اصلی مددکاران اجتماعی به  شده برای آموزش بوده گیاران ایت رشته، پیشرو استفاده از کار میدانی نظارت است. پایه

 هاست. ماران و فشارهای روانی آنشدت درگیر شدن با زندگی روزمره بی

کنند تا زمینه ساز رشد عقلی، اجتماعی و هیجانی  روانشناسان مدرسه با مربیان و مدرسان کار می روانشناسان مدرسه: -4

 آموزان شوند. دانش

ارند. های جسمانی یا شناختی د د که معلولیتهستنمحور کار روانشناسان توانبخشی کسانی  روانشناسان توانبخشی: -5

های پس از تولد ناشی شود. مراکز اصلی کار ایت گروه، مراکز  ها و آسیب معلولیت ممکت است از ضایعات مادرزادی یا بیماری

 هاست. توانبخشی و بیمارستان

کنند، البته  روانشناسان سلامتی با تحقیقات خود به پیشبرد و حفظ سلامتی افراد جامعه کمک می روانشناسان سلامتی: -6

 دهند. گیری و درمان نیز انجام می شپی

های درمانی را  شناسان بالینی توصیه پزشکان یا روان توانند از طریق همکاری با روان روان پرستاران می روان پرستاران: -7

 اجرا کنند.
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 یده باشند.شود که برای کمک به متخصصان بهداشت روانی آموزش د ای به کسانی گفته می پیرا حرفه ها: ای پیرا حرفه -8

 ها روانشناس بالینی و فعالیت

های  اش شناخت و درمان مشکلات هیجانی، شناختی و رفتاری افراد است. فعالیت روانشناس بالینی متخصصی است که وظیفه

اساسی روانشناس بالینی را سنجش و تشخیص، مداخله یا درمان، تدریس، نظارت بالینی، تحقیق، مشورت و امور اجرایی تشکیل 

 دهند.  می

هر  ،ای دو نفره است موارد درمان به صورت رابطه بیشترکار متخصصان روانشناسی بالینی بیش از هر کاری درمان است. در 

 درمانی نیز بسیار متداول است. درمانی و گروه خانواده ،درمانی چند زوج

آزمون یا مصاحبه انجام سنجش و تشخیص است. سنجش به روش مشاهده،  ،های روانشناس بالینی تریت نقش یکی از حساس

 شود. می

دانشگاهی است که برای اولیت بار پس از جنگ جهانی دوم و بر مبنای مدل  ی روانشناسی بالینی، برآمده از یک سنت پژوهشی

 برگزار شد.  ،دانشمند متخصص که برآمده از کنفرانس بورلدربود

 تاریخچه روانشناسی بالینی

های گوناگون بهداشت  ها باعث شد رشته های اصلاحی قرن نوزدهم است. ایت پیشرفت نبشروانشناسی بالینی نویت برآمده از ج

های او در تحول روانپزشکی،  ها در ایت جنبش، فیلیپ پینل بود که فعالیت تریت شخصیت روانی امروزی تاسیس شود. یکی از مهم

های  یز در ایت جنبش سهم زیادی داشته است. تلاشبهداشت روانی و روانشناسی بالینی تاثیر به سزایی داشت. دوروتی دیکس ن

 ایت افراد زمینه را برای پیدایش روانشناسی بالینی فراهم کرد.

 سال شمار تاریخچه روانشناسی بالینی 

 شناسی جسمانی را تاسیس کرد.  : فرانسیس گالتون، آزمایشگاه انسان1850تا  1899

 های روانی را رایج کرد.  بررسی و اصطلاح آزمون زمینه زمان واکنش، های فردی در را درباره تفاوت تست گالتون ،کتل

 ه آزمون هوشی خود را ارایه کرد. ن: آلفرد بی1905

 آزمون تداعی کلمات را ارایه کرد. نیز یونگ 

 های ی شده را مطرح کردند که پیش درآمد روشبستربیت بیماران  تیروش بحث حمای سسترور جوزف پرات و الوودهمچنیت 

 گروه درمانی بود. 

