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  شناسی بالینی تاریخچه و مسائل جاري روان  

  
  

  ]فصل اولبندي شده  طبقهاي  هاي چهارگزینه سؤال[
گیري و توصیف شخصیت معمولاً به کدام یـک از مـوارد زیـر     روانشناسی بالینی در اندازه - 1

  )70(سراسري   پردازد؟ می
  نبیماري و قرار دادن بیمار در یک طبقه تشخیصی معیهاي  ) فهم نشانه1
  ) تشخیص نوع بیماري فرد بر اساس علل آشکار شده2
  است. ) فهم عللی که موجب ظهور اختلال در فرد شده3
 نسبتاً ثابت ادراك، تفکر، احساس و رفتار فردهاي  ) تشخیص جنبه4

 روانی در کدام یک از ادوار تاریخی رخ داده است؟هاي  تأکید بر علل ارگانیک در بیماري -2
  )70(سراسري   

 به بعد 19از قرن  )4  به بعد 18از قرن  )3  به بعد 16از قرن  )2  به بعد 17قرن  ) از1

  )73(سراسري   شود؟ می در روانشناسی بالینی به کدام مورد دقیقاً توجه - 3
  مرضی که شخص نسبت به آنها ناهشیار است.هاي  ) نشانه1
  مرضی که شخص نسبت به آنها هشیار است.هاي  ) نشانه2
  یدار از قبیل برانگیختگی، ترس، وحشت و اضطرابناپاهاي  ) جنبه3
 بالنسبه ثابت و پایدار شخصیت مانند ادراك، تفکر و احساس  هاي  ) جنبه4

  توان تأکید نمود: می در بررسی معیارهاي حداقل سلامت روان بر این معیار -4
  )73(وزارت بهداشت   

  قدرت انجام کارهاي اجتماعی )2  ) قدرت حل مسائل اجتماعی1
 اجتماعیهاي  قدرت پذیرش مسئولیت )4  قدرت دادن طرح در امور اجتماعی) 3

 1فصل 
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 اولین مرکز مشاهدات روانی براي نوجوانان در شیکاگو توسط چه کسی تأسیس شد؟ - 5
  )74(سراسري   

  هیلی )4  پتلوژي )3  بینه )2  ) ایتارد و سگن1

انـی در  جدي براي بهبـود وضـع و درمـان بیمـاران رو    هاي  کوشش» اولین«در کدام قرن  - 6
  )77(سراسري    بزرگ (در اروپا) به عمل آمد؟هاي  بیمارستان

  بیستم )4  هجدهم )3  شانزدهم )2  ) چهاردهم1

، توسط »هنر و فن مربوط به سازش آدمی«اولین تعریف رسمی روانشناسی بالینی به منزلۀ  -7
  )77(سراسري     چه مرجعی تدوین شده است؟

  نشناسی آمریکاانجمن روا )2  ) انجمن روانپزشکی آمریکا1
  سازمان بهداشت جهانی )4  ) انجمن بین المللی روان تحلیل گري3

  )79(سراسري     کدامند؟» روانشناسی بالینی«وظایف اصلی  -8
  دارو درمانی )2    ) علت شناسی1
  ارزیابی، تشخیص و درمان )4  نشانه شناسی و طبقه بندي )3

  )83(سراسري    شود؟ می واقع در روانشناسی بالینی کدام مؤلفه شخصیت مورد توجه دقیق -9
  منفی شخصیت مانند: رفتارهاي زشت و انحرافیهاي  ) جنبه1
  خوب شخصیت مانند: راستگوئی، هم حسی، دوستیهاي  ) نشانه2
  ناپایدار شخصیت مانند: ترس، برانگیختگی، اضطرابهاي  ) ویژگی3
  حساسبالنسبه و ثابت و پایدار شخصیت مانند: ادراك، تفکر، اهاي  ) جنبه4

  اصطلاح روان شناسی بالینی نخستین بار توسط کدام یک از افراد زیر به کار رفت؟ -10
  )83و  81(آزاد   

 فروید )4  ویتمر )3  هرسن )2  ) اسکینر1

اصطلاح کلینیک روان شناختی براي اولین بار توسط کدام روانشناس پیشگام به کار گرفته  - 11
  )84(سراسري   شد؟

  یتمرو )4  گزل )3  بینه )2  ) پیاژه1

روانشناسی بالینی به مثابه یک رشتۀ مستقل علمی توسط چه کسی و در چه زمـانی پایـه    -12
  )86(سراسري    گذاري شد؟

  سال پیش 125فیلیپ پنیل،  )2  سال پیش 105) سیگموند فروید، 1
  سال پیش 110لایتنر ویتمر،  )4  سال پیش 65) کلیفورد بیرس، 3
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  )88(آزاد    رویکرد بالینی: - 13
  گویند. می فردي است و غالباً به آن رویکرد فردنگرهاي  فهم تفاوت) به دنبال 1
  ) در جستجوي اصول کلی رفتار با اتخاذ رویکرد قانون گرا است.2
  برد. می راهنما دار به کارهاي  روان شناختی افراد است و درمانهاي  ) متمرکز بر شباهت3
  قات محروم جامعه متمرکز است.بر پیشگیري و درمان مشکلات روانی، خصوصاً در بین طب) 4

  )88(آزاد    متخصص (مدل بولدر): -مدل آموزشی دانشمند -14
تحکـیم شـد و    1960شـروع و در دهـۀ    1950) جنبشی در روانشناسی که در اواخـر دهـۀ   1

توان اندازه گرفت و صفات شخصـیتی را قبـول    می مدلی است که فقط رفتارهاي آشکار را
  نداشتند.

رد رشتۀ روانشناسی، حفظ مبانی علمی و بالا بـردن درك مـردم از   ) مدلی که هدفش پیشب2
  این رشته و فواید آن است.

  ) یک مدل آموزشی در روانشناسی بالینی که هدف آن ادغام و پیوند علم و کار بالینی است.3
) مدلی در روانشناسی که هدفش پیشگیري از بروز بیمـاري هـا، افـزایش سـلامتی مـردم و      4

  ن روانشناختی کسانی است که بیماري جسمی دارند.حفظ آن و درما

 اصول عمومی اخلاقی که روانشناسان بالینی باید نسبت به آنها متعهد باشند عبارتند از: -15
  )88(آزاد   

هـاي   ) مدیریت، کیفیت منظم، ارائه تمامی خـدمات بـالینی، قـدرت مخـاطره مـالی، نظـام      1
  اطلاعاتی مدیریتی  

  ودن، دقیق بودن و رازدار بودن) با وجدان بودن، متعهد ب2
) قابلیت فرهنگی خود را ثابت کند، ذهنیت علمی داشته باشد، دسته بنـدي پویـا در مـورد    3

  مشکلات مراجع داشته باشد.
) صلاحیت، صداقت، مسئولیت پذیري حرفه اي و علمی، احتـرام بـه حقـوق و شـأن مـردم،      4

  توجه به رفاه دیگران

  )88(آزاد    ان در برابر روانشناسان بالینی عبارتند از:حقوق مراجعهاي  برخی از جنبه -16
) حق عدم پرداخت وجه در صورت عدم رضایت، حق مراجعه قضایی در صورت عدم رضایت 1

  از خدمات بالینی
  ) حق داشتن روانشناس هم فرهنگ خود، حق مصرف دارو در حین درمان روان شناختی  2
  ت ژتون، خویشتنداري) سرمشق گیري، بهره بردن از برنامه تقوی3
  حق تغییر درمانگر، حق خاتمه دادن به درمان، خطر بروز هیجانات ناخوشایند در حین درمان  ) 4
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در ارتباط با رعایت مسائل اخلاقی در کاربست مشاوره، همۀ اظهارات زیر درست هستند به  -17
  )88(وزارت بهداشت   جزء:

ضروري است. اما تأکید بر رعایـت آن تـا    ) رضایت آگاهانه درمانجو در ابتداي رابطۀ درمانی،1
  انتهاي فرایند درمان، ضروري نیست.

پردازیم، مشورت با همکاران بـراي حـل مشـکلات پـیش بینـی       می ) هنگامی که به مشاوره2
  نشده، منع اخلاقی ندارد.

) چنانچه روابط دوگانه، بالقوه مشکل ساز باشد، بهتر است که مشاوره تحت سرپرستی فـرد  3
  شرایطی انجام شود. واجد

بـراي برقـراري رابطـه    هـا   ) زیر نظر گرفتن خود در سراسر فرایند مشاوره و بررسـی انگیـزه  4
  دوگانه، اهمیت زیادي دارد.

