


  
 فصل اول

 

  روانشناسی بالینیکلیات 

  :(Clinical Psychology)معرفی روانشناسی بالینی 
بعضی از این تعاریف به موضوع مورد نظر و برخی دیگر بر . شناسی بالینی تعاریف متعددي به عمل آمده استناز روا

  . روش علمی مورد استفاده این رشته علمی تاکید دارند
  :تعریف انجمن روانشناسی آمریکا از روانشناسی بالینی

   .هنر و فنی که با مسائل سازگاري انسان ها سر و کار دارد
   ):1985(ررب تعریف

  .روانشناسی بالینی حوزه اي از روانشناسی است که با رفتارهاي ناسازگار و غیر عادي آدمی سر و کار دارد

  : )1991(رسنیک .اچ .تعریف جی
رشته روانشناسی بالینی شامل تحقیق در مورد اصول، روش ها و رویه ها و تدریس این اصول، روش ها و رویه ها و 

ابطه با این اصول، روش ها و رویه ها است که امکان شناخت، پیش بینی و تسکین ناسازگاریها، ارایه خدماتی در ر
معلولیت ها و ناراحتی هاي عقلی، هیجانی، زیست شناختی، روان شناختی، اجتماعی و رفتاري را فراهم می آورند و 

  .در مورد طیف گسترده اي از مراجعان کاربرد دارند
سنجش و تشخیص، مداخله یا درمان، تحقیق  :از روري در روانشناسی بالینی عبارتستي ضاز نظر رسنیک، مهارت ها

وجه ممیزه روانشناسان بالینی، تخصص آنها در زمینه شخصیت و آسیب شناسی  .و کاربرد اصول اخلاقی و حرفه اي
  .روانی و توانایی آنها در ادغام علم، نظریه و کار بالینی است

  :بالینی باید در سه حوزه مهارت کافی داشته باشند به طور کلی روانشناسان
ایجاد و تکامل روش هایی براي شناخت علل، چگونگی شکل گیري علایم و سیر بیماریهاي  :تشخیص .1

 روانی

 لوب در وضعیت روانی و رفتاري فرد؛هایی براي تغییر مط کشف و استفاده از روش :درمان .2

نیکی براي پیشرفت و گسترش دانش بشري در زمینه رفتار برخورد علمی، آزمایشگاهی و یا کلی :پژوهش .3
 .انسان

تعاریف یاد  .در میان کارهاي بالینی یاد شده ارزیابی، تشخیص و درمان از وظایف اصلی روانشناس بالینی می باشد
  .شده در بالا با تاکید بر موضوع روانشناسی بالینی این رشته را تعریف کرده اند

رشته بر روش مطالعه تاکید دارند و آن را به عنوان قطب مخالف روانشناسی تجربی تعریف  اما برخی در تعریف این
نوشته اند، در این ) پرون و پرون(دادستان و منصور در مقدمه اي که براي ترجمه کتاب روانشناسی بالینی  .می کنند

  :باره به نقل از لاگاش می نویسند
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دو طریقه مختلف براي رسیدن به یک هدف واحد اقدام می کنند و آن روانشناسی تجربی و روانشناسی بالینی با 
روانشناس تجربی تمام شرایط را خارج از دایره تغییرات قرار می دهد و . عبارت است از زیر نظر گرفتن شرایط رفتار

فردي شده  به مطالعه یک متغیر مستقل می پردازد، در حالی که روانشناس بالینی به یک راهیابی و برداشت کلی و
را می توان مانند روانشناسی تجربی به منزله روش و نه در حکم موضوع  بالینی پس روانشناسی. مبادرت می ورزد

  . خاصی تعریف کرد
له اي که توسط فرد مطرح می شود می أآندره ري روانشناسی بالینی را یک آزمون گري سازمان یافته بر اساس مس

تحلیلی می داند یعنی با این که بر آزمونگري دقیقی تکیه می زند اما گسترده تر از هدف داند و آن را متکی به روش 
  .و بنابراین وي روش بالینی را تحلیل تجربی تدریجی رفتار فردي می داند و نحوه عمل آزمون است

ي متمرکز است تا بر روانشناس بالینی با مشکلات روانشناختی افراد سر و کار دارد بنابراین بیشتر بر تفاوتهاي فرد
  .شباهت ها

