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 مقدمه
ن دروس  ا در است که از ب ، ت شنا بالی ارشنا ارشد روانانهفت درس روا ش بالی آزمون سراسری  ب    شنای گرا دارد. این    ۳ضر

ب  ین و ت  ،ضر م فت درس تبدیل کرده است. به طوری که کسب درصدی عا (مثلاً بالای  أاین درس را به م ن این  ن درس از ب گذارتر درصد)    ۷۰ث

ش تراز در این درس، می سیاری در افزا یجه تواند کمک  ر داوطل داشته باشد. رتبهارتقاء و در ن  ی 

ی که در سال  ور سراسری برای درس روانبا برر سوالا یم برای پامی  شده است،شنا بالی مطرح  ای اخ در کن ا (بالای  بی  ۷۰د 

یم. این کتاب س سلط روی کتب مختلفی  وط به درس رواندرصد) به این درس نیازمند  اً به روانا نه فقط مر ا ، بلکه  شنا رشد  شنا بالی

ب   و ی (روانآس وط می شنا روا م مر  ( گشنا مر ن و البته تاث ن شوند. در این مجموعه تلاش شده با استفاده از مطالب به روزتر ذارتر

ی که از آن کتاب ر مبحث (در صور وط به  ای سراسری مر ور ارائه سوالات کن ن  مچن س، شاملو و ... ) و  شنا (از جمله ف ای مرجع روا

سوا ی عمده مطرح شده باشد) صرفهمبحث  د. مجو داوطلبان گرامی صورت گ در زمان  ان سالموعه روانجای  ک بالی  د  است مور شنا 

ور رواناعتماد و استفاده رتبه ات صورت گرفته در  ای برتر کن غی ششنا است و امسال ن با  را ن و ی آخر ن به روز رسا ا در  ، با جدیدتر

ش رو  اختیار داوطلبان آزمون ارشد  قرار دارد.   پ

 

ات  ن غی ش  آخر را  و

ش این جزوه را ن و ه  ،در آخر نای روانمطال از کتاب نظر مچن ا خلاصــه و به جزوه اضــافه شــده اســت.  ی پروچاســ ور  درما با  اخســوالات کن

ور  ی ن مطابق با کن شر به این مجموعه اضافه شده و بر اصلاحات جز ن صورت گرفته است  اخ پا   .در م

 

 

 با اطمینان مطالعه کنید

ر توجه نمایید:   برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد ز

ی به .١ ا شــان داد که این مجموعه به ت یه شــد،  ور  س از کن ــ که بلافاصــله  ور درصــد از ســوالات   ۸۰  گزار ن کن ــ داده اســت  آخر پا

ن چ در حا که درصد رتبه  درصد است. ۷۰ی حدود ای تک رق در این درس به طورمیانگ

انگزارش عی و شفاف آن را در  سایت ک  مطالعه نمایید.  و

ش کرده .٢ را یه و و ی  شـــ و علامه طباطبا ید ران، شـــ ای  اه  شـــ ـــ دا شـــنا ای برتر روا اند. از جمله آقای ام این مجموعه را رتبه 

ی رتبه  د یوسفی، رتبه  ۱ساما ور. ۶و آقای نو  کن

ــ رتبه  منبعاین مجموعه،   .٣ ــ ــ ای ســـــــالاصـ ور ان رتبه    اخای  ای برتر کن ر ـــــت. از جمله خانم آطا یم نژاد ، ۷بوده اســ ــــــمانه ابرا خانم سـ

مایون حلاجیان رتبه ۷رتبه   این دوستان را در سایت بخوانید. مصاحبه. ۲، آقای ام 

ادی این مجموعه در کنار دیگر مجموعه .٤ ســــیار ز ان، با دقت  وراخای ک ــوالات کن ــب با ســ ی قرار گرفته مورد باز   یه شــــده و متناســ

ور است  ی شده است.  ١٤٠٢و برای کن  املاً به روز رسا

 

ی یک برنامه  ارگ ن به  مچن مه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه عل و دقیق و  یح  در پایان ضمن دعوت از  زی  و قابل اطمینان  ر

د رچه  کردن مجموعه برای رسیدن به  زان برای  ادات ارزشمند شما عز ش یدن نظرات و پ ی خود را برای ش سته، آماد ی که متعل شا ق  ا

مه شماست، اعلام می   کنیم.  به 
 

 

زان  با آرزوی توفیق           مه شما عز  برای 

ان          گروه مشاوران ک

ان                شنا و مشاوره ک  مرکز خدمات روا



به ما عـطـا کن

وانـی ؛ تـ

ـغـیـیـر  یمآنچه که میدادن برای  غی د توانیم 

؛ظرـفـیـتـی

ن برای  ل ما پذیرف خارج است آنچه که از کن

و 

؛بی

ــــبرای درکــ ــ ـ ــ این دومیان ایـز ـتـم ـ



 

 

 

اره خود کیهان   در

ـ و مشـاوره   • شـنا ای برتر روا عدادی از رتبه  ل از  شـ ـ کیهان م ی گروه آموز اهارشـد و دک شـ ، علامه و  دا ای تهران، شـهیدبهشـ

شنا و مشاوره فعالیت دارد.  ی مجموعه روا ور ارشد و دک  ... است که صرفاً در زمینه کن

ـای ک • ــــــاوره و فعـالیـت  ــ ــ ـــــامـل ارائـه خـدمـات مشـــ ـــ ــ زی برنـامـهیهـان شـــ ــــــاتیـد برتر  ر ــ ــ ـ ــــــ بـا اســ ــ ــ ـــ ـای آموز ، مجموعـه جزوات قـابـل اطمینـان، فیلم 

ان و برگزاری کلاس و شناخ به دا ، ارائه خدمات روا شنا  ای آموز با کیفیت است. روا

شنا و مشاوره کیهان فعالیت میگروه آموز  •  کند.کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات روا

یکیهـان   • ــــعبـه ای  در  ــــ ــــ ــــــــور شـ ـــ ـــــولات آن فقط از خود چ کجـای کشــ ـــ ، تلف و  مرکز  نـدارد و تمـام خـدمـات و محصـــــ ن ــــــیوه این ــ ــــ کیهـان بـه شـ

افت است.  حضوری قابل در

ی از روش • ارگ عداد قابل توج از رتبهبه لطف به  ــــاله  ر ســـ ن جزوات قابل اطمینان،  مچن زی و  ـــــاوره و برنامه ر ای  ای عل مشــ

ر   و   ۱۰۰ز یر ارشـــــد روانکن ـــــ از میان کیها ــنا ــ امل  ۹۴ای  نفر از ورودی  ۳ا بوده اند. به طور مثال  شـ اه تهران به طور  شـــــ بالی دا

ی بوده اند، در یم نژاد رتبه  ۹۷ســال   کیها مایون حلاجیان رتبه ۷خانم ســمانه ابرا  ۱خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸و در ســال    ۲، آقای ام 

ی رتبـه   ۶ی رتبـه و خـانم الهـه مولا را دا ـــــ نژاد رتبـه۶,خـانم ز ـ ــ ـــــ وم ـب ن ــــلی رتبـه ۱۵,خـانم ز ــــ ــــ ی   ۱۶و خـانم نرگس سـ ـامـل کیهـا بـه طور 

 ند.ابوده

 

اره جلسات مشاوره کیهان  در

ان (فقط یک بار در سال) و تخص (با یک مشاور به انتخاب فرد) برگزار می • ل رای  شود. جلسات به دو ش

ل  • ر جلسه) برگزار میجلسات به دو ش و در   شود. تلف و حضوری و صرفاً اختصا (یک مشاور و یک دا

وط به اطلاعات خود نزد مشاور اختصا اش دارد.  • ی یک پرونده مر وی کیها  ر دا

 جلسه مشاوره تخص در گروه آموز کیهان برگزار شده است.  ۲۰۰۰۰تا کنون حدود  ۹۲از سال  •

شنادر کیهان، مشاو  • ر رشته (روا املاً مسلط است. -ر  مان رشته است و بر آن آزمون   مشاوره)، الزاماً رتبه برتر 

زی و مشــــاوره کیهان، از یافتهروش • ـــتخراج میای برنامه ر ی اسـ ب میای عل و تجر س در دپارتمان مشــــاوران تصــــو ــود و ســــ ـــود.  شــ شـ

ست.  ی ن  اینجا از آزمون و خطا خ

ای برتر) بهره میکیهان از حضو  • و را بالا میر چندین مشاور تخص (رتبه   برد. برد که این قدرت انتخاب دا

ور  • ژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. اخکیهان برای داوطلبان کن  ، دو طرح و

روایزر تمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت  • ش) کیهان دک (آقایان  ایسو  شود. برگزار میفلاح و نیک م

نه جلسات مشاوره در کیهان مطابق نرخ مصوب عمومی است.  •  ز

 

 

 

س برای ارتقاء  ید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماست،   ت آن به ما بازخورد د

 

كـيـهـان :.آشنايي با مجموعه .: 



 

 

 

ص و محک ندارنددف .۱ ـــ دف م ی که  شـــان داده داوطلبا ه ما  ل شـــده و    ، : تجر داف خود دچار مشـــ معمولاً در دنبال کردن ا

شـــــنهاد میا ح به خط پایان ن ن س پ دفرســـــند.  مه  ــــد روانچرا میتان را روشـــــن کنید.  کنیم اول از  ید ارشـ ــ  خوا ــ ـ ــــنا شـ

ور دنبال میاشـــــرکت کنید؟ چه رتبه دف باید  حتماً می ؟کنید و چرای را در این کن س برای    SMARTدانید که  ــال و یک   ۵باشـــــد.  ســـ

ــــال آینـده ـ ــ ـــ ـــ ـدفسـ ـدف  SMARTگـذاری  ـدفکنیـد.    SMARTگـذاری  تـان  ص (گـذاری ع  ـــــ ـــ ـ ــ ــ ی  )، قـابـل انـدازهSpecificای کـه م گ

)Measurable) ی یا ــــ نانه (Attainable)، قابل دسـ ص (Realistic)، واقع ب ـــــ ی م ـــد. در  Time-bounded) و دارای محدوده زما ) باشــ

زی  این راه یک دف برنامه اه و متخصص میر دفادی  کمک ز به شما  توانند  + یک مشاور آ یح  در  ندگذاری   .  ارائه د

زی: برنامه .۲ دفر ن اسـت که زود خسـتهت برای رسـیدن به  یح نه خی سـنگ ـ زی  زی کنید. یک برنامه ر ان کند، نه خی  ت ان برنامه ر

ــــان  ــــ دفتان نرسـ ـــما را به  ـــ ـــبک که شـــ ــــ ــروع کنید. با کدام کتابســ ــ ــــ ید مطالعه کنید.  ا. کلاً چه منا را مید. بدانید از کجا باید شـ خوا

ید؟ یا می ســ ید از خلاصــهآماده خلاصــه برداری  نه خوا ز ت  ســ شــ جواب داده و به  ی  ا دیگران اســتفاده کنید؟ کدام خلاصــه ب

ـــــما میکه می ــــ ی را برای شــ ــــ ــــ شـــ ور  آورد؟ این کنید، منفعت ب ــــرکت کرده (کن ــــ ــــــما شـــ ــــ ـــــــته شـ ور رشــــ ـــــ که تازه در کن ــــ ــ لد، ک ار جا از یک 

ـــــد روان ــــراســــــری ارشـ ر  ســ م کســــــب کرده (ز ــــــ بالی یا عمومی) و رتبه عا  نید می۵۰شــــــنا ید. بب ید اول  )، اطلاعات لازم را بگ خوا

عــد کــدام درسکــدام درس ی جمع کنیــد و  ی میــا را در چــه بــازه زمــا ــای دیگری میخواــا را.  ــــت بزنیــد. از چــه ابزار ــ ــــ ســــ یــد  یــد  خوا

ــــن کنید.   ــــ ا برای خود روشـــ دف را به اندازه  ــــیدن به  ــــ ـــــ رســـ ــــ ــــــتفاده کنید و ... . ابتدا مســ ــــ ــــاوره مختلف کیهان را ن  حطر اسـ ـــ ای مشــــ

 مدنظرتان داشته باشید.  