  )92سراسري (  در مورد جنبش روانشناسی کدام عبارت درست است؟  - 18
  ) تمرکز بر شادي به جاي افسردگی1
  ) تمرکز بر عزت نفس به جاي عقده حقارت2
  شخصی در کنار آسیب شناسی روانیهاي  تمرکز بر توانمندي) 3
  شخصی به جاي آسیب شناسی روانیهاي  ) تمرکز بر توانمندي4

  )93(سراسري   روان شناس کدام است؟ –مهمترین جنبه ي رابطه مراجع  -19
  صلاحیت حرفه اي )4  اخلاق مداري )3  تخصص بالینی )2  ) رازداري1

  )93(وزارت بهداشت   ناس بالینی کدام مورد است؟ اخلاقی روانشهاي  مهمترین دغدغه - 20
  ع  ج) رازداري، صداقت، صلاحیت، احترام به حقوق مرا1
  ) تضاد منافع، رضایت آگاهانه، نوع درمان، عدالت 2
  ) صداقت، احترام به حقوق مراجع، تضاد منافع، رازداري 3
  ) رازداري، صلاحیت، رضایت آگاهانه، تضاد منافع 4

  )94(وزارت بهداشت   شود؟  می افظ، کدام یک از انواع پیشگیري محسوبتقویت عوامل مح -21
  پیشگیري ضروري  )2    ) پیشگیري ثانویه1
  پیشگیري اولیه   )4    ) پیشگیري انتخابی3

  ) 94(وزارت بهداشت   با کدام عبارت همخوانی بیشتري دارد؟ » روانشناسی بالینی«ماهیت  - 22
  علم و پژوهش )2    ) التقاط گرایی1
  عمل مبتنی بر شواهد  )4    و عمل علم )3
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 شود؟ می تاریخی روانشناسی بالینی محسوبهاي  کدام یک از موارد زیر از جمله ریشه -23
  )94(وزارت بهداشت   

  روانشناسی تجربی )2  ) روانشناسی فیزیولوژیک1
  روان سنجی   )4  روانشناسی اجتماعی )3

 کدام مورد است؟ فلسفه آموزشی غالب در روان شناسی بالینی فعلی، بر اساس -24
  )95(سراسري   

  متخصص است.   –) مدل دانشمند 1
  ) سنت تحقیقاتی و علمی است.2
  ) مدل طبقه بندي ارسطویی و دي، اس، امی است.3
  ) نکات جمعیت شناسی و سیستم متمرکز است.4

  )95(سراسري    پردازد؟ می مشاوره در مقایسه با روان شناسی بالینی، بیشتر به کدام مورد -25
  ) با درمان اختلالات شدید روانی مرتبط است.2 ه مشکلات روزمره افراد مرتبط است.) ب1
  تنی مرتبط است. –) به درمان اختلالات روان 4 ) با درمان بیماران بستري مرتبط است.3

 ؟باشد نمیاصول عمومی آیین نامه اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا  ءکدام اصل جز - 26
  )95(وزارت بهداشت   

  صداقت )2  اري و مسئولیت پذیري) وفاد1
  رازداري )4    عدالت )3
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 ]فصل اولبندي شده  طبقهاي  هاي چهارگزینه پاسخ سؤال[

نسـبتاً پایـدار و ثابـت شخصـیت ماننـد: ادراك،      هاي  ). در روان شناسی بالینی جنبه4گزینه ( -1
 ـ  هـاي   تفکر و احساس مورد توجه قرارمی گیرد و ابزارها و پرسشـنامه  ر ایـن  تشخیصـی نیـز ب

 شخصیت تمرکز دارند.هاي  جنبه
هـاي   تـوان ناشـی از پیشـرفت    مـی  روانـی را هاي  ). تأکید بر علل ارگانیک در بیماري2گزینه ( -2

آنـاتومی و فیزیولـوژي رخ داده   هـاي   چشمگیري دانست که از قرن شانزدهم به بعد، در رشته
ید علیـه جـن گیـري و    بود. پیشرفت در شناخت ساختمان و کارکرد بدن، توأم با مبارزه شـد 

جادوگري اساس مکتبی از روان شناسی را پی ریخت. یکی از پیشـگامان مکتـب ارگانیـک در    
هـاي   روانـی، در حقیقـت بیمـاري   هـاي   اروپا امیل کراپلین بود. او اعتقاد داشـت کـه بیمـاري   

ل روانـی عل ـ هاي  جسمانی هستند که نقطه تمرکز آنها مغز بیمار است. از این دیدگاه، بیماري
  ) 28کنشی ندارند. (آسیب شناسی روانی، شاملو، ص 

 )1). (مراجعه شود به پاسخ سؤال 4گزینه ( -3
  ).1گزینه ( -4
تأسـیس   توسط ویلیام هیلی 1909). اولین درمانگاه مشاوره کودك شیکاگو در سال 4گزینه ( -5

 شد. این درمانگاه رویکرد تیمـی داشـت و در آن روان پزشـکان، مـددکاران اجتمـاعی و روان     
علاقـه   ،شـود  مـی  کردند. آنها به آنچه امروز بزهکاران خردسال و نوجوان گفته می شناسان کار

داشتند تا به مشکلات یادگیري کودکان که قبلاً مورد توجه ویتمـر قـرار گرفتـه بـود. هیلـی      
فروید بود. رویکرد او باعث شـده بـود در روان شناسـی    هاي  سخت تحت نفوذ مفاهیم و روش

یـري  دکان براساس جهت گیري پویشی فروید برخورد شود تـا براسـاس جهـت گ   بالینی با کو
  )76ص  ترجمه فیروز بخت،، فیرس و ترال، روان شناسی بالینیتربیتی. (

). قرن هجدهم دوران اصلاح عظیم سیاسی و اجتماعی در سرتاسر اروپا بـود. اولـین   3گزینه ( - 6
ریس بـا کـار فیلیـپ پینـل آغـاز شـد. او       روانی در پـا هاي  نهضت انسان گرایانه درباره بیماري

دستور داد تا زنجیر از دست و پاي بیماران روانی باز کنند و با آنان مانند بیمـار رفتـار کننـد.    
درمان پینل به درمان اخلاقی شهرت یافت. در انگلستان، ویلیام توك، پناهگـاه یـورك را کـه    

توك بـه  هاي  تأسیس کرد. روش مؤسسه اي بر اساس اصول مذهبی بشردوستانه کواکرها بود،
) شهرت یافتند و بر پایـه ایـن فلسـفه اسـتوار بودنـد کـه       moral treatmentدرمان اخلاقی (

بیماران روانی استحقاق دارند که با آنها برخورد انسانی شود. بنجامین راش، به خاطر علاقمند 
روان پزشـکی آمریکـا را    روانی، عنوان بنیان گـذار هاي  کردن افراد به رویکرد علمی به اختلال
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ذهـن کـه در سـال    هـاي   کسب کرد. کتاب او با عنوان مشاهدات و تحقیقاتی دربـاره بیمـاري  
نوشته شد، اولین کتاب درسی روان پزشکی بود که در ایـالات متحـده چـاپ شـد. در      1812

 ارزیابی خدمات راش باید این موضوع را نیز یادآور شویم کـه او از مداخلـه هـایی کـه اکنـون     
کرد. بـراي مثـال    می دانیم و در آن زمان آداب پذیرفته شده اي بودند، طرفداري می وحشیانه

کرد. برخـی   می روانی حمایتهاي  راش از خون گیري (حجامت) و پاکسازي در درمان اختلال
آرام «رسـند ؛ مثـل صـندلی     مـی  او غیر عادي بودند و اکنون آزارگرانـه بـه نظـر   هاي  از روش

بستند. با بستن دست و پا و سر بیمار قصد داشتند جریان خـون   می را به آن که بیمار» بخش
تحریک کننده به مغز را کاهش دهند. راش همچنین توصیه کرد که بیمـاران را در آب سـرد   
غوطه ور کنند و آنها را با تهدید به کشته شدن، به وحشت بیندازند. (آسیب شناسـی روانـی،   

  )33 تا 28)، ص 1محمدي، فصل ( هالجین و ویتبورن، ترجمه سید
روانشناسی بالینی، به صورت مستقل یا مانند روانشناسی که در بیمارستان روانـی   ).2گزینه ( -7

زند. این جنبـه ي   می بهداشت روانی فعالیت دارد، به امر بالینی دستهاي  و در مراکز مشاوره
آمریکا را به خـود معطـوف   به کار بسته ي روانشناسی بالینی است که نظر انجمن روانشناسی 

هنر و فنـی کـه   «داشته و به همین دلیل است که روانشناسی بالینی در این انجمن به عنوان 
، تعریف شده است. (روان شناسی بـالینی، پـرون و   »با مسائل سازش افراد آدمی سروکار دارند

  )10رون، ترجمه دادستان، منصور، ص پ
ناسی بالینی عبارتند از: سنجش، تشخیص، مداخله ضروري در روان شهاي  مهارت ).4گزینه ( - 8

یا درمان، مشورت، تحقیق و کـاربرد اصـول اخلاقـی و حرفـه اي. وجـه ممیـز روان شناسـان        
بالینی، تخصص آنها در زمینه ي شخصیت و آسیب شناسی روانـی و قابلیـت شـان در ادغـام     