این  بر اساس تاریخچه. روانشناسی بالینی رابطه بسیار نزدیکی با روانشناسی مرضی دارد اما به معناي آن نیست
  .رشته، با پیشرفت روانشناسی مرضی، روانشناسی بالینی نیز گسترش پیدا کرده است

باید توجه داشت . نیز از جهات بسیاري نامشخص است از طرفی حدفاصل بین روانشناسی بالینی و روانشناسی کودك
  .که روانشناسی بالینی در اصل به سبب علاقه به مسائل کودکان عقب افتاده به وجود آمد

  حرفه هایی که ارتباط نزدیکی با بهداشت روانی دارند
 (psychiatrist) انروانپزشک. 1

در نتیجه روان پزشکان . و جزیی از رشته پزشکی است طبی دارد نتروان پزشکی س. روان پزشک یک پزشک است
روان پزشکی در لفظ و در عمل در سلسله مراتب بهداشت روانی نقش . غالباً از قدرت و پایگاه پزشکی برخوردارند

  .بالاتري دارند و بخش اعظم استدلال ها و بحث هاي این حرفه بر زمینه هاي پزشکی آن استوار است
آموزش هاي پزشکی دارو تجویز می کنند، امراض جسمی را درمان می کنند و معاینات بدنی  روانپزشکان به خاطر

از طرفی آموزش هاي پزشکی باعث می شود در تشخیص مشکلات طبی دخیل در ناراحتی هاي . انجام می دهند
  .روانی بیماران، مهارت بیشتري داشته باشند

در آموزش پزشکی اندکی می بینند و بخش عمده آموزش آنان  روانشناسان بالینی بر خلاف روانپزشکان معمولاً
  .یی روانی و روش هاي علمی تحقیق استزمینه رفتار انسان و سنجش کارآ

 (counseling psychologists) روانشناسان مشاور. 2

نابهنجار یا کسانی روانشناسان مشاور با افراد . روانشناسان مشاور، کارهاي مشترك زیادي با روانشناسان بالینی دارند
روش اصلی آنان  .آنها مشاوره گروهی یا مشاوره فردي انجام می دهند .که ناسازگاریهاي خفیفی دارند کار می کنند

آزمون هایی چون سنجش توانایی ها، شخصیت، ( هرچند آزمون نیز می گیرند در سنجش نیز معمولاً مصاحبه است
آنها به طور کلی در . مشاوره هاي شغلی و تحصیلی زیادي انجام داده انداز لحاظ تاریخی، ). علایق و استعداد شغلی

درمان کوتاه / مشاوره. 4تنظیم برنامه هاي امدادي . 3مشورت . 2پیش گیري . 1: این فعالیت ها شرکت می کنند
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د و روز به در حال حاضر آنان علاقه کمتري به مشاوره شغلی و حرفه اي نشان می دهن .مدت یک تا پانزده جلسه اي
  .روز علاقه بیشتري به کار خصوصی پیدا می کنند

باید توجه داشت که روانشناسان مشاور بیشتر به مراجعانی خدمات می دهند که اختلال یا ناسازگاریشان خفیف 
 .است و عمدتاً در زمینه سنجش شغلی و حرفه اي تخصص دارند

 (psychiatric social workers) مددکاران اجتماعی. 3

فعالیت هاي حرفه اي مددکاران اجتماعی روان پزشکی غالباً شبیه فعالیت هاي روان پزشکان و روانشناسان بالینی 
هرچند  .یند تشخیص شرکت می کنندروهی انجام می دهند و در فرآبسیاري از آنها روان درمانی انفرادي و گ .است

کان و روانشناسان بالینی همپوشی پیدا کرده است اما که در سال هاي اخیر نقش هاي مددکاران اجتماعی با روانپزش
شرایط مصاحبه می کند،  انمددکار اجتماعی به لحاظ حرفه اي، شرح حال می گیرد، با کارفرماها و بستگان بیمار

اجتماعی اصولاً مددکاران اجتماعی باید به عوامل . کاریابی را براي مراجعان، مهیا و با والدین بیماران مشاوره می کند
  .و کمتر به عوامل درونی و روانشناختی توجه کنند کنند و خانوادگی دخیل در آسیب هاي روانی توجه