 : ویلیام هیلی اولیت درمانگاه مشاوره کودکان شیکاگو را تاسیس کرد. 1909

 : رابرت وودورث آزمون روان رنجوری را منتشر کرد. 1917

جونز و جی  ورفروید روش بازی درمانی در کار با کودکان را به کار گرفت و تحقیقات و مطالعات واتسون، کا : آنا1920-1939

 های گوناگون درمانی شد.  سرآغاز ابداع روشلوی 

 آزمون فرافکت رورشاخ را منتشر کرد.  ،مت رورشاخر: ه1921

 : مورگان و موری آزمون اندریافت موضوع را منتشر کردند. 1935

 رایج کرد.  را کتفهای فرا : ال.کی فرانک اصطلاح آزمون1939

 : وکسلر آزمون هوشی بزرگسالان را ارایه کرد. 1939

 ساز شخصیت شد.  هایی درباره سنجش هوش زمینه : پیشرفت1940

 منتشر شد.  MMPI: آزمون 1943

DSM: انتشار اولیت نسخه 1952 I  

DSM: انتشار آخریت نسخه 1994 IV 

 های فردی متمرکز است. روانشناسی بالینی بر تفاوت نکته:

 شوند. های فرافکت براساس فنون فردگرا تفسیر می گرا و آزمون عینی بر اساس فنون قانونهای  آزمون نکته:

 دانند. شناسی روانی می بندی کرد و به همیت دلیل او را آغازگر آسیب کراپلیت برای اولیت بار اختلالات روانی را طبقه نکته:
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 مدت بود. های کوتاه سرآغاز درمان د. ایت کتابمدت منتشر کر درمانی کوتاه های روان روش کتابی دربارهالکساندر فرانک  نکته:
 های معنادار است. ت از طریق بازیرنیروی شفابخش تخلیه اضطراب یا نفمبنای درمانی بر  روش بازی نکته:
 زدایی منظم بود. اندرو سالتر، کتاب درمان با بازتاب شرطی را منتشرکرد که پیش درآمدی بر روش حساسیت نکته:
 زدایی منظم را معرفی کرد.  ولپی، روش حساسیت ه:نکت

 ی است. زدایی منظم بر اساس اصول شرطی ساز روش حساسیت نکته:
 بودند. پیشگام های کوتاه مدت  بادمت و گارمت در زمینه درمان نکته:
 بود. 1960نگر حاصل برگزاری کنفرانس سوامپ اسکات در سال  روانشناسی اجتماع نکته:
 یزنک اصطلاح رفتار درمانی را مطرح کرد. هانس آ نکته:
 کرد.  بیان می دانست و هیستری را نوعی تباهی تدریجی ارثی ها را دارای شخصیت دو نیم شده می پیر ژانه، هیستریک نکته:
 س آن جی استانلی هال بود.ییسیس شد و اولیت رات 1982انجمت روانشناسی آمریکا در سال  نکته:
 سیس کرد. ایت واقعه سرآغاز روانشناسی بالینی بود.اروانشناسی را لایتنر ویتمر ت اولیت درمانگاه نکته:
 شوند.  نظمی و آشفتگی می باعث بیکلاس در درمانگاه ویتمر مخصوص کودکانی بود که مشکلات یادگیری داشتند یا  نکته:
 برای اولیت بار در انجمت روانشناسی آمریکا قسمت روانشناسی بالینی تشکیل شد. 1919در سال  نکته:

 مباحث فعلی در روانشناسی بالینی
پرسروصدای فعلی است که موافقان و  های بحثامتیاز تجویز دارو توسط روانشناسان بالینی، یکی از  امتیاز تجویز دارو:( 1

 ایت است: افقان برای کسب امتیاز تجویز داروزیادی دارد، دلایل مو مخالفان
 توانند استفاده کنند.  های مختلفی می از درمان توانند می ایت امتیاز روانشناسانا کسب ب -1
 شوند. تر و کاراتر می ها مقرون به صرفه مراقبت -2
 هند داشت. روانشناسان بالینی با کسب ایت امتیاز جایگاه بهتری در بازار مراقبت بهداشتی خوا -3
 دارد.نیاز ، به امتیاز تجویز دارو هرای رسیدن به حد تمام و کمال، ایت رشتب -4

 کنند: ه مییزیر را ارا های لیلمخالفان نیز د
 شود.  می های روانشناختی توجه به درمانکاهش تجویز دارو باعث  -1
 شناختی بر تبییت روانشناختی ترجیح داده شود. ممکت است تبییت زیست -2
 گیرد. هایی را در بر می  های نادرست و ناقص هزینه ایت امتیاز از نظر معالجه -3
 نامه رسمی اخلاقی در حیطه بهداشت روانی:  نظام
 منشور اخلاقی 1952در سال  پیشگام بود. ،نامه رسمی اخلاقی روانشناسی در تدویت و ارایه نظام ،( در حیطه بهداشت روانی2