  )27، ترجمه فیروز بخت، ص علم، نظریه و کار بالینی است. (روان شناسی بالینی، فیرس و ترال
  ) 1(مراجعه شود به پاسخ سؤال  ).4گزینه ( -9

). در اواخر قرن نوزدهم دو رویداد مهم به شکل گیـري حرفـه روان شناسـی بـالینی     3گزینه ( -10
بـود   1892کمک شایانی کرد. نخستین رویداد، تأسیس انجمن روان شناسی امریکـا در سـال   

اولـین درمانگـاه روان    1896د. لایتنر ویتمر در سـال  که جی. استنلی هال اولین رئیس آن بو
شناسی را در دانشگاه پنسیلوانیا تأسیس کرد. برخی از صاحب نظـران، ایـن واقعـه را سـرآغاز     

داننـد.   مـی  دانند و ویتمر را بنیـان گـذار رشـته روان شناسـی بـالینی      می روان شناسی بالینی
کلات یادگیري داشتند یـا کـلاس را بـر    درمانگاه ویتمر مخصوص درمان کودکانی بود که مش

، گذاشـت و اولـین واحـد    »روان شناسـی بـالینی  «زدند. ویتمر بود که نام این رشته را  می هم
اولـین   1907تخصصی روان شناسی بالینی را تدریس کرد. هم چنین ویتمر بود که در سـال  

نتشـر سـاخت.   را م The Psychological Clinicمجلـه روان شناسـی بـالینی را بـا عنـوان      
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تأسیس اولین درمانگاه روان شناسی  -1لایتنر ویتمر به رشته روان شناسی بالینی: هاي  کمک
   1907معرفــی حرفــه اي جدیــد بــه نــام روان شناســی بــالینی در ســال  -2 1896در ســال 

ــوان    -3 ــا عنـ ــالینی بـ ــی بـ ــین مجلـــه روان شناسـ ــري اولـ ــذاري و ســـر دبیـ   بنیـــان گـ
 The Psychological Clinic 4- تــدوین اولــین دوره آموزشــی در روان شناســی بــالینی  
همچنین کارهاي ویتمر نقش مهمی در تحولات آتی رشته روان شناسی بـالینی داشـت از    -5

جمله تأکید بر مشکلات تحصیلی کودکان، استفاده از مداخلات بالینی در اصلاح زندگی افراد 
الینی، فیـرس و تـرال،   (روان شناسی ب و همکاري با دیگر متخصصان، مثلاً پزشکان در درمان.

  )86تا  84بخت، صترجمه فیروز
  ).  4گزینه ( -11
دانند و همچنین او را پیشـگام تأسـیس اولـین     می ). ویتمر را پدر روانشناسی بالینی4گزینه ( -12

 دانند. می درمانگاه روانی نیز
هـاي   تفـاوت  چون روان شناسی بالینی با مشکلات افراد سـروکار دارد، بیشـتر بـر    ).1گزینه ( -13

  فردي متمرکز است تا بر شباهت ها.
): روان شناس محقق در جستجوي اصول کلـی  Nomothetic approachرویکرد قانون نگر (

فردي دارد. تمرکز او هاي  رفتار با اتخاذ رویکرد قانون نگر به طور کلی توجه کمتري به تفاوت
ایشی هستند. هـدفش نیـز انتـزاع    گروهی است که تابع درمان یا دستکاري آزمهاي  بر تفاوت

اصول کلی رفتار بر اساس مشاهده مردم است. این رویکرد با کار بالینی تجربی گـرا مناسـبت   
  دارد.  

فـردي  هـاي   رویکرد بالینی به دنبال فهم تفاوت ):Idiographic approachرویکرد فرد نگر (
ین قدر اضـطراب دارد؟ چـرا ایـن    گویند. چرا این بیمار ا می است و غالباً به آن رویکرد فردنگر

پاسخ دهی ندارد؟ دلیل ادامه یافتن اختلاف نظرها در مورد علم ها  بیمار در برابر برخی تقویت
هر چه روان شناس بـالینی ذهنـی گراتـر     یا هنر بودن روان شناسی بالینی همین قضیه است.

کننـد در   مـی  حسـاس شود. یعنی برخی از متخصصان بـالینی ا  می باشد به هنرمندان شبیه تر
درمانی خـود بیشـتر بـر مهـارت، تجربـه و قـواي       هاي  تشخیصی یا تصمیم گیريهاي  قضاوت

تـوان بـه کسـی یـاد داد      نمی همان طور کهها  آن ذهنی و شهودي خود متکی هستند. به نظر
تـوان یـاد داد تفسـیر دقیـق و مـوثقی از       نمـی  یک شاهکار نقاشی خلق کند، بـه کسـی هـم   

بیماران به عمل آورد. اما روان شناسـان بـالینی تجربـی گـرا،     هاي  فکن یا خوابفراهاي  آزمون
گرایش عینی نگرتري دارند. به نظر آنها پاسخ را باید در تحقیقات بیشتر و کاربرد دقیق اصول 

را به کمک ها  رفتار انسانی براي هر مورد جستجو کرد. متخصصان بالینی ذهنی گرا، تشخیص
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آمـاري  هـاي   ارند و متخصصان بالینی تجربه گرا به کمک بهترین فرمولگذ می قوه شهود خود
  )45ص، ترجمه فیروز بخت، و ترال فیرس، روان شناسی بالینی. (آماريهاي  یا پیش بینی

توانیم  می آموزشی پس از جنگ دوم جهانی بر این اصل استوار بودند کههاي  ). دوره3گزینه ( -14
نیز ایجـاد یـک حرفـه    ها  ادغام کنیم. هدف این دوره دانشمند و متخصص را در همهاي  نقش

، تـدوین شـد، یـک مـدل     »بولـدر «متخصص که توسـط   -منحصر به فرد بود. مدل دانشمند 
دانشـمند و متخصـص   هـاي   باشد که هدف آن ادغام نقـش  می آموزشی در روانشناسی بالینی

ترکیبـی از متخصصـان   (علم و کار بالینی) است. در مدل بولدر، حرفه اي لحاظ شده بود کـه  
توانستند تحقیق کنند و از تحقیقـات دیگـران    می دهد، متخصصانی که می بالینی ماهر و ارایه

استفاده کنند. هدف این مدل هم تدوین حرفه اي متفـاوت بـود. در ایـن مـدل، روانشناسـان      
 توانسـتند بـا تبـدیل و ترجمـه     می بالینی ضمن مهارت و حساسیت داشتن در کارهاي بالینی

آزمون پذیر و آزمودن این فرضیه هـا، دانـش روان شناسـی    هاي  تجارب بالینی خود به فرضیه
بالینی و تجربه گرایی منطقـی  هاي  بالینی را بیشتر کنند. مدل بولدر تلفیق منظمی از مهارت
شـود، مصـرف کننـده منفعـل      مـی  علم بود. جدا کردن متخصصان بالینی از منبع دانش باعث

 –ار فنـون فروشـندگان دوره گـرد روان شناسـی گردنـد. مـدل دانشـمند        اطلاعات یا خریـد 
روزمــره. یــک رشــته هـاي   متخصـص بیشــتر یــک نگـرش اســت تــا کنـار گذاشــتن فعالیــت   

منتهـی   1987آموزشی که به کنفرانس سات لیک سیتی در ایالت یوتا در سال هاي  کنفرانس
هـا   قف کرد. ایـن کنفـرانس  متخصص را متو –افراطی و خشک مدل دانشمند هاي  شد، تفسیر

پذیرفتنـد کـه    مـی  دیگر احراز قابلیت حرفه اي بودند و بیشـتر رویکردهـایی را  هاي  دنبال راه
 ـ دادند. نمی تجارب تحقیقاتی را به آموزش مهارت بالینی ترجیح الینی، فیـرس  (روان شناسی ب

  )101و  47بخت، ص و ترال، ترجمه فیروز
ــه ( -15  ــ4گزین ــان و  1992ا در ســال ). انجمــن روانشناســی آمریک ــی روان شناس ، اصــول اخلاق

عملکردشان را در غالب شش اصل اخلاقی عمومی و یک رشـته معیارهـاي خـاص دربـاره ي     
حقـوقی و مـواردي از   هاي  مختلف روانشناسان (سنجش، مداخله، درمان)، فعالیتهاي  فعالیت

ارتنـد از: صـلاحیت،   این قبیل را مطرح کرد. اصول عمومی اخلاقی در روانشناسـی بـالینی عب  
صداقت، مسئولیت پذیري حرفه اي و عملی، احترام به حقوق و شـأن مـردم، توجـه بـه رفـاه      

بخـت،  الینی، فیـرس و تـرال، ترجمـه فیروز   دیگران، مسئولیت پذیري اجتماعی. (روانشناسی ب
  )127ص 