دروس  .رشته مددکاري اجتماعی سردمدار استفاده از کار میدانی نظارت شده براي آموزش دانشجویان بوده است
در نتیجه مسئولیت هاي آنان . ان مختصرترندمددکاري اجتماعی در مقایسه با دروس روانشناسی بالینی و روانپزشک

با ان اجتماعی، درگیر شدن شدیدشان خصوصیت اصلی مددکار .نی نیستیبه اندازه روانپزشکان و روانشناسان بال
به خانه ها، کارخانه ها یا خیابان ها ـ یعنی  ناحتمال مراجعه آنا .آنان استروزمره بیماران و فشارهاي روانی  زندگی

مددکاران اجتماعی نقش فعالی دارند و گرایش کمتري به ارایه تعمیم هاي نظري . بیماران ـ بیشتر است محل زندگی
  .و انتزاعی بر اساس زندگی مراجعان خویش نشان می دهند

 (school psychologists) روانشناسان مدرسه. 4

عقلی، اجتماعی و هیجانی بچه مدرسه اي ها روانشناسان مدرسه با مربیان و مدرسان کار می کنند تا زمینه ساز رشد 
 .براي رسیدن به این هدف نیز در طراحی محیط و فضاي آموزشی مدارس به اولیاي مدرسه کمک می کنند. شوند

آنها غالباً به ارزیابی کودکان می پردازند و در مواقع ضروري، برنامه ها، درمان ها یا تعیین جاهاي لازم را تدارك می 
شناسان مدرسه همچنین با معلمان و اولیاي مدرسه در مورد خط مشی مدرسه یا نحوه اداره کلاس ها روان. بینند

آن ها در محیط هاي مختلفی مثل مدرسه، کودکستان و بیمارستان هاي روزانه، درمانگاه ها و . مشورت می کنند
  .کنندنها نیز به طور خصوصی کار می عده کمی از آ. کیفري کار می کنند حتی مؤسسات

 (rehabilitation psychologists) روانشناسان توانبخشی. 5

معلولیت . محور تحقیقات و اقدامات روانشناسان توانبخشی، کسانی هستند که معلولیت جسمی یا شناختی دارند
روانشناسان توانبخشی به افراد کمک می کنند با  .ممکن است مادرزادي یا بیماري ها و صدمات پس از تولد باشد

محل اصلی کارشان هم مراکز . معلولیت ها و موانع جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی حاصل از آن ها کنار بیایند
  .توانبخشی و بیمارستا ن ها است

 (health psychologists) روانشناسان سلامت. 6
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روانشناسان  .با سرعت زیادي در حال گسترش است ورشته روانشناسی سلامتی در سال هاي اخیر به وجود آمده 
در ضمن پیشگیري و درمان نیز . سلامت با تحقیقات و اقدامات خود به پیشبرد و حفظ سلامتی افراد کمک می کنند

ختلف به مردم در ترك سیگار، کنترل فشارهاي این افراد با طراحی، اجرا و بررسی برنامه هاي م .انجام می دهند
  .روانی، کم کردن وزن یا حفظ تناسب اندامشان کمک می کنند

 (psychiatric nurses) روان پرستاران. 7

آنها می توانند در مورد میزان انطباق آنان با بیمارستان اطلاعات . روان پرستاران ارتباط نزدیکی با بیماران دارند 
آنها می توانند از . نقش بسیار حساس و مهمی نیز در ایجاد یک محیط درمان بخش مناسب دارند. مناسبی بدهند

  .طریق همکاري با روان پزشکان یا روانشناسان بالینی توصیه هاي درمانی را اجرا کنند

  سایر متخصصان بهداشت روانی. 8
خدمت می گیرند مثل کار درمانگرها، سرگرمی افراد دیگري را نیز به  بیمارستان هایی که از لحاظ کارکنان مجهزند

این افراد به بیماران کمک می کند تا با محیط بیمارستان سازگار شوند و  ... .درمانگرها، باغبانی درمانگرها و 
  .یند درمان دارنداین افراد سهم مهمی در فرا .مهارتهاي مختلفی را بیاموزند

 (paraprofessional)ايانی آموزش داده می شوند پیرا حرفه بهداشت روبه کسانی که براي کمک به متخصصان 
اعم از مراکز (به داوطلبان غالباً یک دروه آموزش کوتاه داده می شود و سپس به کارکنان مراکز بحران  .گفته می شود