 -1: . ایت منشور بر اساس ایت معیارها نوشته شده استمورد تجدید نظر قرار گرفت 1992ر سال روانشناسی منتشر شد و د
مسئولیت  -6توجه به رفاه دیگران  -5ن مردم ااحترام به حقوآ و ش -4ای و عملی  پییری حرفه مسئولیت -3صداقت  -2صلاحیت 

 رازداری. -7پییری اجتماعی 
 روانشناس است.ی   راجعرابطه مُبخش از تریت  رازداری مهم نکته:
در مواردی چون سوءاستفاده و سوءرفتار با کودکان، تریت بخش از رابطه مراجع ی روانشناس است،  گرچه رازداری مهم نکته:

 توان رازها را فاش کرد. های مرگبار می احتمال خودکشی یا قتل و دیگر موقعیت
پس از  کنندگان عهدوست شدن با مراجهمچنیت  ها و فروش کالا به آن و یا کارکشیدنکنندگان،  عهرابطه جنسی با مراج نکته:

 در تعارض است. ها آناتمام درمان، با اصل رفاه 
 کاری انجام دهد، باید درمان را تمام کند. کننده هتواند برای مراجع روانشناس بالینی زمانی که دیگر نمی نکته:

 تست راهنما
کننده و درمانگر اهمیت اساسی  های زیر در رابطه مراجعه یک از گزینه کدام ،نیاز بین اصول اخلاقیِ خدمات روا

 دارد؟  )تالیفی( 
 پییری  ( مسئولیت4 ( رازداری 3 ( احترام 2 ( صداقت1

 ( 3پاسخ تشریحی: گزینه 
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 (79)سراسری  وظایف اصلی روانشناس بالینی کدام است؟ -1
 ( دارودرمانی2  شناسی ( علت1
 ( ارزیابی، تشخیص و درمان4  بندی شناسی و طبقه ( نشانه3

 (80)سراسری  شود؟  شارکو مبتکر کدام روش درمانگری قلمداد می -2
 ( خواب انگیزی2  ( تلقین 1
 گری تحلیل ( روان4  ( تنش زدایی3

 ( 80)سراسری  بار به وسیله اسکینر عنوان شده است؟  کدام مفهوم اولین -3
 ( دارودرمانگری4 گری تحلیل ( روان3 ( رفتاردرمانگری2 ( کاردرمانگری1

 (83)سراسری  اولین بار توسط کدام روانشناس به کار رفته است؟  ،اصطلاح رفتاردرمانگری -4
 ( باندورا4 ( واتسون3 ( آیسنک2 ( اسکینر1

 ( 83)سراسری  شود؟  کدام مولفه شخصیت مورد توجه دقیق واقع می ،الینیدر روانشناسی ب -5
 های منفی شخصیت، مانند رفتارهای زشت و انحرافی ( جنبه1
 حسی، دوستی گویی، هم مانند راست ،های خوب شخصیت ( نشانه2
 های ناپایدار شخصیت مانند ترس، برانگیختگی، اضطراب ( ویژگی3
 و پایدار شخصیت مانند ادراک، تفکر و احساس های بالنسبه ثابت ( جنبه4

 ( 83)سراسری  شوند؟  چه نامیده می ،های نظری روانشناسی بالینی اخیرا چارچوب -6
 ( پارادایم4 ( رویکرد3 یندآ( فر2 ( مدل 1

 (84اصطلاح کلینیک روانشناختی برای اولین بار توسط کدام روانشناس پیشگام به کار گرفته شد؟ )سراسری  -7
 ( ویتمر4 ( گزل3 ( بینه2 ( پیاژه 1

 ( 84)سراسری   ثیری کم و گذرا دارد؟ادرمانگری درواقع ت کدام یک از روانشناسان زیر معتقد است که روان -8
 ( الپورت4 ( آیزنک3 ( کاتل2 ( ولپی1

 ( 84)سراسری  کدام روانشناس واقعیت درمانگری را بنیان نهاده است؟  -9
 ( گلاسر4 الیس( 3 ( پرلز2 ( کلی1

 ( 86)سراسری  است؟ « رفتارگرایی» شهرت ژوزف ولپی مربوط به کدام روش  -10
 ( غرقه سازی4 ( حساسیت زدایی منظم3 ت آموزیا( جر2 ( آرامش عضلانی1

  گذاری شد؟ توسط چه کسی و در چه زمانی پایه ،روانشناسی بالینی به مثابه یک رشته مستقل علمی -11