ن ارجاع بـه  حقوق مراجعان عبارتند از: حق تغییر درمانگر، امکاهاي  ). برخی از جنبه4زینه (گ -16
دیگر روان شناسان، معرفی خدمات اجتماع نگر به عنوان یک گزینه دیگر، حـق خاتمـه دادن   
درمان، خطر بروز هیجانات ناخوشایند در حین درمان، خطر بـروز برخـی تغییـرات در روابـط     
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شخصی مراجع (مثل رابطه وي با همسرش)، دیگر خطرات، حقـوق و اطلاعـات. امـا متـداول     
اخلاقی که روان شناسان ممکن اسـت بـا آن در حـین درمـان مواجـه شـوند،        ترین دو راهی

رازداري است. ( مثلاً فاش کردن رازها به دلیل احتمال بروز خطر براي شخص دیگر و یا فاش 
کردن رازها به دلیل احتمال سوء رفتار با کودکان و یا دلایلـی دیگـر. (روان شناسـی بـالینی،     

  )131، ص بختزفیرس و ترال،ترجمه فیرو
کنیـد، رضـایت آگاهانـه     مـی  ). صرف نظر از چارچوب نظري که مطـابق بـا آن کـار   1( گزینه -17

ي اخلاقی و قانونی و جزء جدانشدنی فرایند درمان است. دادن اطلاعاتی به درمانجویـان   لازمه
که براي تصمیم گیري آگاهانه به آن نیاز دارند، به مشارکت فعال آنهـا در برنامـه ي مشـاوره    

 درمانجویان از حقوق و مسئولیت آنها، هم به آنهـا اختیـار   کردنکند. با آگاه  می ک زیاديکم
کنید. ( نظریه و کاربسـت مشـاوره و    می دهید و هم رابطه ي قابل اعتمادي را با آنها برقرار می

  )45روان درمانی، کُري،ترجمه سید محمدي، ص 
  ).3گزینه ( -18
بالینی از لحاظ اخلاقی موظفند رازدار باشند. رازداري مهم ترین جنبـه   ). متخصصان1گزینه ( -19

شـود رابطـه روان    مـی  روان شناس است. افشاي بدون اجـازه اطلاعـات باعـث    –رابطه مراجع 
  شناس و مراجع آسیب جبران ناپذیري بخورد. 

ه عبارتند از: چهار دغدغه اخلاقی براي روان درمانگرها بیشترین اهمیت را دارند ک .)4(گزینه  -20
ایـن اسـت کـه     معناي رازداريتضاد منافع.  -4رضایت آگاهانه  -3صلاحیت  -2رازداري  -1

درمامگر حریم مراجع را حفظ کند و جز در شرایط خاص، مسـایل او را بـراي دیگـران فـاش     
کند رفاه و آسـایش مراجعـان را در اولویـت     می نکند. رازداري، روان شناسان بالینی را موظف

دهند. درمانگر جزء در چند مورد استثنایی همواره باید در راستاي این سؤال کـه صـلاح    قرار
اسـت کـه روان شناسـان از لحـاظ     ایـن   منظـور از صـلاحیت  مراجه من چیست؟ عمل کند. 

اي مسئول هستند و باید در چهارچوب تخصص شان عمل کنند. اندازه گیري صـلاحیت   حرفه
باشد. صـلاحیت   می ت، آموزش، تجربه و اعتبار مبناي آندشوار است، ولی ترکیبی از تحصیلا

در عمل به این معنا است که تا وقتی روان شناس بـالینی تحصـیلات لازم را نـدارد، آمـوزش     
کافی ندیده و زیر نظر متخصصان، تجربه کسب نکرده نباید بـه سـنجش یـا درمـان مبـادرت      

به آنها ندارد (صلاحیت فرهنـگ)،   ورزد. همچنین نباید براي جمعیت هایی که شناختی راجع
درمانگري کند. صلاحیت در آرمانی تـرین شـکل خـود، مصـرف کننـدگان را از درمـانگري و       

کند مراجعـان را در   می درمانگران را موظف ،رضایت آگاهانهدارد.  می اقدامات نادرست مصون
ل او بـه شـروع   جریان حد و مرز رازداري، نتایج احتمالی درمان و هر آن چیزي کـه بـر تمای ـ  

دهند،  می گذارد، قرار بدهد. براي نمونه، درمانگرانی که زناشویی درمانی انجام می درمان تأثیر
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تواند ایـن باشـد کـه طـرفین،      می گویند که نتیجه درمان گاهی اوقات می معمولاَ به مراجعان
مرز درمان را به این اشاره دارد که درمانگر موظف است حد و  تضاد منافعطلاق را برگزینند. 

رعایت و در چهارچوب درمان عمل کند. چهارچوب درمان همانا انتظاراتی است کـه در مـورد   
آیـد کـه علایـق     می رابطه درمانی داریم. تضاد منابع وقتی پیشهاي  و تعاملات طرفها  نقش

توانند جزیی باشند، مثل وقتی کـه   میها  شخصی درمانگر با صلاح مراجع در تضاد باشد. تضاد
داند آیا بروز دادن عصبانیتش از مراجع در جریان درمان به نفع مراجـع اسـت یـا     نمی درمانگر

خواهد خودش را ارضاء کند. اما تضاد منافع گاهی اوقـات شـدید    می این که با این عمل صرفاَ
است، مثل وقتی که درمانگر در فکر رابطه جنسی با مراجع یـا مراجـع سـابق خـود اسـت. در      

 -1 :عبارتنـد از  اخلاقی متداول روان شناسـان هاي  دو راهیناسی بالینی فیرس، کتاب روان ش
دوراهی مرتبط با تیره و تار شدن روابـط یـا    -2متداول ترین دو راهی اخلاقی، رازداري است. 

درمان و گیر افتادن بـین برقـراري یـک رابطـه     هاي  یعنی حفظ حریم ،بروز اختلاف در روابط
مـالی و دسـتمزد، طـرح هـا،     هـاي   دوراهی در مورد جنبه -3ه اي خصوصی یا یک رابطه حرف

اخلاقـی عبارتنـد از: در زمینـه آمـوزش و تـدریس،      هاي  دیگر دو راهی -4ها  و روشها  محیط
روان شناسی قانونی، تحقیق، رفتار همکاران، امور جنسـی، سـنجش، مـداخلات مشـکوك یـا      

و 277این و پرز، ترجمه فیروزبخـت، ص  مخرب و صلاحیت. (روانشناسی بالینی، کرامر، برنست
  )131فیرس و ترال، ترجمه فیروزبخت، ص روان شناسی 

نتیجه اصلی روان شناسی اجتماع نگر، پیشگیري است که هم اکنون جزیی از کـل   ).4گزینه ( -21
جرالد کاپلان چند دهه قبل بـا الهـام از اصـول رشـته بهداشـت       رشته روانشناسی شده است.

گیري از مشکلات روانی را برشمرد: پیشگیري ثالث، ثانویه، اولیه. بعـدا  عمومی، سه سطح پیش
موسسه پزشکی اصطلاحات دیگري را پیشنهاد کرد(مداخلات پیشگیري ضـروري، پیشـگیري   

  روانی انتخابی و پیشگیري روانی همگانی) که اصطلاحات رایج تري هستند.
شدت اختلالات و پیامـدهاي   با هدف کم کردن ،(مداخله پیشگیري ضروري) پیشگیري ثالث

گیـرد. یـک نمونـه از ایـن پیشـگیري،       مـی  کوتاه مدت و بلند مدت مشـکلات روانـی صـورت   
روانـی شـدید را بـه    هـاي   توانبخشی روانی اجتماعی است که طرز بهتر کنار آمدن بـا آسـیب  

رات دهد و به آنان کمک میکند براي پیشـگیري از تـاثی   می یادها  مراجعان مبتلا به این آسیب
  منفی بعدي این آسیب ها، بالاترین کیفیت زندگی را دنبال کنند.

در هـاي   شـامل مـداخلاتی اسـت کـه روي آدم     ،(پیشگیري روانـی انتخـابی)   پیشگیري ثانویه
شوند. پیشگیري ثانویه اثربخش در گرو آگاهی پیدا کردن  می معرض خطرابتلا به اختلال اجرا

سـنجش پایـا و   هاي  همچنین در گرو استفاده از روشاز نقش عوامل خطر در اختلالات است. 
توانیم خیلی زود براي آنهـا کـاري    می معتبر براي کشف علایم مقدماتی یک اختلال است که
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خواهنـد عوامـل محـافظ را بیشـتر کننـد،       مـی  پیشگیري ثانویـه هاي  بکنیم. بسیاري از برنامه
  دهد. می فرایندي که انعطاف پذیري افراد را افزایش

عبارت است از ممانعت از ایجاد اختلال بـه کمـک    ،(پیشگیري روانی همگانی) گیري اولیهپیش
اصلاح محیط یا تقویـت افـرادي کـه در برابـر اخـتلالات مـورد نظـر، آسـیب پـذیر نیسـتند.           