  . ملحق می شوند) بحران تلفنی و حضوري

  :فعالیت هاي روانشناسان بالینی
بالینی انجام می  روانشناسان دیگري که فعالیت هاي .واندرمانی انجام می دهندکاري، رروانشناسان بالینی بیش از هر 

  .امور اجرایی، تدریس، نظارت بالینی، تحقیق و نگارش، مشورت و سنجش و تشخیص: عبارتند ازدهند 
د طرفداران در سال هاي اخیر درصد روانشناسان بالینی داراي گرایش روان پویایی، به تدریج کاهش یافته و درص

با وجود قدرت نسبی حال حاضرش  (eclectic)گرایش التقاطی . گرایش هاي شناختی به شدت افزایش یافته است
  .در سال هاي اخیر افت کرده است

تمرکز . روانشناس محقق در جستجوي اصول کلی رفتار است و به طور کلی توجه کمتري به تفاوت هاي فردي دارد
هدفش نیز انتزاع اصول کلی رفتار بر . ست که تابع درمان یا دستکاري آزمایشی هستنداو بر تفاوت هاي گروهی ا
اما رویکرد . است (nomothetic approach)  لاحاً رویکرد او رویکرد قانون نگراصط. اساس مشاهده مردم است

. می گویند (idiographic approach)بالینی به دنبال فهم تفاوت هاي فردي است و غالباً به آن رویکرد فردنگر 
شبیه کار هنرمندان است . کار روانشناس بالینی از جهاتی شبیه کار هنرمندان و از جهاتی شبیه کار دانشمندان است

زمانی که یک روانشناس بالینی در قضاوت هاي تشخیصی یا تصمیم گیري هاي درمانی خود بیشتر بر مهارت، تجربه 
دانشمندان است زمانی که یک روانشناس بالینی از روش هاي  شبیه کار. و قواي ذهنی و شهودي خود متکی است

  .تحقیق و فرمول هاي آماري یا پیش بینی هاي آماري در کار خود استفاده می کند
 



  

  

  فصل دوم

  مروري تاریخی بر روانشناسی بالینی

  
  :عوامل موثر در شکل گیري حرفه روانشناسی بالینی

. بودسوي نیکی از افراد بسیار مؤثر در پیشرفت رشته روانشناسی و بهبود مراقبت هاي بیمارستانی فیلیپ پینل فرا
سایر افرادي که . کارهاي پینل، نقطه عطفی در تحول و پیشرفت روانپزشکی و روانشناسی بالینی محسوب می شود

همچنین در پیشرفت رشته . ویلیام توك، الی تاد، دروتی دیکس: در این زمینه خدمات زیادي ارائه کردند عبارتند از
از جمله این نیروها، فلاسفه و . زمانه این افراد نیز مهم بودندروانشناسی بالینی نیروهاي اجتماعی و عقاید حاکم بر 

  .نویسندگان قرن نوزدهم بودند که خواهان برابري و مراعات شأن انسان ها بودند

  :رشته روانشناسی بالینی در زمینه تشخیص و سنجش تاریخچه
او به سنجش تیز . در شناخت تفاوتهاي فردي مردم استفاده کند میفرانسیس گالتون سعی کرد تا از روش هاي ک

  . حسی، مهارت هاي حرکتی و زمان واکنش علاقه داشت
  . مک کین کتل اصطلاح آزمونهاي روانی را متداول کرد

ر او بیماریهاي روانی را به دو نوع بیماري علاج پذی. ارائه کرد 1913امیل کراپلین کارهاي تشخیصی خود را در سال 
از نظر کراپلین بیماریهاي علاج پذیر معلول عوامل برون زاد و بیماریهاي علاج ناپذیر . و علاج ناپذیر تقسیم نمود

  .معلول عوامل درون زاد بودند
، بالا گرفتن جریان اندازه گیري روانی یا روان آزمایی 1919تا  1900یکی از مهم ترین تحولات در سال هاي 

او با کمک تئودر سیمون اولین آزمون . یروي اصلی خود را از کارهاي آلفرد بینه گرفتاین تحول ن. تشخیصی بود
نسخه آمریکایی این آزمون را  1916بعداً لوئیس ترمن در سال . تهیه نمود 1908سنجش هوش کودکان را در سال 