 ( 86)سراسری 
 سال پیش 125( فیلیپ پینل، 2 سال پیش 105سیگموند فروید، ( 1
 سال پیش 110( لایتنر ویتمر، 4 سال پیش 65( کلیفورد بیرس، 3

گسترش بیشتری یافته و کدام رویکرد رو به افول گذاشته  ،های اخیر کدام رویکرد نظری روانشناسی در سال -12

 ( 86)سراسری  است؟ 
 گری  تحلیل روانـ  التقاطی( 2  رفتاری ـ ( التقاطی1

 رفتاری ـ ( شناختی4  گری روان تحلیل ـ ( شناختی3

 ( 87)سراسری   گذار کدام جنبش در روانشناسی است؟ روانشناس معروف، مارتین سلیگمن بنیان -13
 ( شناخت درمانی2  شناسی روانی ( آسیب1
 سی مثبتشنا( روان4  شناسی سلامت ( روان3

 

 

 ای کنکور سراسری فصل اولسؤالات چهارگزینه
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برای نخستین بار شکل گرفت؟ « درمانگری کوتاه مدت روان»درمانگری  های روان یک از روش در گستره کدام -14

 (88)سراسری  
 ( رفتاردرمانگری2  گری تحلیل ( روان1
 ( شناخت درمانگری4  ( روان نمایشگری3

 

 
 ( 81تا  78)آزاد  م، نخستین بار توسط چه کسی مطرح شد؟ یبندی بیماران از روی علا طبقه -1
 ( شارکو4 ( پینل3 ( کراپلین 2 ( بلولر1

 ( 83)آزاد  اصطلاح روانشناسی بالینی نخستین بار توسط کدام یک از افراد زیر به کار رفت؟  -2
 ( فروید4 ( ویتمر3 ( هرسن2 ( اسکینر1

 ( 88)آزاد  رویکرد بالینی:  -3
 گویند. های فردی است و غالبا به آن رویکرد فردنگر می فهم تفاوت ( به دنبال1
 گراست. ( در جستجوی اصول کلی رفتار، با اتخاذ رویکرد قانون2
 برد. های راهنما دار به کار می شناختی افراد است و درمان های روان ( متمرکز بر شباهت3
 طبقات محروم جامعه متمرکز است.بینی و درمان مشکلات روانی خصوصا در بین  ( بر پیش4

 ( 88)آزاد   :متخصص )مدل بولدر( -مدل آموزشی دانشمند -4
که فقط رفتارهای  مدلی است که بر اساس آن تحکیم شد، 1960شروع و در دهه 1950که در اواخر دهه است ( جنبشی در روانشناسی1

 توان اندازه گرفت و صفات شخصیتی را قبول نداشت. آشکار را می
 ، حفظ مبانی علمی و بالا بردن درک مردم از این رشته و فواید آن است.شناسیبرد رشته روان ( مدلی که هدفش پیش2
 ( یک مدل آموزشی در روانشناسی بالینی که هدف آن ادغام و پیوند علم و کار بالینی است.3
مردم و حفظ آن و درمان روانشناختی کسانی است که  ها، افزایش سلامتی ( مدلی در روانشناسی که هدفش پیشگیری در بروز بیماری4

 بیماری جسمی دارند.

 ( 88)آزاد  ، عبارتند از: دباشن متعهدها  اصول عمومی اخلاقی که روانشناسان بالینی باید نسبت به آن -5
 های اطلاعاتی مدیریتی ه تمامی خدمات بالینی، قدرت مخاطره مالی، نظامی( مدیریت کیفیت منظم، ارا1
 ( با وجدان بودن، متعهد بودن، دقیق بودن و رازداری2
 داشته باشد. کننده هبندی پویا در مورد مشکلات مراجع ( قابلیت فرهنگی خود را ثابت کند، ذهنیت علمی داشته باشد، دسته3
 ن مردم، توجه به رفاه دیگراناای و علمی، احترام به حقوق و ش پذیری حرفه ( صلاحیت، صداقت، مسئولیت4

 (88)آزاد  های حقوق مراجعان در برابر روانشناسان بالینی عبارتند از:  برخی از جنبه -6
 به مراجع قضایی در صورت عدم رضایت از خدمات بالینی کننده پرداخت وجه در صورت عدم رضایت، حق مراجعه ( حق عدم1
 روانشناختیفرهنگ خود، حق مصرف دارو در حین درمان  ( حق داشتن روانشناس هم2
 داری بردن از برنامه تقویت ژتون، خویشتن گیری، بهره ( سرمشق3
 ( حق تغییر درمانگر، حق خاتمه دادن به درمان، خطر بروز هیجانات ناخوشایند در حین درمان4