  پیشگیري اولیه در صدد خنثی کردن عوامل خطر و تقویت عوامل محافظ هستند.هاي  برنامه
ري از لحاظ جمعیت هدف خیلی با هـم فـرق دارنـد. بـراي نمونـه،      این سه نوع برنامه پیشگی

پیشگیري ثالث براي جلوگیري از تکرار سوء رفتار با کودك، پدر و مادرهـایی را کـه قـبلا بـا     
فرزنـدان شـان   هاي  کند. سپس براي آنها کلاس می کودکانشان بد رفتاري کرده اند، شناسایی

 گذراند. هر دو کـلاس موجـب   می رشد کودكهاي  سبهتر رفتار کنند. همچنین براي آنها کلا
مدیریت عصبانیت نیز هاي  شود آگاهی و قابلیت این پدر و مادرها افزایش یابد. البته کلاس می

ممکن است گذاشته شود. در برنامه پیشگیري ثانویه به پدر و مادرهایی که در معـرض خطـر   
ایی که با خود آنها بد رفتـاري فیزیکـی   (براي مثال، پدر و مادره سوء رفتار با کودکان هستند

شود. این پدر و مادرها با پدر  می شده است) اما هنوز با فرزندشان بد رفتاري نکرده اند، کمک
 شوند. این پدر و مـادر  می کنند و رفتارخوبی دارند، آشنا می یا مادري که در محله آنها زندگی

برخورد موثر و غیر خشـن بـا رفتارهـاي     تواند حامی خوبی باشد و اطلاعات مفیدي درباره می
درست و غلط کودکان به پدرو مادرهاي دیگر بدهد. در پیشگیري اولیه، کل جمعیـت مـدنظر   

متنفذ رادیو و هاي  گیرند. براي نمونه، مشاهیر، ورزشکاران سرشناس و دیگر شخصیت می قرار
کنند و مـردم   می ان را تقبیحتلویزیون، تابلوهاي بزرگ آگهی و روزنامه ها، سوء رفتار با کودک

(روان  کنند در مورد مشکلات شان در فرزند پروري از متخصصان کمک بگیرنـد.  می را تشویق
  392، ص فیروزبخت پرز، ترجمه، برنستاین، کرامر، شناسی بالینی

شـود. بـه طـور کلـی دو      مـی  تعریف رسمی روان شناسی بالینی شامل علم و عمل ).3( گزینه -22
ایالـت کلـورادو   هاي  روان شناسی بالینی وجود دارد: نام هر دو هم از شهريمدل آموزشی در 

که به تدوین این دو مدل منتهـی  اند  گرفته شده است که میزبان برگزاري همایش هایی بوده
شده اند. مدل بولدر که محصول برگزاري اولین همایش آموزشی بزرگ روان شناسـان بـالنی   

 درمـانگر  –این مدل کـه معمـولاَ بـه آن مـدل دانشـمند       برگزار شد. 1949است که در سال 
کند روان شناسان بالینی باید در تحقیق و کار حرفه اي مهـارت داشـته    می گویند، توصیه می

بگیرند و دوره انترنی یک یا چنـد   phdباشند، در برنامه تحصیلات تکمیلی دانشگاهی مدرك 
همایشـی در زمینـه سـطوح و الگوهـاي     ، نیـز  1973ساله نظارت شده را بگذراننـد. در سـال   

آموزش حرفه اي در روان شناسی در ویل کلورادو برگزار شد. نتیجه این همایش هـم تـدویل   
کرد، مدلی که خیلی کمتر بـر آمـوزش    می مدل ویل بود که نوع دیگري از آموزش را پیشنهاد
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ز است. نماینـدگان  کرد و بیشتر روي آمادگی براي ارائه خدمات بالینی متمرک می علمی تأکید
اي  ي آموزشی که بر ارائه خدمات حرفهبرا psyDحاضر در همایش ویل توصیه کردند مدرك 

هـاي   و ارزیابی خدمات حرفه اي تاکید دارد، مناسب است. آنها همچنین توصه کردنـد برنامـه  
پزشـکی یـا در   هـاي   آموزش روان شناسی بالینی نه تنها در دانشـگاه هـا، بلکـه در دانشـکده    

مسـتقل  هـاي   آزاد روان شناسی حرفه اي گنجانده شوند. در ضمن این دانشکدههاي  انشکدهد
حرفه اي سنتی تـر فـرض شـوند. (روانشناسـی بـالینی،       –علمی هاي  باید هم سطح دانشکده

  )29کرامر، برنستاین و پرز، ترجمه فیروزبخت، ص 
 وانـد   شناسـی را شـکل داده   ). اصولاَ سه دسته از عوامل اجتمـاعی و تـاریخی، روان  4زینه (گ - 23

  تحقیـق علمـی یـا سـنت تجربـی     هـاي   دهند. این عوامل عبارتند از: الف) استفاده از روش می
فردي یا سنت روان سنجی ج) طبقـه بنـدي و درمـان اخـتلالات     هاي  ب) اندازه گیري تفاوت

  ) 37بخت، صرفتاري یا سنت بالینی. (روانشناسی بالینی، کرامر، برنستاین و پرز، ترجمه فیروز
  متخصـص  –داشـمند   -1آموزشی در روان شناسـی بـالینی عبارتنـد از:     هاي مدل ).1گزینه ( -24

مـدل دانشـمند    -4حرفـه اي  هـاي   دانشکده -Psy.D. (3مدرك دکتراي روان شناسی ( -2
 علمی. –آموزشی مرکب حرفه اي هاي  برنامه -5بالینی 

، در مـورد  1949در سال  ):Scientist – Practitoner Model( متخصص -مدل دانشمند
تحصیلات تکمیلی در روان شناسی بالینی، کنفرانس مهـم بولـدر کولـورادو برگـزار شـد کـه       

متخصص بود. هدف این  –ماحصل این کفرانس، تدوین مدل بولدر یا مدل آموزشی دانشمند 
شناسـان   مدل ادغام و پیوند علم و کار بالینی بود و هنوز هم مشهور ترین مدل آموزشی روان

بالینی است. در مدل بولدر، حرفه اي لحاظ شده بود که ترکیبی از متخصصـان بـالینی مـاهر    
توانستند تحقیق کنند و از تحقیقات دیگران استفاده کننـد.   می دهد، متخصصانی که می ارایه

هدف این مدل هم تدوین حرفه اي متفاوت بود. در این مـدل، روان شناسـان بـالینی ضـمن     
توانستند با تبدیل و ترجمـه تجـارب بـالینی     می ساسیت داشتن در کارهاي بالینیمهارت و ح

آزمون پذیر و آزمودن این فرضیه ها، دانش روان شناسی بالینی را بیشـتر  هاي  خود به فرضیه
بالینی و تجربه گرایی منطقـی علـم بـود. جـدا     هاي  کنند. مدل بولدر تلفیق منظمی از مهارت

شـود، مصـرف کننـده منفعـل اطلاعـات یـا        مـی  ز منبع دانش باعثکردن متخصصان بالینی ا
متخصـص بیشـتر    –خریدار فنون فروشندگان دوره گرد روان شناسی گردند. مدل دانشـمند  

آموزشی که بـه  هاي  روزمره. یک رشته کنفرانسهاي  یک نگرش است تا کنار گذاشتن فعالیت
افراطـی و  هـاي   نتهی شـد، تفسـیر  م 1987کنفرانس سالت لیک سیتی در ایالت یوتا در سال 

دیگر احراز هاي  دنبال راهها  متخصص را متوقف کرد. این کنفرانس –خشک از مدل دانشمند 
پذیرفتند که تجارب تحقیقـاتی را بـه    می حرفه اي بودند و بیشتر رویکرد هایی راهاي  قابلیت

  دادند.   نمی بالینی ترجیحهاي  آموزش مهارت
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ویژگـی   :(Doctor of Psychology (Psy.D) Degree) شناسـی  مـدرك دکتـراي روان  
عدم تأکیـد بـر صـلاحیت     بالینی و سنجشی وهاي  اصلی این مدرك، تأکید بر پرورش مهارت

در این مدرك، نیازي به رساله فوق لیسانس نیست و پایان نامه دارندگان این  تحقیقاتی است.
تـا یـک مبحـث بکـر و اصـیل      مدرك معمولاً گزارشی در مورد یک موضـوع حرفـه اي اسـت    

در دانشگاه ایلینـویز اجـرا    1968آموزشی در سال هاي  تحقیقاتی. اولین دوره این گونه برنامه
) در دو سال اول، تفاوت فاحشی Psy.Dاعطاي مدرك دکتراي روان شناسی (هاي  شد. برنامه

 ال سـوم شـروع  از س ـها  ) ندارند. تفاوت اصلی آن.Ph.Dاعطاي دکتراي فلسفه (هاي  با برنامه
شود. در این سال، اولویت با افزایش تجربه در زمینـه درمـان و سـنجش اسـت. تأکیـد بـر        می