ی ذ .۳ مه شـــکســـت: حالا که وقت عمل کردن فآماد نتان را از  ــیده، ذ یا و تلرا رسـ ا کنید. نگرا ــته ر د  ای گذشـ ز ا را دور بر

ـدف ــــــ کـه برای عم کردن برنـامـهت ـو فقط بـه  ـــ ـــ ـ ان تلا ـد فکان و م ــــن، لازم دار ــــ ــــ کـه موفقیـت در این  ر کنیـد. بـه اینتـان بـه نحو احسـ

ور   یپروژه (کن ات مثب در زند ی) چه تاث ت فکر کنید.  ارشنا ارشد یا دک ات مث  تان دارد و سایر ن

ارآمد .۴ ای  ـــــــیدن به  ابزار ی برای رســــ ی و درو و ع ب ــــــایر موا ــــ ی، ناامیدی، و سـ ــــــت ــــ ـــــــری ابزار برای مقابله با خسـ ن یک ســــ ــــــ ــــ : منظور، داشـ

ــــما آموزش میت دف ــــاوران ن به شـ ــــورت نیاز مشـ ســـــت و در صـ یح را بدانید (در انتهای جزوات  ــــ ـ ند). با  ان اســـــت. روش مطالعه  د

س و تمرکز آشروش ت اس نتان نرود.  ای مدیر ی باید مرور کنید تا مطالب از ذ  نا باشید. بدانید 

م:  .۵ ــــ ـــ ـ ــ ـ ــتفاده میمطلعات م ـــ ــــ ن مجموعه جزوات کیهان اســ م ی که از  ــــــور ــــ ادی دارد. در صـ ع ز ـــــــته ما منا ی  رشــــ یچ جای نگرا کنید، 

ست. اما باز جهت تاکید عرض می ی دو من  کنیم کهن م ی ع پراکنده پر کنید. مطالعه م بع خی به از مطالعه  از مطالعه منا

تان اعتماد کنید.   ۶-۷پراکنده    منبع است. به مس

ی .۶ ا عنظارت و ارز ـــ را که اندوخت ت : مدام خودتان، منا نید در جهت درســـ حرکت میهان و دا ی کنید. بب ا ـــ و ارز کنید؟  اید، برر

ار از یک راه د؟ در صورت نیاز، برای این  ار در بر موارد دار غی روش  ید.  یا نیاز به   بلد کمک بگ

 

سته ن و شا باتر مبرای شما ز ا را آرزو دار ن فردا تر
گرـوه مـشـاوران کـیـهـان

 شناسيمروري كلي بر عـوامـل موفقيت در كنكور ارشد و دكتري روان

 هاي بـرتـر كنكور، مشاوران كـيـهـاناز نگاه رتبه
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 باليني: مقدمه و تاريخچه  يشناس روان فصل اول: 
 

 باليني يشناسروانتعريف  •

 باليني  يشناسروانهاي مرتبط با حرفه •

 باليني  ي شناسروانمباحث فعلي در  •

 تاريخچه  •

 باليني در جهان يشناسروان •

 باليني در ايران  يشناسروان •

 باليني يشناسروانتعريف 
 هاآنتخصص    ،ان بالينيشناسرواناست كه با رفتارهاي ناسازگار و غيرعادي آدمي سروكار دارد. وجه مميز    يشناسرواناي از  باليني حوزه  يشناسروان
باليني عبارت است از:   شناس روانهاي اصلي عمل  شناسي رواني و قابليتشان در ادغام علم نظريه و كار باليني است. حيطهشخصيت و آسيب  زمينهدر  

مشورت و امور اجرايي. روش باليني را «تحليل تجربي تدريجي رفتار فردي» نيز  ،  تحقيق،  نظارت باليني،  تدريس،  سنجش تشخيص/  ،  مداخله  /درمان
 باليني وجود دارد: يشناسروانپس از تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه به طور كلي چهار نوع  (shakow)شاكو . (طبق نظر ري) اندناميده

ي ها فعاليتيي كه  هاآن.  ٣پردازند.  ي رواني ميهاآزمونطريق    گيري خصوصيات افراد از. گروهي كه به اندازه٢پردازند.  مي  درماناي كه به  . دسته١
اني كه به تحقيق و آزمايش خصوصيات بيماران رواني علاقه دارند و از طريق تجربي شناسروان.  ٤دهند.  م ميمساوي انجا  طوربهگروه اول و دوم را  

 . كوشندمي درماني  هاراه علايم و ، براي كشف علل
 

 باليني  يشناسروانهاي مرتبط با حرفه

از داروهاي مشكلات رواني    درماندر  ،  ي و تشخيص روانپزشكيدرمانيك پزشك است كه در كنار تمركز بر روان،  : روانپزشك روانپزشكان •
 دانند. آسيب رواني را بيشتر ناشي از مشكلات زيستي مي .كندميمختلفي استفاده 

 بيماران است.  درمانحفظ و ارتقاي سلامتي و  ،  هاپيشگيري از بيماري  هاآناصلي    ان هستند كه كارشناسروانگروهي از    سلامت:  شناسروان •
 هاست. آنسيگار از فعاليت  و  ي دچار مشكل مانند چاقيهاگروهكار با 

هم به    گرا دارند.محور و انسان   – بيشتر رويكرد مراجع  با افرادي سروكار دارند كه بهنجارند يا ناسازگاري خفيف دارند.    ان مشاور:شناسروان •
 دهند. صورت گروهي و هم فردي مشاوره ارائه مي 

بخشي به مشكلات ي عمومي و يا مراكز توان ها بيمارستان. در  كنندميبه معلولان ذهني يا جسمي كمك    هاآن:  بخشيان توانشناسروان •
كساني هستند كه معلوليت جسمي يا شناختي دارند.  ،  بخشيان توانشناسروانمحور اقدامات    .كنندمياجتماعي و محيطي معلولان رسيدگي  ،  رواني 

 كنار بيايند. هاآناجتماعي و محيطي حاصل از ، رواني، ها و موانع جسمي با معلوليت كنندميبه افراد كمك  هاآن
 افزايش دهند.ي محصلان خردسال را هيجاناجتماعي و ، تا رشد عقلي  كنندمي: به معلمان و اولياي مدارس كمك ان مدرسهشناسروان •

 .پردازند: مددكاران اجتماعي بيشتر به نيروهاي اجتماعي و عوامل بيروني دخيل در مشكلات بيماران ميمددكاران اجتماعي •

نقش مهمي در ايجاد يك محيط و    اطلاعات مناسبي بدهند  بيمارستانتوانند در مورد ميزان انطباق بيماران با  پرستاران مي: روانپرستاران روان •
 بخش مناسب دارند.درمان
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نگر ان عصبشناسرواننگر؛ مطالعه ارتباط بين كار مغز و رفتار است. اولين نقش ي عصبشناس روان ترين تعريف : سادهنگرعصب شناسروان •
آگهي بهبود است.  پيش  بينيپيش ،  نگران عصبشناسروانست. دومين نقش  هاتشخيصيا رد برخي    تأييدشناسان و ديگر پزشكان در  كمك به عصب

رواني يك روش    -سنجش عصبي    سير بيماري است.  بينيپيش بخشي است. چهارمين نقش ارزيابي افراد مبتلا براي  مداخله و توان  هاآن   سومين نقش 
 . شودميشده انجام ي هنجاريابيهاآزمونغيرتهاجمي است و با هدف سنجش كاركرد مغز برمبناي عملكرد بيمار در 

اين شاخه خود    .ي در دستگاه قضايي سر و كار داردشناسروانها و مفاهيم  نظريه،  ها روش ي قانوني با كاربرد  شناسرواننگر:  قانون  شناسروان •
 . شودميي اصلاح و تربيت تقسيم شناسرواني قضايي و شناس روان ي نيروهاي انتظامي،شناس روانبه 

 معيارهاي جنون:  
ارتكاب جرم دچار نقص عقلي و بيماري   زمانناتن در انگلستان مطرح شد. طبق اين قانون در مدافعه جنون بايد ثابت شود كه متخلف در  . قانون ام ١

 بوده و متوجه ماهيت و كيفيت عملش نبوده است. 
 ناپذير» است. . دومين معيار «تكانه مقاومت٢

باشد  . سومين معيار بيماري رواني يا نقص ذهني او است. طوري كه ظرفيت لازم براي پي بردن به مجرمانه بودن عملش يا رعايت قانون را نداشته ٣
 كيفري است.  ترين معيار براي سلب مسئوليتترين و گسترده است). اين معيار آزادانه ALIاين معيار  (نام

توانند شكل خاصي  مي  هاآناند.  آموزش ديده  هاآنكساني هستند كه براي كمك به خدمات بهداشت رواني يا تكميل    هاآن   ها:ايحرفهشبه   •
 بخشي. طب سوزني، بازپروري و توان  ي،درمانهنر    ي،درمانمتخصصان سرگرمي  ها مانند  ايحرفه انواع شبه    را در جمعيت خاصي اعمال كنند.  درماناز  

ي باليني كودك بيشتر به بررسي رابطه سلامت جسمي كودكان و نوجوانان با سلامت رواني شناس روان : در مقايسه با  طب اطفال  شناسروان •
 شناختي دارند. بيشتري بر مشكلات طبي و زيست تأكيدتر است و رفتاري هاآن چنين گرايش مندند. همعلاقه هاآن

ها آورند و رشد و شكوفايي آنا تغييرات مثبتي را به وجود  ت  كنندميها كار  ها و زوج: با خانواده درمانگران ازدواج و درمانگران خانواده •
 كمك كنند. اعتقاد دارند درگير كردن همه افراد براي درمان مفيد است. 

نگر اين است كه به افراد كمك كند با محيط تطابق يابند و با آن كنار اجتماع  يشناسروانيكي از اهداف اصلي  :  نگراجتماع  شناسروان •
از ناكارآمدي رفتاري پيشگيري كنند و تغييرات ،  تر اختلالات را بشناسند. يعني به طور كلي مشكلات فردي و اجتماعي را بشناسندبيايند و علل كلي

مبناي اقدامات   را ايجاد كنند.  بوم   هاآناجتماعي ماندگاري  گويند كم كردن مشكلات فردي و نگر ميان اجتماعشناسروانشناسي است.  ديدگاه 
نگر را از اجتماع  شناس رواناي كه  ي ويژهها روش هاي فردي است. برخي از اصول و  هاي محيطي و قابليتاجتماعي مستلزم ايجاد تغيير در زمينه

ها به مشاركت  ايحرفهتشويق غير  -٣اجتماعي  شناختيروانارتقاي روحيه  -٢ ر در نظام اجتماعيتغيي -١شامل:  كندميباليني متمايز  شناس روان
استفاده از تحقيق به    -٥گرايي و به كارگيري قدرت در مسير اجراي اصلاحات اجتماعي  استفاده از عمل   -٤  ها)ايحرفه(پيرا  در تغيير رفتار است

 سه سطح پيشگيري عبارت است از:  نگر پيشگيري است؛اجتماع يشناسروانعنوان مداخله. نتيجه اصلي 

محافظت از ايجاد اختلال به كمك اصلاح محيط يا تقويت افرادي كه در برابر اختلالات    پيشگيري اوليه (پيشگيري رواني همگاني):  -١
 پذير هستند.موردنظر آسيب

خواهند عوامل محافظ را بيشتر  . بسياري از اين عوامل مي شودميهاي در معرض خطر ابتلا به اختلال ايجاد  بر روي آدم  پيشگيري ثانويه:  -٢
 كنند. 