 (89ترین متغیرهای موثر بر سلامت روانی استرس است که: )آزاد  یکی از کلی -7
 شود.  ه فرد تبدیل به اختلال پس از سانحه می( در نتیجه عدم توانایی مقابل1
 کند.  های یکسان ایجاد می پاسخ Cو  Bو  A( در افراد تیپ 2
 آید.  شناختی فرد به وجود می ( در نتیجه ترکیب رویدادهای بیرونی، پاسخ فیزیولوژیک و تفسیرهای روان3
 شود. اصل و زخم معده میتنی مثل سکته قلبی، سرطان، ورم مف های روان ( باعث بروز بیماری4

 

 ای کنکور آزاد فصل اولسؤالات چهارگزینه
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 (4گزینه  -1

 ارزیابی، تشخیص، مداخله یا درمان.  :از اند های ضروری در روانشناسی بالینی عبارت مهارت

 ( 2گزینه  -2
دانند، از هیپنوتیزم برای بررسی ماهیت  جدید می شناسی عصبشناس بزرگ فرانسوی که او را پدر  ژان شارکو روانپزشک و عصب

 و هیستری استفاده کرد. ها پریشی روان

 ( 2گزینه  -3
 بار روش درمانگری خود را رفتار درمانگری نامید. اسکینر، اولین

 ( 1گزینه -4
درمانگری نامید.  کار خود را رفتار. اسکینر، روش ک اعتقاد داردقانون اثر ثرندای بهترین پیشروان رفتارگرایی جدید است که  ، از مهمراسکین
 بار آیسنگ بود که اصطلاح رفتاردرمانی را مصطلح کرد.  اما اولین

 ( 4گزینه  -5
ها نیز بر این جنبه از  نامه های سنجش و پرسش گیرد و مقیاس های نسبتا پایدار شخصیت مورد توجه قرار می درروانشناسی بالینی، جنبه

 شوند. شخصیت متمرکز می

 ( 4ینه گز -6
 پارادایم به معنای چارچوب مشخص نظری است.

 ( 4گزینه  -7
دانند. درمانگاه ویتمر  را سرآغاز روانشناسی بالینی می اتفاقسیس کرد که برخی این ادرمانگاه روانشناسی را تنخستین لایتنر ویتمر 

 بار اصطلاح کلینیک روانشناختی را به کار گرفت. اولین ریختند. او مخصوص کودکانی بود که مشکلات یادگیری داشتند یا کلاس را به هم می

 ( 3گزینه  -8
 ا کم تاثیر هستند. یر یاثت های روانشناسی بی آیزنک بر اساس تحقیقاتی که انجام داده بود، به این نتیجه رسید که درمان

 ( 4گزینه  -9
 ویلیام گلاسر، پدیدآورنده دیدگاه واقعیت درمانی بود.

 ( 3گزینه  -10
 بنیان نهاده شده سازی زدایی منظم شهرت دارد. این رویکرد بر اساس بازداری متقابل و اصول شرطی معرفی حساسیت به دلیل ژوزف ولپی

 است.

 ( 4گزینه  -11
کارهای که هستند  د، هرچند برخی معتقدنگذاری ک های روانشناسی بالینی را پایه ریشههایش  لایتز ویتر توانست با تلاشسال پیش  110

 دارد. ارزش تاریخی تنها  ویتمر در روانشناسی بالینی،

 ( 3گزینه  -12
 گری رو به کاهش بوده است. و کاربرد دیدگاه روان تحلیلافزایش یافته های اخیر، کاربرد دیدگاه شناختی در درمان  در سال

 ( 4گزینه  -13
نادیده گرفته است. با  های مثبت را ل منفی پرداخته و جنبهیمسا هته بمارتین سلیگمن ادعا کرد که روانشناسی در قرن گذش 2000در سال 

 گذاری کرد. متمرکز بود، پایه کننده ههای مثبت مراجع این دیدگاه، روانشناسی مثبت را که بر جنبه

 ( 1گزینه  -14
 مدت بود. های کوتاه منتشر کرد که سرآغاز درمانمدت، کتابی  درمانی کوتاه های روان الکساندر فرانک در گستره درمان تحلیلی در مورد روش

   ای فصل اولپاسخنامه سؤالات چهارگزینه 
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 ( 2گزینه  -1

شناسی روانی  نوین شد. کراپلین پدر آسیب بندی مقوله های سرآغاز نظام بندی کرد. ها طبقه ها را بر اساس علایم آن اختلال ،نبار کراپلی اولین
 شود. شناخته می

 ( 3گزینه  -2
 به کار برد. لایتنر ویتمر  اولین باررا بالینی  روانشناسیاصطلاح 

 ( 1گزینه  -3
 بنیان نهاده شده است.  بر اساس رویکرد فردنگر کند که تاکید میهای فردی  تفاوت بررویکرد بالینی 

 ( 3گزینه  -4
 مدل بولدر یک مدل آموزشی در روانشناسی بالینی است که هدف آن ادغام و پیوند علم و کار بالینی است.