یابـد. البتـه    مـی  کار آموزي ادامههاي  بالینی در سال چهارم با ارایه یک رشته واحدهاي  تجربه
 نظري رسـمی بیشـتر در سـال   هاي  ) واحدPsy.Dدکتراي روان شناسی (هاي  اخیراً در برنامه
عملی پنج ساله، بـر تجـارب   هاي  شوند و با الزامی کردن مواردي چون دوره می اول جاي داده

  شود.   می بالینی دانشجویان افزوده
اگـر چـه مـدل دکتـراي روان شناسـی       ):professional Schoolsحرفه اي (هاي  دانشکده

)Psy.D         ه انـدازي  ) نمونه بـارز فاصـله گـرفتن از سـنت اسـت ولـی نـو آوري افراطـی تـر، را
رابطـه اي بـا دانشـگاه ندارنـد و خـود      ها  حرفه اي است. بسیاري از این دانشکدههاي  دانشکده

بـه  هـا   مختارند، یعنی چهار چوب سازمانی و مالی خاص خودشان را دارند. اکثر این دانشـکده 
دهنـد. ایـن    می )Psy.Dمستقل شهرت یافته اند، مدرك دکتراي روان شناسی (هاي  دانشکده

ورزند و به طور کلی گرایشی به تحقیق در معناي  می اکثراً بر کارهاي بالینی تأکیدها  کدهدانش
بـالینی دارنـد و بـراي    هـاي   نیـز اصـولاً گـرایش   هـا   سنتی آن ندارند. اعضاي هیئت علمی آن

شـوند. یکـی    می بهتري محسوبهاي  دانشجویان خود در زمینه نقش روان شناسی بالینی الگو
بـه  هـا   ها، تأمین منابع مالی است. بسیاري از این دانشـکده  کلات این دانشکدهترین مش از مهم

 فـراهم هـا   که امنیت مـالی کـافی را بـراي آن   اند  دانشجویان خود وابستههاي  شدت به شهریه
در هـا   عمدتاً اعضاي هیئت علمی پاره وقتی دارند که شغل اصلی آنها  آورد. این دانشکده نمی

  تیجه مبناي دانشگاهی متزلزلی دارند. جاي دیگري است، در ن
مدلی آموزشی که به شدت طرفـدار   ): Clinical Scientist Model( مدل دانشمند بالینی

تحقیق تجربی و کاربرد اصول علمـی در کـار بـالینی اسـت. در دهـه گذشـته روان       هاي  روش
لینی آن گونـه  که روان شناسـی بـا  اند  شناسان بالینی داراي گرایش تجربی، سخت نگران شده

کـارایی  هـا   گیرد مبناي علمی خـود را از دسـت بدهـد. بـه نظـر آن      می که هم اکنون صورت
درمانی متخصصان بالینی در تحقیقات کنترل شده ثابت نشده اسـت. در  هاي  بسیاري از روش

برخی موارد، اصولاً روي این فنون تحقیقی صورت نگرفته و در برخی موارد دیگـر، تحقیقـات   
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، در بیانیـه علـم روان   1991کننـد. در سـال    نمـی  فته، استفاده از این فنون را تأییدصورت گر
شناسی بالینی، فراخوانی براي دانشمندان بالینی صـادر شـد. در ایـن سـند مـک فـال اظهـار        

روان شناسی بالینی علمی، تنها شکل مشروع و مقبول روان شناسی بـالینی اسـت.    -1داشت: 
و احـراز چهـار    روان شناختی داد مگر تحت نظارت دقیق آزمایشـی نباید به مردم خدمات  -2

 ب) تصریح فواید خدمات مـورد نظـر   ملاك زیر : الف) روشن شدن دقیق ماهیت این خدمات
ج) اثبات اعتبار علمی این خدمات د) اثبات تجربی بیشتر بودم نقاط قوت خدمات مورد نظـر  

دکتـراي روان شناسـی   هـاي   و اولیه دوره هدف اصلی -3نسبت به اثرات جانبی منفی آن ها. 
بالینی باید پرورش قابل ترین دانشمندان بالینی باشـد. یکـی از تبعـات ایـن مـدل آموزشـی،       

تحصیلات تکمیلـی ایـن آکـادمی،    هاي  تشکیل آکادمی علم روان شناسی بالینی بود. در دوره
روان شناسـی بـالینی،    شوند. آکادمی علم می تجربی تحقیق با آموزش بالینی تلفیقهاي  روش

برنامـه را پوشـش    43، این آکادمی 1999وابسته به جامعه روان شناسی امریکا است. در سال 
آمـوزش تحقیقـات علمـی بـالینی بـه       -1داده بود. اهداف اصـلی ایـن آکـادمی عبارتنـد از :     

ــد.   ــد دانــش و اســتفاده از آن مهــارت دارن ــرورش دانشــجویانی کــه در تولی   دانشــجویان و پ
ایجاد  -3بالینی علمی و ادغام این دو با دیگر علوم وابسته. هاي  پیشبرد تحقیقات و نظریه -2

آموزشی، تحقیقاتی، مالی و شغلی لازم در علم بالینی و دسترسی بـه ایـن   هاي  منابع و فرصت
استفاده کلی و گسترده از علم بالینی در حل مشکلات انسانی به شکل  -4منابع و فرصت ها. 

در اختیار گذاشتن به موقع علم بالینی براي سیاسـت گـذاران، روان    -5و مبتکرانه.  مسئولانه
  شناسان و دیگر دانشمندان، متخصصان و مصرف کنند گان. 

  :علمی –آموزشی مرکب حرفه اي هاي  برنامه
)Combined Professional – Scientific Training Program(  

بالینی و روان شناسی مدرسـه اسـت. رئـوس ایـن     ترکیب روان شناسی مشاوره، روان شناسی 
مـورد  هاي  تخصص -1از این قرار است: اند  ) مطرح کرده1994مدل آموزشی را بوتلر و فیشر (

روان شناسان فارغ التحصـیل در هـر    -2اشتراك دارند. ها  نظر در یک رشته اطلاعات و دانش
آموزشـی در ایـن   هـاي   بـر نامـه   دهنـد.  مـی  مشـابهی انجـام  هاي  عملاً کارها  یک از این رشته

ترکیبی بر مباحث اصلی روان شناسی متمرکزنـد و دانشـجویان را بـا سـه تخصـص      هاي  مدل
کننـد. مـدل    مـی  روان شناسی مشاوره، روان شناسـی بـالینی و روان شناسـی مدرسـه آشـنا     

آموزشی ترکیبی، بیشتر گستره دانش روان شناسی را در نظر دارد تـا عمـق آن را. ولـی ایـن     
آموزشـی، در  هـاي   تواند نقطه ضعف آن هم باشد. فارغ التحصیلان این نـوع برنامـه   می ویژگی

پایان دوره دکترا در این سه رشته تخصص کامل نخواهند داشت. هم چنین این مـدل بیشـتر   
خواهند متخصص بالینی شوند تا یک دانشگاهی یـا   می مناسب حال کسانی است که در آینده

  ان شناسی بالینی، فیرس و ترال،ترجمه فیروز بخت، فصل سوم)دانشمند بالینی. (رو
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) از دیر باز بـا افـراد نابهنجـار    Counseling psychologist). روان شناسان مشاور (1گزینه ( -25
مشاور گروهی یا مشـاور  ها  خفیفی داشته اند. آنهاي  که ناسازگارياند  کرده می یا کسانی کار
ان در سنجش نیز معمولاً مصاحبه است، هر چند آزمـون  دهند. روش اصلی آن می فردي انجام

دهنـد. بسـیاري از روان شناسـان     مـی  شغلی و تحصیلی انجـام هاي  گیرند. آنها مشاوره می نیز
) نیـز  Biofeedbackرفتاري و حتـی بـازخورد زیسـتی (    –مشاور این اواخر از فنون شناختی 

  دهنـد:  مـی  را انجـام هـا   فعالیـت  کنند. روان شناسان مشـاور بـه طـور کلـی ایـن      می استفاده
مان کوتاه مدت یـک  مشاوره و در -4امدادي هاي  تنظیم برنامه -3مشورت  -2 پیشگیري -1

قـه کمتـري بـه مشـاوره شـغلی و      اي. در حال حاضر روان شناسان مشـاور علا  تا پانزده جلسه
د و در اموري کنن می دهند و روز به روز علاقه بیشتري به کار خصوصی پیدا می اي نشان حرفه

کننـد.   مـی  چون روان درمانی که بـه طـور سـنتی کـار روان شناسـان بـالینی اسـت دخالـت        
رشـته روان شناسـی    -1روان شناسی مشاوره و روان شناسـی بـالینی عبارتنـد از:    هاي  تفاوت

آموزشی مقطع دکترا و تعداد متخصصان داراي مدرك دکتـرا  هاي  بالینی از لحاظ تعداد برنامه
آموزشی مقطع دکتـرا در  هاي  برنامه -2رده تر از رشته روان شناسی مشاوره است. خیلی گست

تکمیلـی چهـار برابـر    هـاي   روان شناسی تقریباً سه برابر مشاوره است و فارغ التحصیلان دوره
دهند که اختلال یـا ناسـازگاري شـان     می روان شناسان مشاور به مراجعانی خدمات -3است. 