يك نوع آن توانبخشي رواني اجتماع است. اين پيشگيري با هدف كم كردن شدت اختلالات    اخله پيشگيري ضروري):پيشگيري ثالث (مد  -٣
 گيرد. مدت و بلندمدت مشكلات رواني صورت ميو پيامدهاي كوتاه

  همچنين   و  محيطي از رفتار انطباقيمايت  افزايش حهدف ديگر    .ستهاي پدر و مادري كردن اهاي پيشگيري اوليه بهبود مهارتهدف برخي از برنامه 
 كم كردن فشارهاي محيطي است. 
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. اين رويكرد داندميهاي محيطي و اجتماعي را در ايجاد و كاهش مشكلات دخيل  رويكردي به بهداشت رواني است كه نيرو  نگراجتماع  يشناسروان
 بر پيشگيري متمركز است نه معالجه.
باشند و خدمات بهداشت رواني اجتماعي بايد به پيشگيري از معنا است كه اجتماعات مسئول اعضاي خود ميمفهوم بهداشت رواني اجتماع به اين  
گيري متمركزند كه اعتقاد دارند پيشگيري در  نگر به اين دليل روي پيشان اجتماعشناسروان  هايش كمك كند.مشكلات و كاركرد بهتر اجتماع و نظام

به دنبال افزايش احساس  همچنين  نگر  ان اجتماعشناس روانآن هم پس از شروع مشكلات است.  ،  انفرادي  درمانتر از  صرفه و مؤثربلندمدت مقرون به
 حس تسلط بر سرنوشت را در افراد بالا ببرند. كنندمييعني سعي ، اقتدارند

داري هم براي ها از اين جهت كه شيوه ساختگردد. خودياريهاي گمنام) برميهايي مثل (الكليهاي خودياري به برنامه ريشه جنبش  خودياري:
درماني يعني خواندن كتاب درباره است. مداخلات خودياري شامل كتاب  شناختيروانشبيه درمان    كندميها فراهم  مشكلات و هم رسيدگي به آن

 . شودميبه مشكلات رواني هم  شيوه رسيدگي
 

 يشناس روانمختصر  تاريخچه
 اند اين عوامل عبارتند از:را شكل داده يشناس روانسه دسته از عوامل اجتماعي و تاريخي  اصولاً
 ، ي تحقيق علمي يا سنت تجربي هاروش استفاده از  الف)

 و ، ي فردي يا سنت روانسنجي هاتفاوتگيري اندازه ب)

 اختلالات رفتاري يا سنت باليني.  درمانبندي و طبقه ج)

را كه براي كودكان بود   درماناو اولين كلينيك باليني را راه انداخت ولي نقش چنداني در هدايتش نداشت.  يشناسروانويتمر  سنت تجربي:الف) 
با استفاده از    اين افراد سعي داشتندويته.  ،  نتوو،  فخنر،  وبر،  هولتزهلم  ،  اند از: مولرهاي كليدي اين سنت عبارتبه طور كلي شخصيتراه انداخت.  

ترين كارهاي انجام شده در اين سنت عبارت است از بررسي تفاوت حس  از عمدهي وجه علمي بخشند.  شناس رواني تحقيق متداول علمي، به  ها روش 
ادراك اندازه،  و  توضيح علل    هاي عصبيگيري تكانهكشف و  و و  رويدادهاي ذهني.  در سال  وفيزيكي  مطالعه   ١٨٧٩نت  براي  را  آزمايشگاه  اولين 

 را تاسيس كرد.  يشناسروانگاه درماننت اولين وفرآيندهاي ذهني تاسيس كرد و ويتمر دانشجوي و
هاي هاي جسمي و ذهني مردم بود. يكي از شخصيتگيري توانايياندازه،  باليني يشناس رواندومين منشاء تحول و توسعه    سنجي:سنت روانب)  

هايي در  بينه از جمله شخصيتسيس كرد.  تأ  ١٨٩٥را در سال  در فرانسه    يشناسروانآزمايي آلفرد بينه است كه اولين آزمايشگاه  كليدي جنبش روان
هنجارها   ها روي عده زيادي براي تهيههايي براي سنجش فرايندهاي ذهني كودكان و اجراي آزمونسنجي بود كه طراحي مجموعه آزمون سنت روان

ي فردي هاتفاوتكتل. توجه به  ترمن و  ،  گودارد،  بينه،  گالتون،  گال،  سنجي عبارت است از بسلهاي كليدي در سنت روانشخصيترا بر عهده داشت.  
 هاي فيزيولوژيكي براي سنجش شخصيت و كاركردهاي ذهني از جمله كارهاي اين سنت است.  واكنشو  گيرياندازه، در ثبت مشاهدات

بيماران   درمان،  رواني بندي اختلالات  جيمز و فرويد است. طبقه،  هال،  ژانه،  شاركو،  هاي كليدي شامل كرپليناز جمله شخصيت  سنت باليني:ج)  
از جمله كارهاي رايج در اين  ،  استفاده از مطالعات موردي براي روشن كردن اصول كلي سلامت و عدم سلامت ذهن،  شناختي هاي عصبدچار نشانه

شكي اروپا را به و روانپز  يشناسروانهاي تجربي و باليني نقش داشت و  هاي مهم در اين دوره در سنتسنت بوده است. جيمز از جمله شخصيت
نوشتهشودميمحسوب    يشناسروان  هاينافذترين كتاب  يكي ازرا نوشت كه    يشناس روانها معرفي كرد و كتاب اصول  آمريكايي با  هايش . فرويد 

باليني آمريكا در نيمه اول قرن بيستم حاكم   يشناس رواني مطرح كرد و رويكردش بر روانپزشكي و  درمانكاوانه را در مورد شخصيت و روانديدگاه روان 
 شد. 

 . شودمينابهنجاري ديده ن يشناس روانباليني و تاريخ  يشناسروانواقعاً وجه تمايز چنداني بين تاريخ  ١٨٩٠تا قبل از سال 
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 ي شناسرواني آغازين رشد  هاسالبرخي از رويدادها و افراد مهم در 

ي آن دست به تحقيقات علمي زد. شاركو و برنهايم از روش هيپنوتيزم به  كسي بود كه نام هيپنوتيزم را جانشين مسمريسم ساخت و درباره برايد •
ولي بعدها «تداعي آزاد» را جايگزين هيپنوتيزم    استفاده كرد  درمان اين استادان از آن در    تأثيراستفاده كردند. فرويد هم تحت    درمانمنظور تحقيق و  

اين تئوري از مشاهده  ،  پير ژانه بود،  گسيختگي شخصيت » معروف استتئوري «از همكرد. يكي ديگر از شاگردان شاركو كه تحقيقات او در زمينه  
 آمد.  وجودبه هاي متعدد بودند افراد تحت هيپنوتيزم و اشخاصي كه داراي شخصيت 

چرا   دو گروه اهميت فراواني داشت  را مطرح ساخت. تمايز اين  ماندگي ذهنيرق ميان پسيكوز و عقببراي اولين بار ف  اسكيرول  ١٨٣٨در سال   •
 مانده دانست.اسكيرول تكلم را بهترين معيار براي تشخيص افراد عقب  مانده را از اشخاص پسيكوز جدا كرد.افراد عقب  درمان ،  كه كشف اين موضوع

فايده است. حوادثي كه اتفاق افتاد اين  تعليم اين افراد بي، مانده قادر به يادگيري نيستندعقبعقيده دانشمندان بر اين بود كه افراد  ، اسكيرول زماندر 
مانده  اين كودك را عقب،  پزشك مشهورروان،  هاي فرانسه پيدا شد. پينلساله كه در جنگل  ١٢كرد. به عنوان مثال: ماجراي پسر وحشي    تأييدافكار را  

ماندگي او نداشتن تربيت صحيح است. او سعي كرد ايتارد معتقد بود كه دليل عقب،  دانست. يكي از همكاران وي  درمانتشخيص داد و او را غيرقابل  
 هاي اندك بود.سال طول كشيد و نتيجه آن پيشرفت  ٥بچه را تربيت كند. كوشش وي 

اي آموزشگاه مانده را تعليم داد. او با چنين ايدهافراد عقبتوان  معتقد شد كه مي،  هاي فرانسهبا مشاهده پيشرفت پسر وحشي جنگل  ادوارد سگن •
اسكيرول و سگن سبب تشويق آلفرد بينه شد كه ابزاري را براي سنجش هوش ،  ي افرادي مانند ايتاردهاكوششتعليم اين كودكان را تأسيس كرد.  

 فراهم سازد. 
اعتقاد خود را چنين بيان داشت: «روان ،  اين نظريه  اري كرد. لاك بعد از ردگذا پايه اولين فردي بود كه اساس موروثي بودن عقايد ر  اسپينوزا •

قسمتي ،  .» كشف اين مطلب اساسي كه افراد بشر با يكديگر فرق دارندكندميمعرفت پيدا  ،  و از طريق حواس   تدريجبه مانند يك لوح خالي است كه  
 آمده است.  وجودبه باليني بر اساس اين كشف بزرگ  يشناس روان . در واقعجديد است  يشناسرواناز ميراث 

همكار خود كينز بروك    ماسكلينشناسي به نام  گيري شد. ستارهتوسط علم نجوم اندازه،  ي فردي براي اولين بار بر اثر يك تصادف جالبها تفاوت •

اين قضيه را دنبال كرد و علت اصلي اين اختلافات  بيسل اخراج كرد. ، را به اين دليل كه مشاهدات او روي حركت ستارگان يك ثانيه اختلاف داشت
 هاي افراد بيان كرد و آن را «فرمول شخصي» ناميد.العملعكس فردي را تفاوت بين

ه رفتار  داروين و اسپنسر معتقد بودند ك  كمك كرد.  يشناسروانبه پيشرفت  ،  با دو كتاب منشأ انواع و ظهور عواطف در انسان و حيوان  داروين •
دانشمند بزرگ ،  با كشفيات داروين  زمانهم  تر يافت.توان در حيوانات پايين همانند ساختمان جسماني او ارثي است و منشأ آن را مي،  عاطفي انسان

 وسيلهبه بسيار مهم تحقيق در وراثت را    ي ارثي بودن نبوغ در كتابي به نام «نبوغ ارثي» منتشر ساخت و روش مشاهدات خود را درباره،  انگليسي گالتن
كرد.   معرفي  گالتن  هافعاليتدوقلوها  رشته  تأثيري  در  مختلف  بسياري  از    يشناسروانهاي  يكي  كه  اندازه  هاآنداشت  قسمت  و  در  رواني  گيري 

هايي مانند قد و وزن را مقايسه كرد. كارل پيرسون رياضيدان آن بتوان پديده  وسيلهبهباليني بود. گالتن نوعي نمره تراز يافته ساخت كه    يشناسروان
فرمول ريا  ايجاد كرد.  بزرگ و دوست گالتن  گالتن  ضي ضريب همبستگي را  نظر  توان هوش افراد را مي ،  ي مختلف حسيهاآزموني  وسيلهبه به 

و بدين منظور سوت گالتن را اختراع كرد. گالتن مبتكر   ي حساسيت حيوانات به درجات مختلف صدا پرداختگيري كرد. گالتن به تحقيق دربارههانداز
از   آغاز استفاده  استفاده از پرسشنامه به منظور ارزيابي منش و شخصيت بود و همچنين از اين وسيله براي دستيابي به تخيلات افراد استفاده كرد.