 ( 4گزینه  -5
ن مردم، و توجه به رفاه أپذیری، احترام به حقوق و ش : صلاحیت، صداقت، مسئولیتاست از اخلاقی عمومی در روانشناسی بالینی، عبارت اصول

 دیگران.

 ( 4گزینه  -6
حق خاتمه به از: حق تغییر درمانگر و ارجاع به دیگر روانشناسان، است در جریان دریافت کمک بالینی عبارت  کنندگان راجعهاز حقوق م خشیب

نگر به عنوان یک گزینه دیگر و خطر بروز برخی تغییرات در  ناخوشایند در حین درمان، معرفی خدمات اجتماع های ر بروز هیجانطدرمان، خ
 .کننده  مراجعهروابط شخصی 

 ( 3گزینه  -7
باشد. در رد « تنیدگی حاد»شرایط پیش از آن توان از اختلال تنیدگی پس از آسیب سخن گفت که حتما  ( فقط در صورتی می1در رد گزینه )

شوند بلکه در کنار سایر  تنی نمی های روان صورت خطی و مستقیم، الزاما باعث بروز بیماری ( تنیدگی ـ از نوع حاد یا مزمن ـ به4گزینه )
روانشناختی است که مخرج مشترک  ای زیست ـ شود. تنیدگی تجربه ها می متغیرهای محیطی و روانشناختی است که باعث بروز این بیماری

 شود. های فیزیولوژیک ـ خود مختار و تفسیرهای روانشناختی فرد در نظر گرفته می ای از رویدادهای محیطی، پاسخ مجموعه
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 توان قرار داد؟ میشناسی  های روان یک از شاخه شناسی بالینی را در نقطه مقابل کدام روان .1

 شناسی کودک ( روان4 شناسی مشاوره ( روان3 شناسی تجربی ( روان2 شناسی مرضی ( روان1

های بالینی و عدم تأکید بر  شناسی بالینی، تأکید بر مهارت های آموزشی در روان یک از مدل ویژگی اصلی کدام .2

 صلاحیت تحقیقاتی است؟
 ای علمی شی مرکب حرفههای آموز ( برنامه2  متخصص –( دانشمند 1
 ( دانشمند بالینی4 (psu.Dشناسی ) ( دکترای روان3

 شناسی بالینی شد؟ یک از رویدادهای زیر، بیش از همه موجب توسعه حرفه روان کدام .3
 گیری گروهی ( جنگ جهانی اول و جنبش آزمون1
 DSM( تدوین 2
 شناسی آمریکا ( تأسیس جامعه روان3
 متخصص در کنفرانس بولدر –( ارائه مدل دانشمند 4

 شناسی بالینی کدام است؟ یکی از مباحث پر سروصدا و جنجالی فعلی در حرفه روان .4
 شناسی بالینی ( نحوه انجام تحقیقات در روان1
 شناسان بالینی ( مطالبه امتیازات تجویز دارو توسط روان2
 شناسی بالینی ( معیارهای اخلاقی در حرفه روان3
 شناسان بالینی جدید برای آموزش روان ( تدوین مدل نظری4

 دهند؟ ها انجام می شناسان بالینی کدام فعالیت را بیش از سایر فعالیت روان .5
 ها و مؤسسات ( تدریس در دانشگاه2  ( تحقیق و نگارش1
 درمانی به صورت خصوصی ( روان4  ( کارهای اجرایی3
 

پاسخنامه 
 2. گزینه 1
 3. گزینه 2
 1. گزینه 3
 2. گزینه4
  4. گزینه 5
 
 

 

 

 

 

 ای کنکور آزاد فصل اولسؤالات چهارگزینه



 

 

 فصل دوم

 شناسی بالینی روان در های تحقیق روش 
 

 

 شناسی بالینی های تحقیق در روان روش
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 ی بالینیشناس روانهای تحقیق در  روش