تعداد متقاضـیان   -4زمینه سنجش شغلی و حرفه اي تخصص دارند. خفیف است و عمدتاً در 
در هر دو رشته مشابه ها  آموزش بالینی تقریباً دو برابر است هر چند تعداد پذیرشهاي  برنامه
قومی و دانشـجویان  هاي  آموزش مشاور درصد دانشجویان عضو اقلیتهاي  در برنامه -5است. 

اعضاي هیئت علمـی رشـته مشـاوره کـه مـدرك       -6داراي مدرك فوق لیسانس بیشتر است. 
 شـغلی تحقیـق  هـاي   و مسایل میان فرهنگی و آزمونها  دکترا دارند بیشتر روي مسایل اقلیت

اعضاي هیئت علمی رشته روان شناسی بالینی که مـدرك دکتـرا دارنـد بیشـتر      -7کنند.  می
(روان شناسـی بـالینی،    کننـد.  می روي اختلالات روانی و روان شناسی بالینی سلامتی تحقیق

  )31تا  29فیرس و ترال،ترجمه فیروز بخت، ص 
). اصول اخلاقی و آیین نامه رفتاري انجمن روان شناسی امریکا براي روان شناسـان،  4گزینه ( -26

اخلاقی روانشناسان بالینی است. همانطور کـه نـام ایـن راهنمـا     هاي  ماخذ اصلی دستور عمل
اخلاقی. هاي  معیار -2اصول عمومی  -1شکیل شده است: دهد، از دو قسمت اصلی ت می نشان

وفاداري و مسئولیت پذیري  -2سودمند و زیانبار بودن  -1این راهنما، پنج اصل عمومی دارد: 
 10احترام گذاشتن به حقوق و شأن مردم. معیارهاي اخلاقـی هـم    -5عدالت  -4صداقت  -3

، قاعده 151شوند و در نهایت  می یممورد هستند که هر یک به چند بخش اصلی و فرعی تقس
آورند. (روانشناسی بالینی، کرامر، برنستاین و پـرز،   می اخلاقی را براي روان شناسان به ارمغان

  )275ترجمه فیروزبخت، ص 



  شناسی بالینی هاي ارشد روان بانک سؤال   740

 

  ]روانشناسی بالینی 1401آزمون کارشناسی ارشد [
آوري اطلاعات منظم، عینی و تجربی دربارة کارکردهاي  شناسی بالینی، فرایند جمع در روان - 1

گیـري   اي که بتوان این اطلاعات را مبنـاي تصـمیم   عقلانی، رفتار و شخصیت افراد، به گونه
 شود؟ قرار داد، چه نامیده می

  ) مصاحبه4  ) روش تحقیق3  سنجی ان) رو2  ) آزمون واقعیت1

کنند  شود، دیگران برخورد متفاوتی با آنها می تشخیص داده می» اسکیزوفرنی«وقتی کسی  -2
دهند که برچسب مزبور از آنهـا انتظـار دارد. ایـن پدیـده      و آن افراد، رفتاري را انجام می

 شناختی است؟ نشانگر کدام مفهوم روان

  جتماعی فرد) مهار ا2  بخش گویی کام ) پیش1
  بندي ) طبقه4    ) داغ ننگ3

هاي خود را با زبان تر (خـیس) کنـد و    اگر مراجع در جلسۀ اول درمان به صورت مداوم لب - 3
 تواند حاکی از کدام نوع اضطراب باشد؟ مکرراً تقاضاي نوشیدن آب نماید، این رفتار می

  ) وضعی4  ) خصلتی3  ) اخلاقی2  نژندي ) روان1

 شود؟ پرتی می ز باعث حواسصدمه به کدام قسمت مغ -4

  ) مخ4  ) مخچه3  ) لوب گیجگاهی2  ) لوب پیشانی1

 در معاینه وضعیت روانی، پرسش از نام پایتخت کشورها نشانگر سنجش کدام مورد است؟ - 5

  ) اطلاعات عمومی2    ) تشخیص موقعیت1
  ) هوش4    ) بینش3

ویکرد روان درمانی مربوط به کدام ر» شخصیت، نظامی از نیروهاي متضاد است«بیان اینکه  - 6
 است؟

  ) رفتاري4  گرا ) انسان3  شناختی ) عصب2  پویشی ) روان1

 کدام عبارت، نشانگر دیدگاه فروید است؟ -7

  است.» ایگو«کاوي برداشتن  ) هدف روان1
  است.» اید«کاوي برداشتن  ) هدف روان2
  نیز باید باشد.» ایگو«هست، » اید«) هر جا 3
  شود. دید میناپ» ایگو«هست، » اید«) هر جا 4
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 وجه اشتراك رویکرد روابط شیئی با رویکرد شناختی کدام است؟ -8

  ) انرژي روانی2  ) بازنمایی درونی خود و دیگران1
  ) تأکید بر همدلی4  ) طبیعت میان فردي3

 ها براي افراد متفاوت هستند؟ شود که واقعیت در کدام رویکرد روان درمانی فرض می -9

  ) رفتاري4  گرا سان) ان3  ) شناختی2  پویشی ) روان1

 روانی محصول کدام موقعیت است؟ گرا، آسیب در رویکرد انسان -10

  ) فرایندگرایی2  ) نپذیرفتن تجربه شخصی1
  ) فردگرایی4    ها ) تعددد واقعیت3

تواننـد بـه    گیرد کـه مراجعـان نمـی    ریشه مشکلات روانی از این تشأت می«این اصول که  - 11
مربـوط بـه کـدام نـوع     » ش توجـه کننـد  هاي هیجـانی خـوی   اطلاعات موجود در واکنش

 درمانی است؟ روان

  اي تجربه –) پردازشی 2    ) شناختی1
  ) گشتالتی4    ) رفتاري3

 گرا بر کدام مفهوم است؟ انسان –تأکید دیدگاه وجودي  -12

  ) بازنمایی پریشانی خود در ارتباط با دیگران1
  برانگیز ) مضامین تعارض2
  ) دلبستگی3
  ) لحظه4

 کدام است؟» رفتاري –شناختی «و » وجودگرایی«هاي  وجه اشتراك درمان - 13

  ) اصالت4  ) تمرکززدایی3  ) خالص بودن2  ) قصد تناقض1

مندانه رفتار کند، اسـتفاده از کـدام نـوع     گذارد شخص جرأت وقتی اضطراب انتظاري نمی -14
 تر است؟ درمان مناسب

  ) درمان شناختی2  پویشی ) درمان روان1
  روانی) آموزشی 4    زدایی ) حساسیت3

 زدایی منظم، کدام است؟ تصور اساسی در درمان حساسیت -15

خواند ولی اجازه پاسـخ بـه او    ها را فرا می شود که وسواس هایی مواجه می ) مراجع با محرك1
  شود. داده نمی

  کند تا احساس آرامش کند. هاي موضوع ترسناك را آن قدر مجسم می ) مراجع تمامی جنبه2
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  تناب و بازداري رفتار نامطلوب، شیوه غالب درمان است.) به وجود آوردن پاسخ اج3
  توان به طور همزمان آرایش و ترس داشت. ) نمی4

تـري بـه پاسـخ     هاي شبیه هاي اجتماعی، وقتی مراجعان به تدریج پاسخ در آموزش مهارت -16
درمـانی چـه    شوند؛ این شـیوه را در روان  دهند، مورد تحسین درمانگر واقع می مطلوب می

 د؟نامن می

  ) تقریب متوالی2  ) تحلیل رفتار کاربردي1
  ) خودگردانی4    ) تمرین ناپیدا3

 تر است؟ رفتار درمانی دیالکتیک براي درمان کدام اختلال مناسب -17

  ) شخصیت وسواسی2    ) اضطراب اجتماعی1
  ) افسردگی اساسی4    ) شخصیت مرزي3

مداً نفس نفـس بزنـد تـا    کند ع هنگامی که درمانگر، مراجع مبتلا به اضطراب را تشویق می - 18
هاي مخرب بـرود، بـه    احساس و تجربه اضطراب در او زیاد شود و سپس به جنگ شناخت

 دنبال بیان کدام واقعیت است؟

  ) نقش اجباراندیشی در مشکلات شخصیت1
  ستیزي ) انجام تمرینات شرم2
  ) مبارزه منطقی با عقاید نامعقول3
  درمانی ) نقش هیجان در شناخت4