 گالتن بود. زماناز  يشناس رواني علمي به صورت منظم در ها روش 
،  كه از شاگردان وونت در دانشگاه لايپزيك بود ،كتل ،امريكايي شناس روان آغاز شد. فخنرتحقيق درباره قواي ادراكي يا پسيكوفيزيك به وسيله  •

 العمل را انجام داده است.اولين تحقيق علمي درباره سرعت عكسكتل  ي رواني» را مطرح كرد.ها آزمونبراي اولين بار اصطلاح «
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آزمون هوش را در    آلفرد بينه  كودك شد.  ي شناسروانبه نام  ،  ي شناسروانموجب پيدايش رشته ديگري در  ،  گيري هوش علاقه و توجه به اندازه •
ي هوش گروهي در هاآزمون   بود و نظريه «سن رواني» را نيز دربرداشت.  تركاملبا كمك همكارش سيمون منتشر كرد. تجديد چاپ آن    ١٩٠٥سال  
 جنگ جهاني اول ساخته شدند.  زماني علاقه و استعداد مكانيكي هم در هاآزموني استعداد و هاآزمون آمد.  وجود بهي جنگ جهاني اول هاسال
گيري هوش بزرگسالان سال مناسب بود. وكسلر، آزمون وكسلر ـ بلويو را براي اندازه  ١٥فقط براي كودكان تا سن    آزمون استنفورد ـ بينه •

ها حفظ كرده  بود كه تا به امروز هم برتري خود را بر ديگر آزمون   گيري هوش بزرگسالان شده به منظور اندازهدرست كرد. اين اولين آزمون ميزان
»، مفهوم هوش بهر انحرافي  سن رواني«است. بعدها نام آن به آزمون هوش وكسلر براي بزرگسالان تبديل شد. وكسلر براي رفع مشكلات ناشي از  

 را مطرح كرد. 
د در مورد «فاكتور در نتيجه تحقيقات مهم خو  ترستونها بعد  سال به اين نتيجه رسيده بود كه اساس هوش يك عامل كلي است.    اسپيرمن •

را تفكيك كرد. نظريه    هاآنتوان  اي داد مبني بر اينكه هوش از تعدادي عوامل مستقل تشكيل شده است و ميفرضيه،  ) هوش ليتحليل عامآناليز» (
 ترستون با نظريه اسپيرمن مخالف بود.

يي در هاآزمون درباره تكامل كودكان بود. او    آرنولد گزلمطالعات تحقيقاتي  ،  سازي برداشته شدقدم بزرگ ديگري كه در پيشرفت رشته آزمون •
 و تحقيقات بعدي درباره كودكان شد. هاآزموناين زمينه ساخت كه اساس 

ولي بعدها   منتشر شد. اين آزمون در اصل به منظور انتخاب افراد در ارتش به وجود آمد  وودورثگيري حالات عصبي به وسيله  ون اندازهاولين آزم •
 .هم استفاده شد از آن در موسسات غيرنظامي

ي پروژكتيو هاآزمون پدر    بسيار مؤثر بوده است.  هاآن ولي نظرات اين دانشمند در ايجاد    متكي به عقايد فرويد نيستند  كاملاً  ي فرافكنهاآزمون •
  ترين مهمرا متداول كنند. شايد    هاآزمون اين نوع  ،  سبب شد كه افرادي مانند بلوير و يونگ،  (فرافكن) گالتن است. او با انتشار «روش تداعي لغات»

توان از مي،  ظهور آزمون مشهور رورشاخ بود. آزمون او بر اساس اين نظريه بود كه براي تشخيص امراض رواني ،  پروژكتيوي  هاآزمونواقعه در تاريخ  
دهند (سبك طرز رفتار او را در زندگي واقعي نشان مي،  ي مبهمهامحركالعمل شخص به اين  هاي جوهر استفاده كرد. همچنين نحوه عكسلكه

مورگان و موراي ساخته شد. اين آزمون همانند آزمون رورشاخ از    وسيلهبهافكن) ديگر آزمون تي ـ اي ـ تي است كه  شخصي). آزمون پروژكتيو (فر
است شده  درست  كارت  انگيزه  تعدادي  كه  است  اين  در  آن  تفاوت  آن روشن ولي  انگيزههاي  از  كارتتر  يعني  است.  رورشاخ  و ،  هاهاي  اشخاص 

مشكل اساسي   معرف روحيه او خواهند بود.  هاداستانيي بگويد كه اين  هاداستان  هاآن   دهند و آزمون دهنده بايد دربارههاي مختلف را نشان ميموقعيت
 هاي شخصيت، عدم توافق نظري بود كه دانشمندان درباره تعريف و ماهيت اين پديده با يكديگر داشتند.درباره آزمون 

ويتمري  هافعاليتان  شناسروان • اس  لاينتر  كلينيكرا  اولين  ايجاد  پدر    يشناسروانهاي  اس  را  ويتمر  مي  يشناس روانو  اولين    دانند. باليني 
 آمد.  وجودبهمانده يا ناراحت به منظور كمك به كودكان عقب يشناسروانهاي كلينيك

ي باليني شناسروانمباحث فعلي در 

هدف اين مدل ادغام و پيوند علم و كار باليني بود و هنوز هم مشهورترين مدل    مدل بودلر يا مدل آموزشي دانشمند ـ متخصص: •
اين مدل  شناس روانآموزشي   در  باليني است.  در كارشناس رواني  باليني ضمن مهارت و حساسيت داشتن  باليني مي ان  تبديل و هاي  با  توانستند 

ي باليني را بيشتر كنند. مدل بودلر تلفيقي منظم از شناسروانها، دانش  اين فرضيه  پذير و آزمودنهاي آزموني تجارب باليني خود به زمينهترجمه 
باليني و تجربهمهارت باليني از منبع دانش باعث  هاي  يا  كنندهمصرف  شودميگرايي منطقي علم بود. جدا كردن متخصصان  ي منفعل اطلاعات 

هايي وجود دارد.  مدل بودلر هنوز پابرجاست ولي هنوز در مورد اين مدل اختلاف نظر  ي شوند. گرچهشناسروانگرد  خريدار فنون فروشندگان دوره
روحيه  به سال تقويت    گراييياهحرفي  ظاهراً  دو جبهه ميشناسروانو    شودمي سال  پيش  از  باليني بيش  باليني و شوند: علاقهان  به كار  مندان 

 اند. تفاوتنسبت به تحقيق بي كنندميان باليني كه كار باليني شناسروانمندان به تحقيق. از اين گذشته بسياري از علاقه
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هاي باليني در اين مدل نقص داشت و اعضاي هيئت انتقاد از مدل آموزشي بودلر (دانشمند ـ متخصص): به نظر منتقدان اين مدل، آموزش مهارت 
 ند. كردميي آينده نهاي آموزشي متخصصان بالينها اعتنايي به نيازعلمي در اين دوره

تحقيقاتي    هاي باليني و عدم تأكيد بر صلاحيتويژگي اصلي اين مدرك تأكيد بر پرورش مهارت  :(.psy.D)ي  شناسروانمدرك دكتراي   •

دارندگان اين مدرك معمولاً گزارشي در مورد يك    نامه ي فوق ليسانس نيست و پايان. در اين مدرك نيازي به رساله(برخلاف مدل بودلر)  است
در دو سال اول تفاوت فاحشي   (.psy.D)  ي شناس رواناست تا يك مبحث بكر و اصيل تحقيقاتي. برنامه اعطاي مدرك دكتراي    ايحرفه موضوع  

. در اين سال اولويت با افزايش تجربه در زمينه ودشميدر سال سوم شروع    هاآنندارند، تفاوت اصلي    (Phd)هاي اعطاي دكتراي فلسفه  با برنامه 

فال (استاد دانشگاه)  يابد. مكهاي كارورزي ادامه ميي يك رشته واحدهاي باليني در سال چهارم با ارائهو سنجش است. تأكيد بر تجربه  درمان
ي داد، مگر تحت نظارت دقيق آزمايشي و احراز چهار ملاك زير: الف) روشن شدن دقيق ماهيت اين شناس رواناعتقاد دارد نبايد به مردم خدمات  

ورد نظر نسبت به خدمات ب) تصريح فوايد خدمات مورد نظر ج) اثبات اعتبار علمي اين خدمات د) اثبات تجربي بيشتر بودن نقاط قوت خدمات م
 .هاآناثرات جانبي منفي 

 ي دانش ي مدرسه. مدل آموزش تركيبي بيشتر گسترهشناس رواني باليني و  شناس رواني، مشاوره،  شناسروانتركيب    مدل آموزش تركيبي: •
هاي آموزشي، در پايان  ن اين نوع برنامه التحصيلانقطه ضعف آن هم باشد. فارغ تواندميولي اين ويژگي  .ي را در نظر دارد تا عمق آن راشناسروان
 ي دكتري در اين سه رشته تخصص كامل نخواهند داشت. دوره
 شناس روانهدف از اعطاي اين جواز آن است كه هر كسي حق نداشته باشد از عنوان  .جواز كار شكل نسبتاً ضعيفي از نظارت استجواز كار:  •

 استفاده كند. 
هاي لازم براي اخذ  و آموزش   شناس روانتر از اعطاي جواز كار است. اين گواهي نه تنها معناي عنوان  نامه، قوياعطاي گواهي گواهينامه:   •

از مردم پول بگيرد. براي  تواندمي ايحرفهي  ها فعاليتكه گواهينامه مورد نظر براي انجام كدام  هددمي لكه نشان ب ،كندمينامه را مشخص گواهي
 ي انجام دهند. درماناي روان و بدون هرگونه دغدغه  كنندميگر معرفي درمانتوانند خودشان را نامه ميمثال افراد داراي گواهي

هاي شده، مدلهاي كنترلهاي بهداشتي است. مراقبتي مراقبتي ارائههاي مالي و شيوهيك رويكرد منسجم به جنبه   شده:مراقبت كنترل •
كيفيت خدمات   شودميها و كاهش ميزان استفاده از خدمات است، در عين حال كه تلاش  كنترل هزينه  هاآن متعددي دارد كه وجه اشتراك تمام  

 حفظ شود. 
اي مخالف. نظر طرفداران اخذ اي موافق با گرفتن اين امتياز هستند و عدهعده  ان:شناسروانتن امتياز تجويز دارو براي  گرفتن يا نگرف )١

  امتياز تجويز دارو:
تري كنند و نقش فعال  درماني مختلفي استفاده و مراجعان يا بيماران مختلفي را  هادرمانتوانند از  ان باليني با اخذ امتياز تجويز دارو ميشناسروان )٢

 اسكيزوفرني).  درمانست، ايفا كنند (مثلاً هاآناول  ي گزينهدرماندر مداخلاتي كه دارو
آيد. و دارويي به عمل مي  شناختيرواني  ها درمانهايي است كه از بيماران محتاج  دومين فايده، افزايش كارايي و مقرون به صرفه شدن مراقبت )٣

 است. تر مطلوب هاآناز لحاظ علمي و اقتصادي براي  دهدميي انجام درمانبتوانند نزد يك متخصص بهداشت رواني بروند كه هر نوع  هاآن اگر 
 هاي بهداشتي داشته باشد. رقابت بهتري در بازار مراقبت تواندميي باليني با اخذ امتياز تجويز دارو شناس رواناي معتقدند ههمچنين عد )٤

هاي فرهنگي خود را ثابت كنند. يعني شناخت كافي در ان باليني و ديگر متخصصان بهداشت رواني بايد قابليتشناسروانقابليت فرهنگي:   •
شمارند: ذهنيت مؤثر آنان را داشته باشند. سه ويژگي كه براي قابليت فرهنگي برمي   درمانهاي لازم براي  ي فرهنگي و مهارتهاگروه مورد اين  

 گرابندي پويا، متخصص فرهنگعلمي، دسته
 سازي كند و همه را يكسان ببيند.هاي مختلف زمينهان از فرهنگبايد در مورد مراجع شناس روانذهنيت علمي:  )١
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 بايد بداند كه چه موقع تعميم دهد و چه موقع فردنگري كرده و فرد را جداي از فرهنگ ببيند.  شناس روان بندي پويا:دسته )٢

خود را بشناسد و مداخلات آگاهانه فرهنگي داشته ي موجود در فرهنگ طرف هاگروههاي خود و بايد فرهنگ و ديدگاه شناس روان گرا:فرهنگ )٣
 باشد. 
آن را به طور رسمي    ١٩٥٣ي اخلاقي آزمايشي چاپ و در سال  نامهيك نظام  ١٩٥١ي امريكا در سال  شناسروانانجمن    نامه اخلاقي:نظام •