 

 observation method . روش مشاهده1

هیایی تیدویت کیرد و بیه بوتیه       توان با اسیتفاده از مشیاهده فرضییه    تریت روش تحقیق، مشاهده است. می تریت و متداول بنیادی

گیرد. در روش آزمایشی، بررسیی میوردی و ...    های دیگر نیز مورد استفاده قرار می آزمایش گیاشت. در واقع مشاهده در ضمت روش

 نیم.ک نیز ما از روش مشاهده استفاده می

 

 روش تحقیق، مشاهده است. نیتر متداول وترین  بنیادی *

 

 انواع مشاهده

 شیود. امیا   مبنیای دانیش میی    نیدرت  بیه یعنی مشاهده تصادفی و اتفاقی یک پدیده. ایت نوع مشاهده : غیرمنظمالف. مشاهده 

را مورد آزمیایش   ها آنهای دیگر ما  هایی در ذهت ما شکل بگیرد و با استفاده از روش ممکت است از طریق مشاهده تصادفی، فرضیه

 قرار دهیم.

تر است. ایت نوع مشاهده تصادفی  تر و منظم گیرد اما دقیق ایت نوع مشاهده در محیط طبیعی صورت میب. مشاهده طبیعی: 

دهید اتفاقیات    کنید و اجیازه میی    گر کنترلی اعمال نمیی  شده است. در ایت نوع مشاهده، مشاهده ریزی لاً برنامهاد نیست بلکه کامو آز

 گیرد. های محدودی صورت می آزادانه روی دهند. ایت نوع مشاهده، روی عده کمی یا وضعیت

 

ه ای   .... از این روش برای برپایی نظریهلورنس و  ی مثل؛ فروید، پیاژه،شناس روانپردازان مطرح  بسیاری از نظریه *

 خود استفاده کردند.

 

 نقاط ضعف و اشکالات روش مشاهده طبیعی:

 .گیرد های محدودی صورت می . نتایج حاصل قابلیت تعمیم بالایی ندارد زیرا معمولاً روی عده کمی یا وضعیت1

 گیاری روی نتایج. ها و در نتیجه اثر و پاسخ. اشکالات در پایایی: سوگیری محقق در حیت مشاهده یا ثبت نتایج 2

 طور اتفاقی و ندانسته دخالت کند و روی جریان حوادث بگیارد. گر به . ممکت است مشاهده3

 گیاری تحقیق. نشده بودن و سردرگمی محقق در هدف . کنترل4

 نقاط قوت روش مشاهده طبیعی:

 های متعدد باشند. تولید فرضیه توانند منبع عظیم و طبیعی هر دو می غیرمنظم. مشاهده 1

 های واقعی. . ساختگی نبودن و تصنعی نبودن ایت روش و در نتیجه نزدیک شدن محقق به پدیده2

در ایت روش، محققان تا حدودی روی حوادث و وقایع مورد مشاهده کنترل دارنید. البتیه اییت نیوع     : شده کنترل  ج. مشاهده

طرفه ییا مشیاهده    گیرد. مثل مشاهده از پشت آینه یک محیطی نسبتاً طبیعی صورت میمشاهده هم یک تحقیق میدانی است و در 

 العمل افراد در هنگام ترسیدن از مار در یک محیط آزمایشگاهی. تعامل زوجیت در حضور درمانگر یا مشاهده نحوه عکس

 ودن از مورد مشاهده بودن.آزمودنی پاسخ واقعی ندهد به دلیل دستکاری در محیط طبیعی و آگاه باشکال این روش: 

 نکته

 نکته
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 case study . مطالعه موردی2

آوردن  به دستعبارت است از بررسی دقیق مراجع یا بیماری که تحت درمان است. در مطالعه موردی ما از موارد مختلف برای 

هیا،   ها، خاطرات، نامیه  نامه ها، زندگی و شرح درمان حال شرحها،  مصاحبه، آزمون کنیم. مانند اطلاعات استفاده می اطلاعات یا تکمیل

 اطلاعات مربوط به جریان زندگی و سوابق پزشکی و... .

 

 دس ت  ب ه توان منبع غنی از اطلاع ات   ی بررسی و توصیف دقیق یک انسان است در این روش میدمطالعه مور *

 آورد که بعداً مورد آزمایش تجربی قرار گیرند.