 تري دارد؟ فردي قوي رمان، اساس میانکدام نوع د -19

  ) رفتاري4  کاوي ) روان3  محوري ) مراجع2  ) تحلیل تبادلی1

 تر است؟ ، استفاده از کدام نوع دارو رایج ADHDبراي درمان اختلال  - 20

  ) مهارکننده4  ) محرك3  بخش ) آرام2  ) بازدارنده1
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  ]روانشناسی بالینی 1401پاسخ آزمون کارشناسی ارشد [
هـاي عقلانـی،    بـاره کـارکرد  ي اطلاعات منظم، عینـی و تجربـی در  آور فرایند جمع). 2گزینه ( -1

گیري قـرار داد را   توان این اطلاعات را مبناي تصمیماي که ب رفتاري و شخصیت افراد، به گونه
  نامند. می روانسنجی

 در ابتـدا نـوعی برداشـت    )self fulfilling prophecyخودکام بخش (گویی  یشپ). 1گزینه ( -2
شـود کـه ایـن رفتـار در نهایـت گـزاره        اشتباه از موقعیت است که منجر به بروز رفتـاري مـی  

کند. این فرایند بیشتر به دلیل تأثیر ذهنیـت افـراد بـر     اي درست بدل می نادرست را به گزاره
 .هاست رفتار و تصمیمات آن

ست که فـرد در  ) شامل زمانی اanxiety stateاضطراب وضعی یا حالت اضطراب (). 4گزینه ( -3
واکنش به موقعیت فعلی پاسخ داده است. این نوع اضطراب اولین بار توسط کتل بیان گردید. 

 )337(فصل دوم ص 

  ).59الی  56پرتی شود. (فصل اول ص  تواند موجب حواس آسیب به قسمت قشر مخ می). 4گزینه ( - 4
  ).662و  35ص  5و 1(فصول باشد.  اطلاعات همومی شامل دانش زندگی روزمره می). 2گزینه ( - 5
پویشـی اسـت. منظـور از     در نظریه شخصیت فروید یکـی از مفـاهیم اساسـی روان   ). 1گزینه ( - 6

هـا، غرایـز، افکـار، احساسـات، تمـایلات و       ها، انگیزه پویشی این است که همواره بین نیاز روان
بسـته از  هاي شخصیت تعامل وجود دارد. بـه عبـارت دیگـر فرویـد انسـان را نظـامی        ساختار

  )108داند. (فصل دوم ص  نیروهاي متضاد می
آیـد و سـپس در اثـر برخـورد ایـد بـا        به عقیده فروید فرد با اید (نهاد) به دنیا می). 3گزینه ( -7

  )109گیرد. (فصل دوم ص  محیط قسمتی از آن جدا شده و ایگو (خود یا من) شکل می
بــط بــین فــردي کــه ناشــی از هــاي روابــط شــی بــر بازنمـایی ذهنــی روا  نظریــه). 1گزینـه (  -8

کودك است تأکید دارند. فرض اساسی شناخت درمانی این  –هاي اولیه رابطه مادر  دلبستگی
و  190(فصـل دوم ص   است که شناخت میانجی رودادهاي محـیط و رفتـار و هیجـان اسـت.    

197(  
رویکـرد  یکی از اصول اساسی انسانگراها پیروي از فلسفه پدیدارشناسی است. ایـن  ). 3گزینه ( -9

هاي فردي تأکید دارد و معتقد است که واقعیت در نظـر هـر کسـی متفـاوت اسـت.       بر تفاوت
 ).281(فصل دوم ص 

هاي خود و اتکاي  هاي روانی برغفلت نسبی از دیدگاه ها در تبیین اختلال گرا انسان). 1گزینه ( -10
  ).285هاي دیگران (ناهمخوانی) تأکید دارند (فصل دوم ص  افراطی بر تشویق
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درمـان   به )Experiential-processing Therapy( اي تجربه –رویکرد پردازشی ). 2گزینه ( -11
سـازي و سـازماندهی مجـدد     مربـوط بـه فعـال   اسـت کـه    )EFT(مـدار   هیجـان یک رویکرد 

مـدار از ریشـه عمیـق     درمـان هیجـان  . )2007گرینبـرگ،  ( شـود  مـی  هیجانیهاي  طرحواره
هـاي وجـودگرایی و پدیدارشناسـانه     ش از دل دیـدگاه گرایـی برخـوردار اسـت. ایـن رو     انسان

 اي یـا هیجـان   جربـه ت - سر برآورده است. درمـان پردازشـی   سارترو فیلسوفانی مانند هوسرل 
شـناختی، دو دیـدگاه   هـاي   گـرا در آمـوزه   انسـان  -مدار با تلفیق اصول و راهبردهاي وجـودي 

مـدار بـر ایـن     درمانی هیجان روان گرایی را به هم نزدیک نمود. گرایی و تعقل متعارض تجربه
کند که  کید میأاین رویکرد ت .ستوار استااصل کلیدي که همه چیز جاري و در حرکت است 

فردي و حتی تغییرات مراجع را تحت تـأثیر   شخصیتی، روابط میانهاي  فرایند تجربه، ویژگی
ار خود و تغییـر بنـا   از سوي دیگر این درمان بر اساس نظریه دیالکتیک در ساخت. دهد قرار می

است که طبق آن انسان، ها  اي کننده دیدگاه نوپیاژه این نوع ساختارگرایی، منعکس. شده است
شود که اجـزاء مختلـف آن پیوسـته در حـال تولیـد، تجربـه و عمـل         سیستم پویایی تلقی می

  ).384. (فصل دوم ص هستند
آزاد یعنی هر آنچه بیمـار صـادقانه   گرا بر تجربه کردن  انسان –در رویکرد وجودي ). 4گزینه ( -12

  ).352شود. (فصل دوم ص  کند تأکید می در حال حاضر تجربه می
زدایی است. در رویکرد  تمرکززدایی در رویکرد وجودگرایی شامل پسخوراند تیرگی). 3گزینه ( -13

هـاي علـی،    هـا، تبیـین   هـاي ناسـازگار (بـاور    رفتاري شامل کنار گذاشتن شناخت –شناختی 
، 197زدایـی نیـز شـهرت دارد. (فصـل دوم ص      باشد که به انتسـاب  ها) می واره ، طرحانتظارات

200 ،352.(  
شود که بیمار ظرفیت پاسخدهی مناسـب بـه    زدایی منظم وقتی اجرا می حساسیت). 3گزینه ( -14

 وضـعیتی خــاص را داشـته باشــد امـا پاســخ او بـا اضــطراب، تـرس یــا اجتنـاب تــوأم اســت.      
  ).234 فن کاهش اضطراب است. (فصل دوم ص زدایی منظم اصولاً حساسیت

زدایی منظم ایـن اسـت کـه در یـک انسـان       هاي اساسی حساسیت یکی از مفروضه). 4گزینه ( -15
بهنجار غیرممکن است که در یک لحظه دو احساس متضاد همزمان وجـود داشـته باشـد. بـر     

زا از ضـعیف   ببندي موقعیت اضطرا زدایی منظم پس از طبقه اساس این مفروضه در حساسیت
تـرین موقعیـت روبـرو شـود خـود را بـا روش آرامـش         به شدید، قبل از این که فرد با ضـعیف 

  دهـد. (فصـل دوم    تـرین موقعیـت قـرار مـی     عضلانی آرام ساخته و سپس خـود را در ضـعیف  
  ).234ص 

رود که از طریق آن یـک   دهی رفتار به کار می هاي متوالی در شکل اصطلاح تقریب). 2گزینه ( -16
  ).235گردد. (فصل دوم ص  فتار ساده به یک رفتار پیچیده تبدیل میر
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رفتار درمانی دیالکتیک یا جدلی توسط لینهان کل گرفت. ایـن روش بـراي رفتـار    ). 3گزینه ( -17
تکانشی، نوسان خلق، خودانگاره شکننده، خودکشی و روابط بین فـردي طوفـانی در اخـتلال    

  ).248دارد. (فصل دوم ص شخصیت مرزي و پراشتهایی روانی کاربرد 
بین کیفیت خلق و نحوه تنفس رابطه بسیار نزدیـک و تنگـاتنگی وجـود دارد. بـه     ). 4گزینه ( -18

هـا   تر است و هنگام اضطراب تعداد نفـس  ها کم اما عمیق طوري که هنگام آرامش تعداد نفس
  زیاد و عمق آن کمتر است.

هـا و   ت نـام دارد کـه همانـا محـرك    در نظریه تحلیل تبادلی واحد تحلیـل تبـادلا  ). 1گزینه ( -19
هایی است که بین حالات ایگویی دو یا چند نفر در هر لحظه فعال است. (فصل دوم ص  پاسخ
136.(  

هـا قـرار    ) است کـه در دسـته محـرك   ADHDریتالین داروي اختصاصی درمان (). 3گزینه ( -20
 دارد.
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