ي منتشر كرد. اين نظام نامه از دو بخش اصول كلي (عمومي) و اصول عمومي اخلاقي تشكيل شده است.  شناسروانهاي اخلاقي  تحت عنوان معيار
. احترام به حقوق و  ٥. عدالت  ٤نت داري (صداقت)  . اما٣. وفاداري و مسوليت پذيري  ٢. خيرخواهي و عدم بدخواهي (سودمندي)  ١اصول كلي:  

 هاانسانحرمت 
. احترام ٤پذيري  . مسئوليت٣. صداقت  ٢.صلاحيت  ١ان و عملكردشان:  شناسرواناصول اخلاقي    ١٩٩٢شش اصل اخلاقي عمومي در نسخه سال  

رفاه ديگران  ٥به حقوق و شأن مردم   به  توجه  با. مسئوليت٦.  اجتماعي. متخصصان  باشند. رازداري  پذيري  از لحاظ اخلاقي موظفند رازدار  ليني 
است.  شناس روانجنبه رابطه مراجع ـ  ترينمهم

 

 باليني در جهان يشناسروان
ر يا طرح محقق ـ متخصص  لدوطرح يا الگوي ب، ريزي شده بودباليني طرح يشناسروانباليني براي آموزش  يشناسروانالگويي كه توسط پيشگامان 

و در نهايت    شدباليني تربيت مي  يشناسروانبود و در درجه دوم به صورت متخصص  كه فرد در درجه اول بايد دانشمندي پژوهشگر مي  ناميده شده بود 
بر الگوي    ph.Dاين طرح برعكس برنامه و درجه    تأكيدريزي شد.  ي ديگري در امريكا طرحي اخير برنامههاسالآمد. در  نايل مي  ph.Dدرجه  به اخذ  

 دانند. متخصص ـ محقق بوده است و كار باليني را مقدم بر فعاليت پژوهشي مي
 

 باليني در ايران  يشناسروان
  يشناسروانهايي كه به پيشرفت  ي دارد. يكي از نهضتاهسالتاريخچه حدوداً چهل،  ايران،  باليني در دنيا  يشناسرواندر جريان تاريخ يكصد ساله  

ايران را با    ي شناسرواننظام    زمانساان ايران توانستند  شناسروانبود. بالاخره    ٧٤ايران در سال    يشناسروانتشكيل انجمن  ،  باليني كمك بسياري كرد
 در مجلس تصويب كنند. ١٣٧٧ايران در سال  يشناس روانكمك انجمن 

 توضيح چند اصطلاح 

تشخيص محل صدمه مغزي است.  ،  مسئله  ترينمهم يابي كاركرد به معني آن است كه در سنجش صدمه مغزي  مكانيابي:  مكان  نظريه •
اعتقاد به اين است كه  . در اين نظريه  كندمينواحي بيشتري از مغز را درگير  ،  تر باشد اهميت مقدار صدمه فقط در اين است كه هرچه صدمه وسيع

 برخي از مناطق مغزي مسئول برخي كاركردها يا رفتارها هستند. 
تمام نواحي مغز به يك اندازه در كاركرد عقلاني كلي نقش و دخالت دارند و مقدار جراحت و صدمه  ،  توانيبراساس نظريه همتواني:  نظريه هم •
اي از قشر مخ  طبق اين ديدگاه وقتي منطقهها فقط از لحاظ ميزان صدمه با هم فرق دارند.  مصدوميت،  تر از محل صدمه است. در نتيجهغزي مهمم

 . گيردميي ديگر وظايف آن را بر عهده منطقه، صدمه ببيند
هاي مختلف تواني است. در اين نظريه رفتار محصول تعامل نظاميابي كاركرد و نظريه هماي كه ادغام نظريه مكان: نظريهكاركردي  مدل •

شده در مورد كار مغز  هاي مطرحديدگي آن نظام بستگي دارد. الگو مغزي است و ماهيت نقص رفتاري به نظام كاركرد آسيب ديده و محل آسيب
نواحي ،  هاي كاركردي مطرح شدند. طبق مدل كاركردي مدل  و دست آخر هم  تواني متمركز شدنديابي كاركرد و سپس بر نظريه همابتدا بر مكان

 هاي مختلف كاركردي نواحي مغزي است. و رفتار محصول نظام  كنندميمختلف مغزي در تعامل با يكديگر رفتار را ايجاد 
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ولي رفتار قابل    مشخص كردتوان مكاني را در مغز  هاي بسيار بنيادي مياگرچه براي مهارت،  به نظر جكسون  نظريه هالينگز جكسون: •
 شوند.تواني در هم ادغام مييابي و همدو نظريه مكان ، هاي بنيادي است و در اين مدل كاركردي مغزاي از مهارتتركيب پيچيده، مشاهده

 .توصيف الگوهاي دائمي خاص تظاهر و ارزيابي اختلالسير بيماري:  •
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 باليني   يشناس روان ي تحقيق در هاروش فصل دوم: 

 نظريه چيست؟  •

 يشناسرواني تحقيق در هاروش نكاتي درباره •
 

نظريه چيست؟ 
اي است كه دهي دانش ما به شيوه زمانسانظريه    .كندمي هاي مورد نظر ما را تبيين  اي از عقايد است كه حداكثر پديده يافته   زمان سانظام  ،  يك نظريه

توان مين،  الوقوع نيست نظريه يك انتخاب قراردادي و حتميتحقيق و عمل مشاور.  ،  براي تفكرت  اي اساش راهنماي هماهنگ و وحدت يافتهنتيجه
هاي  ها و استنتاجگرچه دلالت،  نيستند  ها هيچ گاه صحيح يا غلطات يك نظريه به شمار آورد. نظريهصفاتي از قبيل حقيقت و ابطال را از خصوصي

يا غلط باشد. ي  هاآنناشي از   هدف اصلي هر توان حكم به اثبات يا نفي آن كرد.  نمي،  ه يا مفيد است يا مفيد نيستك نظريممكن است صحيح 
 تحقيقي، ارزيابي و اصلاح نظريه است. 

اي و علما نيز علاقه  كندميكه علم به آن توجهي ن  هاآنيكي از    .توان ابراز داشتبريم سه نوع تئوري ميطور كلي درباره دنيايي كه در آن به سر مي  هب
صحت و سقم   كنندمينامند. در علم امروزي سعي نو علما آن را تئوري «غيرشناختي» مي  تئوري ايمان و اعتقاد شخصي است  ،به بررسي آن ندارند

هاي نظري هر علمي را به منظور تشريح و توضيح پديده  نامند. اين تئوري قسمتچنين نظرياتي را معلوم سازند. نوع دوم را تئوري «شناختي» مي
عقلانيت مطابقت كنند. اساس اين نوع تئوري روابط قابل مشاهده    بر اساس منطق انساني باشند و با  . اين نظريات بايدشودميدنياي واقعي شامل  

بلكه فقط   مستقيم لمس كرد  طوربه توان  ها را نميولي پديدهو تئوري علمي در اين است كه در ا  يهاي موجود است. تفاوت ميان تئوري شناختپديده
دارد  هاآنتصور   در  ،  امكان  عقده  تئوري علميي شناسروانمانند  در  ولي  واقعي،  .  عمل  قابل،  هميشه  و  مستقيم  مشاهده  استقابل  مانند  ،  توجيه 
مقابل انگيزهعكس تئوري شناختي قابل  العمل انسان در  تئوري شناختي به نحوي عرضه  قسمت،  آزمايش مستقيم نيستي خارجي. چون  از  هايي 

 نامند.سازي» علمي مي«مدل مرحله، كند مياقعي زندگي تطبيق هاي وكه قابل آزمايش باشد. اين مرحله از علم را كه تئوري با پديده شودمي
آيد و سپس حقايق و هاي خاصي گرد ميمشاهدات و تجربيات داده   . از اينشودمي هاي مختلف آغاز  نظريه از مشاهده حوادث و رويداد  ايجاد يك

 . شودمي قايق و قوانين يك نظريه ساخته و آنگاه از مجموع اين ح شودمياستنتاج  هاآني خاصي از هاقانون
توان    -٤  بينيپيشتوان    -٣هايي براي تحقيق  دادن فرضيه   دستبه   -٢ها  منظم كردن يافته  -١عبارتند از:    هر نظريه علمي داراي چهار فايده است كه

 ها. تبيين داده 
صراحت و دقت   -٣ها  جامعيت در تبيين نظريه   -٢نظريه    روشني و قابليت فهم و فقدان تضاد ميان اصول كلي  -١:  خوب  يضوابط يك نظريه

ها و تحقيق بيشتر. فرضيهتوليد  -٥ها برد مفاهيم به هنگام تبيين پديده صرفه جويي در كار -٤

تحقيق
كه برخي نادرست و برخي   شودمي نظريات زيادي مطرح    پردازد. رفتار انسان پيچيده است براي تبيين آن، ها ميتحقيق به درستي و نادرستي فرضيه

اول آنكه از محدوده حدس و گمان خارج شده و   :تحقيق چند هدف عمده داردتوانند درست باشند. مشخص كردن اين موضوع، كار تحقيق است. مي
 هاست. اصلاح و تعديل نظريه هدف تحقيقات، ترينمهمدومين هدف و هاي بهتري كنيم. استدلال توانيممي

متفاوت هستند. براي هر  ي متفاوتي وجود دارد كه برحسب هدف، اطلاعات، كاربرد، موارد مورد آزمايش و بسياري عوامل ديگر هاروش براي تحقيق  
شويم.موقعيتي بايد بهترين روش تحقيق آن را انتخاب كرد، وگرنه دچار اشتباه در كار مي
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 ي شناسرواني تحقيق در هاروشي دربارهنكاتي 

 گير بخش قابل توجهي از همه كه عوامل خطرساز را بشناسيم. كندميو كمك  شودميميزان بروز و شيوع اختلالات بررسي  شناسي:گير همه •
 ي همبستگي مبتني است. ها روش شناسي غالبا بر  گير. همهشودميشناسي در قالب نظرسنجي و مصاحبه انجام 

عليت را فقط با   .شرط لازم و نه كافي عليت است  پردازد.ها با هم ميمتغير و نوع ارتباط آن به بررسي ارتباط يا عدم ارتباط دو    همبستگي: •
 ثابت كنيم. توانيمميي آزمايشي ها روش 

 اند.: عبارت است از تعداد موردهاي جديد بيماري كه در مدت معيني ايجاد شدهميزان بروز •

 ي معين.زمانكلي موارد (اعم از قديمي و جديد) در يك محدوده  عبارت است از تعداد: شيوعميزان  •

مقطع  آزمودني،  هاي مقطعيدر طرح  :و طولي  هاي مقطعيطرح • آزمودنيو در طرح  يزمانها در يك  بررسي    زمانها در طول  هاي طولي 
  شوند.مي
اطلاعات    شودمييا موجب    كندميي آنان تغييري ايجاد  ها پاسخدر    ها از هدف واقعي تحقيقكه مطلع شدن آزمودني  شودميوقتي استفاده    فريب: •

 موثقي ندهند.
، ها. در اين روش ات آزمايشگر يا انتظارات آزمودنيتأثيرروشي است براي از بين بردن    :(Double-blind Procedure)كور    سو  روش دو •

 استفاده شده است. درمان دانند از كدام نوع نمي درمانتا پايان   نه آزمايشگر و نه آزمودني
 شوند. ي آزمايشي و همبستگي تركيب ميها روش  هاآنهاي تحقيقاتي خاصي كه در طرحهاي مركب: طرح •

ويژگي   ).درمان قبل و پس از    مثلاًشوند (ي مختلف مقايسه ميزمانها در مقاطع  گروهي از آزمودني  هااين طرح  در  گروهي:هاي درونطرح •
 هاي بسيار كمتر است.  استفاده از آزمودني، گروهيمهم طرح درون

 گيرند.) قرار ميو      درمانها، دو دسته شركت كننده داريم كه هر كدام تحت موقعيت متفاوتي (مثلا  در اين طرح  هاي برون گروهي:طرح •