 

آورد؟ به دستتوان اطلاعات زیاد و عمیقی درباره یک فرد  : با کدام روش می 

 ( همبستگی2 ( مطالعه موردی1

 ( فراتحلیل4 ( آزمایشی3

 «1»گزینه پاسخ: 

 ی:شناس روانمطالعه موردی مشهور در تاریخ 

 مفهوم مقاومت در درمان  مورد دورا )فروید(

 روانی آن سازوکارهایمفهوم هراس و   مورد هانس کوچولو )فروید(

 ها تعدد شخصیت یکالبدشکاف  ایو )تیگپت و کلکی(  مورد چهره

 یضداجتماعهای  زندگی شخصیت  عقل )کلکلی(  نقاب سلامت

 در موارد خاص ها رفتاردرمانیکارایی   موردهای اصلاح رفتار )اولمت و کراسنر(

 موردی بیشتر برای این موارد مفیدند: اتمطالع

 های جدید و متمایز مصاحبه، سنجش و درمان بیماران؛ یا عجیب و روش نامعمولهای  . توصیف پدیده1

 . رد کردن اطلاعات دارای مقبولیت همگانی؛2

 پییر. های آزمون . تولید فرضیه3

 نقاط ضعف مطالعه موردی:

 توان قوانیت یا اصول رفتاری همگانی تدویت کرد. نمی. قدرت تعمیم به دیگران ندارد و 1

ممکت است بیمیار بیه دلییل شیرایط خیاص خیودش )مثیل         مثلاًگیری علی و معلولی در آن مورد کرد زیرا  توان نتیجه . نمی2

 .Xرد نه به دلیل صرف درمان با روش های شخصیتی خودش( از درمان بهره بب ویژگی

 نکته
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 های کمی موردی طرح

هیا بیا    های یک موردی محصول رویکردهای رفتاری و عامل هسیتند. اییت طیرح    طرح(: ABهای یک موردی ) طرح. 1

گییرد و از اییت    میی   در شرایط مختلف، رفتار آزمودنی را اندازه شگریآزما ،برای مثال ؛هایی دارند های آزمایشی شباهت روش

شود. ایت نوع تحقییق   های یک آزمودنی تأکید و تمرکز می اسخها فقط بر پ جهت شبیه فنون آزمایشی است. اما در ایت طرح

 شود. معمولاً با تهیه یک خط پایه شروع می

هیای   هیای نابهنجیار در موقعییت    ثبت رفتار آزمودنی قبل از هر گونه مداخله یعنی ثبت فراوانی پاسخ(: Base lineخط پایه )

 (.Bulimia nervosaدرمانی. )مثال: تعداد دفعات پرخوری یک بیمار دچار معیت قبل از اعمال هر گونه تدبیر

 شود. گیرد، بعد دوباره نتایج ثبت و با خط پایه مقایسه می پایه، مداخله صورت میخط بعد از تهیه 

 

 


 گیرند. های درمانی مورد استفاده قرار می های یک موردی غالباً برای بررسی کارایی روش طرح *

 

ها امکان مشخص کردن روابط علت و معلولی وجود دارد. دلییل و جایگیاه دیگیر اسیتفاده از مطالعیات ییک        در ایت طرح

هیای گیواه اسیت.     های کافی برای همتاسازی ییا گمیاردن تصیادفی آنیان در گیروه      موردی، دشوار بودن پیدا کردن آزمودنی

 کار ببریم. هموردها بتک  ها را برای تک نتایج ایت طرح میتوان  ینمهمچنیت 

 ABAB. طرح 2

 .ها( هدف: مشاهده منظم تغییرات رفتاری آزمودنی در شرایط درمان و عدم درمان )بررسی کارایی درمان

 
 

شیود و   های درمیان بیا هیم مقایسیه میی      شود. نتایج دوره شود و با مرحله قبل مقایسه می در هر مرحله رفتار آزمودنی ثبت می

 علی و معلولی کرد. گیری توان نتیجه می

 اشکال ایت طرح: قطع درمان از جهاتی اخلاقی نیست.

الیف انجیام تکی   -2رعایت نظم و انضباط کلاسیی   -1ثبت خط پایه افراد در چند زمینه مانند: ای:  های چند خط پایه . طرح3

 ...ها و  ارتباط با همکلاسی -3

هیا،   در اییت نیوع طیرح    .گیرند طرح مرکب مورد استفاده قرار می صورت بهگاهی فنون آزمایشی و همبستگی های مرکب:  طرح

مثلاً تأثیر سه نیوع درمیان در دو    گیرد. تحت یک شرایط آزمایشی قرار می شوند و سپس هر گروه ها به دو گروه تقسیم می آزمودنی

 نکته