منبع غني و سرشاري از اطلاعات و درك و   اين است كه  امتياز اين روش   است.   مشاهده،  ترين روش تحقيقترين و متداول بنيادي  مشاهده: •
ان شناسروانچون  ،  هاي علت و معلولي كردگيريتوان نتيجهبا چند مورد نمي  اينكه  و مولد فرضيه است. از نقاط ضعف اين روش   هاانسانشناخت  

هاست ترين راه استنباط علمي بر اساس داده ساده  اين است كه  فايده مشاهده طبيعي  كنند.توانند همه متغيرهاي دخيل در آن مورد را كنترل  باليني نمي
مشاهده  طبيعي و يا كنترل شده باشد.    مشاهده ممكن است اتفاقي،  كنترل ناپذيري و در وهله بعد عدم تعميم پذيري است.  مشكل آن،   ترينمهم و  

مشاهده طبيعي تري پيگيري كنيم.  بار مشاهده تصادفي داشتيم را به صورت منظم  كاربرد دارد كه اتفاقي كه چند  صورتي  نامنظم اتفاقي است و تنها در
 . شودمياز مشاهده كنترل شده استفاده  ،  براي كنترل مشكلات مشاهده طبيعي.  شودميو برنامه ريزي انجام  اما با نظم    دهدميهاي واقعي رخ  در محيط

گروه گواه و فرضيه آزمايشي   وجود گروه آزمايشي،توان از روش آزمايشي استفاده كرد.  براي تعيين رابطه علت و معلول تنها مي  روش آزمايشي: •
 آزمايشي است.هاي روش از ويژگي

ي دوسركور براي افزايش اعتبار دروني  هاروش استفاده از گروه گواه و  ،  دو گروه آزمايشي و گواه استدر  ها  گماردن تصادفي آزمودني  :همتاسازي •
 روند. ها به كار ميآزمايش

ولي شرايطي   تر استگيرند و اعمال كنترل در آن آسانمطالعاتي است كه در آزمايشگاه صورت مي :  تحقيق قياسي)(  تحقيقات تشابهي •
هاي عملي و اخلاقي امكان ايجاد شرايط مجبوريم سراغ شرايط مشابه برويم كه به دليل معذوريت«شبيه» زندگي واقعي بر آن حاكم است. وقتي  

 را ندارند.  هاانسانشناختي مطرح در تحقيق روي دارند زيرا مشكلات روش  تأكيديق واقعي را نداريم. بعضي از محققان بر استفاده از حيوانات در تحق

هاي خود شخص  اطلاعات پزشكي و حتي نوشته  ها، خاطرات،نامه   نامه،از زندگيبررسي فشرده و دقيق و توصيف يك نفر است.  مورد پژوهي:   •
باعث كشف اصول يا قوانين همگاني و امكان   .كندمياين روش زمينه درك و فهم قوي و فرضيه سازي را فراهم  .  شودميدر اين روش استفاده  
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ننتيجه و رد اطلاعاتي كه هاي كمياب يا غيرمعمول  ها در توصيف پديدهمورد پژوهي  .شودمياما باعث توليد فرضيه    شودميگيري علت و معلولي 
 اند. توليد فرضيه مفيد بوده مقبوليت جهاني دارند يا 

هايي دارند. اما ي آزمايشي و مطالعات موردي شباهتها روش اين طرح محصول رويكردهاي رفتاري و عامل است. با  ك موردي:  تهاي  طرح •
. براي تعيين خط شودميبا تهيه يك خط پايه شروع    معمولاً. اين نوع تحقيق  شودميو تمركز    تأكيدي يك آزمودني  ها پاسخها فقط بر  در اين طرح

استفاده قرار    ي مورددرماني  ها روش هاي يك موردي غالبا براي بررسي كارايي  . طرحشودميرفتار آزمودني قبل از انجام هرگونه مداخله ثبت  ،  پايه
 گيرند.مي
 ها درمانكارايي  ،  درمانو عدم    درمانبا مشاهده منظم تغييرات رفتاري آزمودني در شرايط    ي بررسي تك موردي است.هاروش از    :ABABطرح   •

. سپس بازگشت به  شودميشروع   )B(  درماندوره  ،  )A(اند كه پس از دوره پايه اوليه  گذاشته   ABAB. به اين دليل نام آن را طرح  كندميرا بررسي  
 از جهاتي اخلاقي نيست.  درماناين است كه قطع كردن  ABABرا داريم. از مشكلات روش   )B( درمانو دومين دوره  )A(خط پايه 

 

 ساير نكات

 .شودميشان گفته هاي مبتني بر خاطرات مردم و توضيحات آنان در خصوص تجارب و اتفاقات گذشتهنگرانه» به داده هاي واپس «داده •

 ي معناداري از شاخص اندازه اثر كه تحت تاثير تعداد افراد نمونه نيست، استفاده كنيم.هاآزمون هاي عملي بهتر است به جاي براي موقعيت •
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 بندي مشكلات رواني سوم : تشخيص و طبقهفصل 

 دلايل دشوار بودن تعريف كردن رفتار نابهنجار •

 سه ملاك براي تعريف رفتار نابهنجار •

 فوايد تشخيص •

 بندي معضلات كلي در طبقه •

 ناسي رواني شهاي آسيبتوصيف مختصر برخي مدل •

 ساير نكات •
 

 بودن تعريف كردن رفتار نابهنجار دلايل دشوار

 هاي نابهنجار ويژگي مشترك مشخصي ندارند و هيچ ملاكي به تنهايي براي نابهنجاري كافي نيست. رفتار .١
  مرز مشخصي بين رفتار بهنجار و نابهنجار وجود ندارد. .٢

 :ملاك براي تعريف رفتار نابهنجار سه

 آماري) قلّت ، همرنگي با هنجارها (خلاف هنجارها )١
 ناراحتي ذهني  )٢
 ناتواني يا بدكاري.  )٣

 به عنوان ملاك تعريف رفتار نابهنجار:  »قلّت آماري)،  رها (خلاف هنجارهاهمرنگي با هنجانقاط قوت و ضعف در نظر گرفتن «
نقاط قوت:  

 توان گفت رفتار نابهنجار است. به راحتي مي ، است ٧٠ي فرد و نمره ٨٠ي برش مقياس برش: وقتي نمره داشتن نقطه )١
 شناسيم. را مي هاآنبينيم به راحتي شهودي: وقتي اين رفتارها را مي جاذبه )٢

نقاط ضعف: 
فرق دارد؟  ٧٢خيلي با  ٦٩ي اما آيا نمره شودميماندگي ذهني داده تشخيص عقب، است ٧٠فرد زير  دشواري در انتخاب نمرات برش: وقتي نمره )١

 انتخاب اين نمرات برش توجيه منطقي وجود ندارد.براي 
 اي؟ها: يك مشكل ديگر اين است كه مشخص كنيم چند رفتار نشانگر انحراف هستند؟ چه مجموعهتعداد انحراف )٢
 در نتيجه نسبيت فرهنگي بسيار مهم است.  هي تعريف خودش از انحراف را دارد؛نسبيت فرهنگي: هر گرو )٣
ولي دچار  هاي نابهنجار را داشته باشدانواع رفتار تواندمي بيماري رواني نيست. يك فرد  ملاك و نشانه لزوماًر نابهنجار رفتا لزوم تشخيص درست:  )٤

 اختلال رواني نباشد. 
كه عملكرد بهنجار و نابهنجار را مشخص   شودمي پرسشنامه گفته    ايآزمون    كي رفتار نابهنجار به ارقام حاصل در    گرا،يهمرنگ   هايفيدر تعر  نكته:

 . كننديم
 :»رفتار نابهنجار فيبه عنوان ملاك تعر  ناراحتي ذهنينقاط قوت و ضعف در نظر گرفتن «

 نقاط قوت:
 .كنندميمعقول و موجه است و احتمالا افراد از اين روش براي بيان مشكلات استفاده ) ١
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 .شودميباليني به عنوان تنها تشخيص دهنده كاسته  شناس روانفشار از روي ) ٢
 نقاط ضعف:

 الزاما ناراحتي ذهني ندارد.  نابهنجار است،) هركس كه ١
 معناي نابهنجاري ندارند.هاي ذهني طبيعي هستند و ) برخي ناراحتي٢

 به عنوان ملاك تعريف رفتار نابهنجار: ناتواني يا بدكاري»نقاط قوت و ضعف در نظر گرفتن «
 نقاط قوت:

 زيرا مشكلات و بدكاري واضح هستند.  شودمي) نقش استنباط كم ١
 نقاط ضعف: 

براي قضاوت نيست. مشكل و بدكاري اجتماعي معياري نسبي دارد و گاهي معيار مناسبي  )١
ها دو انتهاي يك بعد هستند. براي مثال فرق رفتار بهنجار و رفتار روانپريشانه در ميزان و  رفتار نابهنجار با رفتار بهنجار تفاوت كيفي ندارد بلكه آن 

 به معناي خوب زيستن نيست.  لزوماً. در واقع بهنجار بودن شودميبه معناي نبودن نابهنجاري تعريف  صرفاً بهنجاري در كل  مقدار است و نه در نوع.
 زندگي توجه كرد: توان به «شش» زمينهدن زندگي ميزندگي بهينه نيز بيشتر مربوط به كيفيت زندگي است تا كميت آن. براي پي بردن به بهينه بو 

 - ٤خودمختاري    -٣هاي خود استفاده كرده و اهداف درازمدتي داشته باشيم  شد: بايد بتوانيم از تواناييرويش ر  -٢ـ نگرش مثبت نسبت به خود  ١
 روابط ميان فردي مثبت.  -٦شايستگي محيطي  -٥ادراك دقيق واقعيت 

 
 اختلالات رواني

داراي اهميت باليني است كه فرد دچارش    شناختيرواناختلال رواني يك سندرم يا الگوي رفتاري يا    :DSM-IVتعريف اختلال رواني در   •
اين الگو يا سندرم نبايد قابل  ،  ناتواني و از دست رفتن آزادي است. در ضمن،  رنج،  مرگ،  و توأم با ناراحتي يا ناتواني و يا افزايش خطر درد  شودمي
كاري) اي بايد تظاهر يك بدكاري (كجاين الگو يا سندرم با سرعت اوليهمرگ يك عزيز) باشد.  مثلاًخاص ( واقعهظار و پاسخي فرهنگي به يك انت

 داد شود. شناختي قلميا زيست شناختيروان، رفتاري
يا رفتار   هيجانتنظيم  ،  اي در شناختاختلال رواني نشانگاني است كه با اختلال باليني قابل ملاحظه  :DSM-5تعريف اختلال رواني در   •

 . كندميزيستي يا رشدي زيربناي عملكرد رواني را منعكس ، شناختيروانكه كژكاري در فرآيندهاي  شودميفرد مشخص 
يا ناتواني قابل  معمولاًاختلالات رواني   • پاسخ مورد  د.  ني مهم ديگر ارتباط دارها فعاليتشغلي يا  ،  ي اجتماعيهافعاليتملاحظه در  با ناراحتي 

فرهنگي   از لحاظ  يا  استرس   تأييدانتظار  فقدانشده به عامل  يا  از لحاظ  ،  زاي رايج  كه  نيست. رفتارهايي  اختلال رواني  مرگ فردي عزيز  مانند 
مگر اينكه   دهند اختلال رواني نيستندبين فرد و جامعه روي مي عمدتاًهايي كه مذهبي يا جنسي) و تعارض، اجتماعي منحرف هستند (مثل سياسي

 ناشي شده باشد. ، شرح داده شده بالا  تعارض از كژكاري دو فرد كه دراين انحراف يا 
تشخيص اختلال رواني بايد و بايد تحت درمان قرار بگيرد.    شودميتشخيص اصلي تشخيصي است كه عامل اصلي ناراحتي يا ناتواني فرد محسوب  

براي بيمارانشان كمك   درمانو نتايج بالقوه    درمانهاي  برنامه ،  آگهيبه متخصصان باليني در تعيين كردن پيش   يعني  داشته باشد  فايده باليني
 برابر نيست.   درمانكند. با اين حال تشخيص اختلال رواني با نياز به 

،  (عذاب رواني)  ناراحتي بيمار،  پردازي خودكشي)برجستگي نشانه (مثل وجود انديشه ،  اي است كه شدت نشانهتصميم باليني پيچيده  درماننياز به  
هاي كامل را براي يك اختلال  ان باليني با فردي مواجه شوند كه ملاكخصصممكن است مت  .است  مؤثرهاي بيمار در آن  ناتواني مرتبط با نشانه

 يا مراقبت دارد.  درمانولي نياز واضحي به  كندميبرآورده نرواني 
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   :هاي اصلي اختلال روانيويژگي

 شودميمشاهده    كاملاًناراحتي و رنج فردي كه مبتلا به اختلال رواني است. در اختلالات اضطرابي و افسردگي اين رنج و ناراحتي    رنج فردي: )١
 ولي ممكن است در اختلالي چون اختلال شخصيت ضداجتماعي اثري از ناراحتي فرد نبينيم.  

 روابط فردي.  هاي مهم زندگي مانند كار يانقص و ناتواني در جنبه ناتواني: )٢

 بايد توجه داشت كه اين ويژگي وابسته به فرهنگ است.  شكستن هنجارهاي اجتماعي: )٣

 هاي دروني فرد نتوانند عملكردهاي طبيعي خود را انجام دهند. وقتي كه مكانيسم  :و كژكاري ناكارآمدي )٤

 ها به هم وابسته هستند. رفتاري و زيستي توجه شده است. اين ناكارآمدي، از ناكارآمدي به ارتباط بين ناكارآمدي رواني  DSMدر تعريف 

فوايد تشخيص
فايده مهم دارد:  سهتشخيص حداقل 

انبوهي از اطلاعات را به ديگران منتقل    توانيممياست. با يك اصطلاح تشخيصي    ارتباطآن هموار كردن راه براي    فايده  ترينمهماولين و شايد   )١
بندي  از يك نظام طبقه  يشناس رواناگر هر    .هاي يك اختلال رواني است شفاهي» ويژگي  شدهتوان گفت تشخيص «صورت كوتاهكنيم. در واقع مي

 زياد خواهد شد.  ،ارتباطيمشكلات ، يا مبناي نظري متفاوت و مخصوص استفاده كند
ي  هاگروه،  هاي تشخيصي افرادان باليني براساس ويژگيشناسروانآورد.  رواني را فراهم مي  شناسيآسيب  ن انجام تحقيقات تجربي در زمينهامكا )٢

 . كنندميآزمايشي را مشخص 
اهميت عوامل    تحقيق كنيم. براي تحقيق درباره  هاي نابهنجاررفتار  شناسي يا عللسببدر مورد    توانيمميبدون يك نظام تشخيصي استاندارد ن )٣

  هاتشخيص  هاي تشخيصي يكساني دارند.ويژگيها را در گروهي جاي بدهيم كه اعضايشان  شناختي بالقوه در يك سندرم رواني ابتدا بايد آزمودنيسبب
بندي  اين هدف كلي نظام طبقه،  از همه مؤثرتر است. در حقيقت  درماننوع    دهند كداماز اين جهت اهميت دارند كه حداقل به طور نظري نشان مي

 اختلالات رواني است. 
بندي به كمك طبقه،؛  تميز دادن دقيق يك اختلال از اختلال ديگر؛  بداند مراجع چه مشكلي دارد  باليني دقيقاً  شناس روانچند دليل مهم ديگر تشخيص:  

 در مورد اختلالات با يكديگر ارتباط برقرار كنند. ايحرفهتوانند با تعبير و اصلاحات كوتاه مي رانگدرمان
 

 هاي طبقه بندي ضرورت داشتن نظام
بندي  ها، وقايع را طبقهها و تفاوتشديم. با انتزاع كردن شباهتبندي ضروري هستند چون در غير اين صورت گيج و سرگردان ميهاي طبقهنظام
داري و گسترده باشند  بندي تشخيصي بايد عملي، توصيفي، پايا، معتبر، بدون جانبهاي طبقهنظام   داشته باشيم.  بينيپيشتا امكان تعميم و    كنيممي

و طيف وسيعي از مشكلات رواني را پوشش دهند.

 بندي معضلات كلي در طبقه

گيرند كه يك سوي آن عدم وجود اختلال است و سوي ديگرش شكل ابعادي، افراد روي پيوستاري قرار ميبندي  در طبقه:  در برابر ابعاد  طبقه •
(مبني بر اينكه اختلال وجود دارد يا نه) مدل مناسبي است؟ آيا مدل طبقه بندي ابعادي بهتر    DSM-IVاي اتخاذ شده درآيا مدل طبقه كامل اختلال.  

 نيست؟
 طبقات تشخيصي ناهماهنگ شوند؟ شودميي متعددي براي قضاوت تشخيصي وجود دارد؟ آيا اين قضيه موجب نهاراه : آيا بنديمباني طبقه  •

 گيري در مورد جاي گرفتن يك اختلال در راهنماي تشخيصي چگونه است؟تصميم : نحوهبنديملاحظات عملي طبقه •
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 ها مشخص و دقيق هستند؟شوند؟ آيا ملاكتوصيف ميهاي طبقات تشخيصي به نحو كافي و مناسب : آيا ويژگيتوصيف •

و به ضرر برخي افراد  نژاد يا طبقه اقتصادي ـ اجتماعي خاص، به نفع جنسيت DSM-IVدر هاي اختلالات مطرح شده : آيا ويژگيداريجانب •
گيرد و در مورد نفر ديگر مطرح نشود، اعتبار و سودمندي اي از رفتارها باعث شوند در مورد يك نفر تشخيص خاصي صورت  اگر مجموعه  ؟ شودميتمام ن

داري نژادي هستند. بعضي داري جنسي و جانباند جانبداري كه بيشترين توجه را به خود جلب كردهرود. دو نوع جانببندي زير سؤال مينظام طبقه
. به نظر ويديگر و اشپيتزر شيوع جنسي متفاوت كندميني زنان اغراق  هاي روابندي مردانه است كه در مورد آسيبنظام طبقه  DSMاند  منتقدان گفته

توان گفت امكان دارد عوامل زيست شناختي يا عوامل فرهنگي باعث داري تشخيص جنسي نيست چون براي مثال مييك اختلال لزوماً نشانگر جانب
  شود ميد. براي نمونه، اختلال شخصيت ضداجتماعي بيشتر در مردها ديده  هاي تشخيصي مورد نظر را بيشتر داشته باشناند زنان يا مردان ملاكشده

 هايي باشد. معلول تفاوت تواندمياما اين  
 شوند كاربرد دارد؟ يا روانپزشكي ارجاع مي شناختيروان درماندر مورد كساني كه براي  DSMي هاتشخيص: آيا پوشش •

طرحي كه نتواند پايايي خود را محرز كند بندي افراد توافق دارند؟ هاي تشخيصي پايا هستند؟ آيا تشخيص گذاران روي طبقهآيا قضاوت :پايايي •
ب يك بيمار را    شناس روانالف و    شناس روانست. اگر  هاارزيابهاي تشخيصي  همساني قضاوتهماهنگي و  ،  منظور از پايايي  .مشكلات جدي دارد

، دارهاي ساختپس از ابداع مصاحبه  دانيم كدام را بپذيريم.چون نمي، فايده استي هر دو نفرشان بي هاتشخيص،  ببينند ولي تشخيص يكساني ندهند
 يافته است. سطح كلي پايايي تشخيصي تا حد زيادي افزايش

مستقيمي بر اعتبار يك نشان تشخيصي دارد. تا وقتي كه   تأثير،  پاياييهاي معناداري كنيم؟  بينيپيش  توانيممي  هاتشخيص: آيا براساس  اعتبار •
هاي مهم يا به عبارتي اعتبار همبسته ،  ادعا كنيم نظام طبقه بندي مورد نظر  توانيممين،  بندي بيماران اختلاف نظر دارندتشخيص گذاران روي طبقه

اعتبار به  ،  بندي تشخيصي شناسي و مواردي از اين قبيل. در طبقهسبب،  مديريت بخش،  درمان  نتيجه،  آگهيمهم عبارتند از پيشهاي  دارد. همبسته
 .شودميگفته  درمان آگهي و نتيجهپيش، شناسي ون سببهاي مهمي چبا متغير هاتشخيصميزان همبستگي 

 پنج مرحله دارد:، تشخيصي يك سندرم به نظر رابينز و گاز اثبات اعتبار مراحل اثبات اعتبار تشخيصي: 
 هاي اختلال) توصيف باليني (يا توصيف خصوصياتي غير از نشانه  )١
 ي رواني) هاآزمونمطالعات آزمايشگاهي (مثل  )٢
 تعيين حدود (براي اطمينان يافتن از اينكه بين بيماران در هر تشخيص مقداري همگني وجود دارد) )٣
 كردن پايايي آزمون ـ بازآزمون يك تشخيص) مطالعات پيگيرانه (جهت مشخص  )٤
  ي ارثي دارد.) لفهي خانوادگي و مؤل مورد نظر زمينه اين نكته كه اختلا مطالعات خانوادگي (جهت اثبات )٥

 طبقه بندي اختلالات رواني 
آماري اختلالات رواني»  يبندي اختلالات رواني براساس «راهنماي تشخيصسيستم رسمي طبقه است كه توسط انجمن روانپزشكي   DSM  يا  و 

-DSMبار در آن تجديدنظر كرده است.  منتشر كرد و از آن زمان پنج  ١٩٥٢را انجمن روانپزشكي آمريكا در سال    DSMاولين    .شودمي آمريكا تدوين  

IV    و نسخه تجديدنظر شده آن    ١٩٩٤در سالDSM IV-TR    ترين تحولات در نظام تشخيصي، انتشار انقلابيده است.  منتشر ش  ٢٠٠٠در سال
هاي تشخيصي صريح  بود. اين تغييرات عبارت بودند از استفاده از ملاك  ١٩٨٠سومين نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني در سال  

طرف داشت شناسي موضع بي هاي سبب به نظريه  براي اختلالات رواني، نظام تشخيصي چند محوري، اتخاذ رويكرد توصيفي در تشخيص كه نسبت
 منتشر شده است. ٢٠١٣است كه در سال  DSM-5آخرين نسخه اين راهنما  و تأكيد بيشتر بر سودمندي باليني نظام تشخيصي.

• DSM-IV  :  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني منتشر شد. ارزيابي تشخيصي در   ١٩٩٤در سال    (DSM-IV)چهارمين نسخه 
DSM   گيرند: محور يك (اختلالات باليني)، محور  يك سنجش چند محوري است. مراجعان در پنج محور يا حوزه اطلاعاتي مورد ارزيابي قرار مي

رواني ـ اجتماعي و محيطي   دو (اختلالات شخصيت و عقب ماندگي ذهني)، محور سه (شرايط و وضعيت پزشكي فعلي)، محور چهار (مشكلات
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چهارمين نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني مثل   آگهي)، محور پنج (سطح كلي عملكرد فرد).مربوط به تشخيص، درمان و پيش 
 پيشينيان خودش بيشتر براي تحقيقات باليني مفيد بوده است تا براي كار باليني. 

ي كمي را پوشش ها تشخيصتوان از اين راهنما ايراد گرفت كه  نمي  DSM-IVتشخيص مطرح در    ٤٠٠با توجه به    :DSM-IV  پوشش •
   .دهدمي

 
DSM IV-TR محوري در  پنجبندي اين نظام طبقه، بندي چندمحوري اختلالات بوداساس طبقه برDSM-5  .حذف شده است 

 

• DSM-5:    درDSM-5    به جاي محورV  )GAF  (بهداشت جهاني    زمانسا   (معلوليت)  از فهرست ارزيابي ناتواني)(WHO DAS    استفاده
با    DSM-5يافته است.    زمان سابراساس ملاحظات مربوط به رشد و طول عمر    DSM-5،  . براي بهبود بخشيدن به سودمندي بالينيشودمي

وند (مثل اختلالات  شكه در اوايل زندگي آشكار مي  كنندميرود فرآيندهاي مربوط به رشد را منعكس  مي  تصوركه    كندمييي شروع  هاتشخيص
افسردگي و ،  شوند (مثل اختلالات دوقطبيدر نوجواني و جواني آشكار مي  اند كه عموماًيي ارائه شدههاتشخيصبه دنبال آن    رشدي).  -  عصبي

 شناختي).  - عمر هستند (مثل اختلالات عصبي آيند كه مربوط به بزرگسالي و اواخرمييي هاتشخيصاضطرابي) و در نهايت 

DSM-5   المللي اختلالات  بندي بينبا طبقهICD-11   بهداشت جهاني    زمانسابندي را  هماهنگ شده است. اين طبقهWHO    كندميمنتشر.  
DSM-5  براي تحقيقات بيشتر در برخي اختلالات (مانند اختلالات شخصيت)    صرفاًبه صورت آزمايشي و  ،  ايرويكرد طبقه  علاوه بر استفاده از
 .به تشخيص دارد نيز عاديرويكرد اب

شد تا بسياري از اختلالات هر تشخيص را به صورت طبقاتي مجزا درنظر داشت. محدوديت اين طبقات تشخيصي سبب مي  DSMرويكرد قبلي   
تجانس نشانه در اختلالات و اهميت  عدم،  اي واقعيت بالينيرويكرد طبقه  (به گونه ديگري مشخص نشده) تشخيص داده شوند.  NOSبه صورت  

ي جديدي وجود دارد كه در نسخه قبلي موجود  هاتشخيص  DSM-5در  همچنين    داد.تعدد را بازتاب نميها در اختلالات ممشترك بودن نشانه 
هاي جنسي يا تفاوتاند.  با هم تركيب شده و به صورت يك تشخيص واحد درآمده  DSM-5در  هم،  ي نسخه قبلي  ها تشخيصبعضي از  نيست.  

به   DSM-5در    اند.هاي جسماني ارتباط دارند براي تعدادي از اختلالات رواني خاص تعيين شدهبيماريها و بروز  جنسيتي به صورتي كه با علت
 هاي بالقوه بين مردان و زنان در ابراز بيماري رواني توجه شده است. تفاوت

  : كندميسه مفهوم جديد را در اين زمينه معرفي  DSM-5 مي و فرهنگي توجه بيشتري شده است.وبه مسائل ق DSM-5در 

 شوند. ا موقعيت خاصي يافت مييجامعه ، ير هستند كه در گروه فرهنگيغنامت و نسبتاً زمانهاي هماي از نشانه مجموعه نشانگان فرهنگي: •

قوميت  مثلاًافراد يك گروه فرهنگي است (عبارت زباني يا شيوه صحبت كردن درباره رنج كشيدن ، نوعي واژه اصطلاح فرهنگي ناراحتي: •
 .)ال يا ناميدن ناراحتي اشاره داردانتق، هاي ايرادو مذهب مشابه كه به مفاهيم مشترك آسيب و به شيوه

DSM IV- TR DSM – 5 

 : اختلالات بالينيI محور

 : اختلالات شخصيتIIمحور  تشخيص روانپزشكي و پزشكي 

 : شرايط پزشكي عموميIIIمحور 

 عوامل رواني، اجتماعي و محيطي  : مشكلات رواني، اجتماعي و محيطيIVمحور 

  ناتواني : ارزيابي عملكرد كليVمحور 
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شناسي يا علت تصور شده فرهنگي انتساب يا ويژگي الگوي توجيهي است كه سبب،  نوعي برچسب  توجيه فرهنگي يا علت تصور شده: •
 . كندميبيماري يا ناراحتي تأمين  ، هانشانه را براي 

 
 شناسي رواني  هاي آسيبتوصيف مختصر برخي از مدل

؛ مثال: اسكيزوفرني داندمي  (CNS)هاي موجود در دستگاه عصبي مركزي  مشكلات رواني را ناشي از فرآيند  تبيين مدل زيست شناسي: •
 معلول افزايش شديد دوپامين است.

هاي خاص معلول انتقال تعارض درون رواني  ؛ مثال: ترس داندميمشكلات رواني را ناشي از تعارض درون رواني    روانپويشي:تبيين مدل   •
 ترسد.  فرد از شيء خارجي مي ، به يك شيء خارجي است. پس از اين جريان

سازي  هاي خاص از طريق شرطي؛ مثال: ترس شودميبهنجار آموخته  معتقد است رفتار نابهنجار به همان شكل رفتار    تبيين مدل يادگيري: •
 .شودميكلاسيك آموخته 

دنيا  ،  ي ناسازگارانه است؛ مثال: افسردگي ناشي از تلقي منفي در مورد خود ها شناختمعتقد است رفتار نابهنجار معلول    تبيين مدل شناختي: •
 و آينده است.

وقتي    ،هاي ديگراني خويش و اتكاي افراطي بر تشويقهامشكلات رواني فرد را ناشي از غفلت نسبي از ديدگاه  گرايي:انسانتبيين مدل   •
 اختلال اضطراب فراگير محصول همين اتكاي افراطي و ناهمخواني است.  مثلاً؛ داندمي، ناهمخواني دارند اين دو

مدل  .  دهدمي هاي نظري را در خود جاي  كه انواع ديدگاه   و جديدتر است  ترشناختي كلييك مدل سبباسترس:    -  پذيريمدل بيماري •
. منظور از دهدميو محيطي را در خود جاي    شناختيروان،  شناختيپذيري ـ استرس به يك مكتب فكري خاص تعلق ندارد و عوامل زيستبيماري
شناختي  يا روانشناختي  ستزي  تواندميپذيري  ابتلا به آن اختلال است. بيماريپذيري در برابر اختلال يا داشتن زمينه براي  آسيب،  پذيريبيماري

زا  استرس محيطي نيز لازم است. عوامل استرس ،  پذيريپذيري شرط لازم ايجاد اختلال رواني است نه شرط كافي آن. در كنار بيماريبيماري  باشد.
  پذيري و استرس هر دو براي ايجاد اختلال ضروري هستند.باشند. بيماري شناختيروانشناختي (مثل سوء تغذيه) يا توانند زيستمي

 

 توضيح مختصر برخي اختلالات رواني

دردناك  شديداًتوان اين اختلال را به اين دليل كه منبع تنيدگي يك رويداد بيروني مي ):PTSD(اي ضربهاختلال تنيدگي حاد و پس •
. اختلال در حافظه و ناتواني در به خاطر آوردن شودميي» ديده  هيجان حسي  هاي اضطرابي متمايز كرد. در اين افراد نوعي «بياست از ساير اختلال

 است.  PTSDهاي زا از ويژگيوجه مهمي از حادثه آسيب
تشخيص ،  روز پايدار بمانند  ٢٨تا    ٢زا آغاز شوند و  هفته پس از رويداد تنيدگي  ٤هاي اضطرابي در خلال  چنانچه نشانه  اختلال تنيدگي حاد: •

. برخي اوقات شودمياي عنوان روز تداوم يابند تشخيص اختلال تنيدگي پس ضربه  ٢٨ها بيش از ولي اگر نشانه  شودمياختلال تنيدگي حاد داده 
 ي نهفتگي وجود دارد. يك دوره

و  بايستد (آستازيا)    تواندميآبازيا است كه فرد ن  -   اختلالي به نام آستازيا،  يكي از علائم جالب در برخي بيماراناختلال هيستري تبديلي:   •
(آبازيا)  ديده  اي مثل آنچه در دوچرخهبه پشت بخوابد و حركات پيچيده  تواندميولي    يا راه برود  مقابله    را انجام دهد.  شودمي سواري  در روش 

 هاي مرضي وي بدون مبناي جسماني هستند. كه نشانه  شودميمستقيم به بيمار گفته 
 همان نشانگان بريكه است.سازي: اختلال بدني  •

 ريزي شده منظم را نام برد. ي برنامههافعاليتتوان مشاركت در ثرند ميل مهمي كه در بهبود اختلال درد مؤاز عواماختلال درد:  •
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 است. ماليخوليا  معادل اصطلاح سودا در زبان يوناني اصطلاح، مطرح شد سودا افسردگي با عنوان عارضهافسردگي:  •
 افسردگي:  درمانفنون پيشنهادي توسط لوين سون براي 

 بخش ي لذتها فعاليتازسرگيري  )١
 تقويت مجدد رفتارهاي غيرافسرده   )٢
 هاي اجتماعي آموزش مهارت )٣

 آيند مرتبط است.  بر اين باورند كه بروز و تداوم افسردگي با يكي از مواردي كه در پي مي )IPT( گري بين شخصي درمانروان

به    بيماران اسكيزوفرنيك  درمانبراي    طبق نظر فرويد از تحليل رواني براي اين دسته از بيماران نبايد استفاده كرد.   اختلال اسكيزوفرني: •
استفاده كرد. همچنين در بيماران اسكيزوفرنيك برعكس نوروتيك نبايد تجزيه و تحليل پديده مقاومت يي مثل تداعي آزاد  هاروش وجه نبايد از  هيچ

 صورت گيرد.
. بيماران سطح ساده اگر به تنهايي از منزل خارج دهدميهراسي در دو سطح ساده و وخيم رخ  گويد وسعتفرويد مي  بازارهراسي:اختلال   •

شوند. بايد كوشش شود تا هراس بيماران سطح وخيم به حد  ان سطح وخيم اصلا تنها از منزل خارج نميشوند ولي بيمارشوند دچار اضطراب مي
 هراس بيماران سطح ساده كاهش يابد و سپس مسئله را حل نمود.

 كانر   شوند.مبتلا ميبرابر بيش از دختران    ٥تا    ٤سالگي است. پسران    ٣بروز اين اختلال همواره زير  اختلال در خودماندگي (اوتيسم):   •
مشهود است و همچنين   هاآنهاي شخصيتي والدين كودكان درخودمانده در اين اختلال مشاركت دارند.» سردي روابط در  عنوان كرد كه «ويژگي 

ها نشان دادند  شمعتقد بود كه اين كودكان هوش طبيعي دارند اما پژوه  او  .شودميمشاهده    هاآنزدگي سطحي در  رفتار مكانيكي و نوعي وسواس 
 دارند.  ٥٠اين كودكان هوشبهري كمتر از  ٪٤٠كه 

شوند. اختلال در كنترل تكانه، گروهي از خصوصيات شخصيتي كه غالبا پس از آسيب ديدن لوب پيشاني ظاهر مي  اختلالات لوب پيشاني: •
 ظن. تفاوتي و سوءريزي ضعيف، توجه نكردن به عواقب اعمال خود، بيقضاوت اجتماعي و توان برنامه

بيماري  :(DegenerativeDisorder)دژنراتيو    بيماري • از  مثل  گروهي  نتيجه ها  كه  هانتينگتون  پاركينسون و كره  آلزايمر،  بيماري 

 هاي عصبي در دستگاه عصبي مركزي هستند.تخريب تدريجي سلول
 .شودمي: اختلالي در هشياري كه غالباً تحت تأثير مواد سمي ايجاد دليريوم •

و  سازيبيروني  اختلالات • اختلال سلوك  از اختلالات دوران كودكي (مثل  بيش: گروهي  آن اختلال  توجه) كه مشخصه  كمبود  فعالي/ 
 هاي پرخاشگرانه و تكانشي است. مشكلات سلوك يا رفتار

هاي اضطراب، ها نشانه: آن دسته از اختلالات دوران كودكي (مثل اختلالات اضطرابي و افسردگي) كه مشخصه آن سازيدروني  اختلالات •
  گيري است. رويي و گوشهافسردگي، كم