  .تهیه کرد
د عقده هاي ناهشیار را کشف اده از روش هاي تداعی کلمات سعی می کربا استف 1950رل یونگ در حدود سال کا

  .کند
  .آزمون تداعی آزاد کنت ـ روزانف منتشر شد 1910در سال 

  .می گفت Gن عامل آمفهوم هوش عمومی را مطرح کرد که به  1904چارلز اسپیرمن در سال 
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کوتاهی به فاصله . ، آزمون آلفا ارتش را براي ارتش آمریکا ساختند1917رابرت یرکز به همراه همکارانش در سال 
در همین راستا و براي ارتش  .پس از این آزمون، نسخه غیر کلامی آن نیز که آزمون بتا ارتش نام داشت منتشر شد

شاید این اولین پرسشنامه اي بود که . ، پرسشنامه روان رنجوري را منتشر کرد1917آمریکا رابرت وودورث در سال 
ي غربالی دقیقی مانند برگه اطلاعات شخصی وودورث و آزمون هاي با ابداع ابزارها. هدفش کشف رفتار نابهنجار بود

  .آلفا و بتا ارتش، جنبش آزمون گیري گروهی آغاز شد
  .، فن یک آدم بکش گودیناف براي اندازه گیري هوش ساخته شد1926در سال 
  .رغبت سنج شغلی استرانگ و پس از آن رغبت سنج کودر ساخته شد 1927در سال 
  .مقیاس پختگی اجتماعی واینلند دال ساخته شدند 1936مقیاس هاي رشدي گزل و در سال  1928در سال 

در این سال دیوید وکسلر آزمون وکسلر ـ بلویو را . روي داد 1939یک تحول عمده در جنبش هوش آزمایی در سال 
در زمینه هوش  نسخه هاي بعدي آزمون وکسلر ـ بلویو هم اکنون نیز آزمون هاي انفرادي برتر .منتشر کرد

  .بزرگسالان هستند
او آزمون  .بود که هرمن رورشاخ کتاب تشخیص روانی را منتشر کرد 1921نقطه عطف آزمون هاي فرافکن در سال 

  .فرافکن معروف خود را در این کتاب معرفی کرد
راي این آزمون بک و برونو کلاپفر هر یک راهنما و روش هاي نمره گذاري مجزاي خود را ب. جی.اس 1937در سال 

  .منتشر کردند
  .کی فرانک اصطلاح فنون فرافکن را باب کرد. ال 1939در سال 

. بود 1935یک بخش دیگر جنبش فرافکنی، انتشار آزمون اندریافت موضوع کریستینا مورگان و هنري موري در سال 
پس از آزمون لکه هاي جوهر آزمون اندریافت موضوع یکی از پر مصرف ترین ابزارهاي فرافکنی است و احتمالاً 

  .رورشاخ از لحاظ شهرت در مقام دوم است
  .الت بندر را منتشر کرد که یکی از ابزارهاي اندازه گیري فرافکنانه استتنیز لورتا بندر آزمون گش 1938در سال 
  .توسط هثه وي و مک کین لی منتشر شد (MMPI)شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا  1943در سال 

  .دوران فوران آزمون هاي شخصیت خصوصاً آزمون هاي فرافکن بود 1950و  1940دهه هاي 
لی در ابزارهاي اندازه گیري رویکرد قانون نگر است و   MMPI مبناي ابزارهاي اندازه گیري هاي عینی مثل آزمون

  .فرافکن معمولاً پاسخ ها بر اساس رویکرد فردنگر مورد تفسیر قرار می گیرند
فداران این رویکرد معتقد بودند فقط رفتارهاي آشکار را رط. جنبش رفتارگرایی متنفذ شده بود 1950در اواخر دهه 

و عدم وجود این صفات بر اساس نتایج آزمون  دمی توانیم اندازه بگیریم و استنباط سطحی صفات شخصیتی یا وجو
هاي روانی نه مفید است و نه مطلوب؛ به نظر رفتارگراهاي افراطی، صفات شخصیتی را نمی توان به طور مستقیم 

اوج  (behavioral assessment)سنجش رفتاري 1970در دهه به دلیل حاکم بودن همین دیدگاه،  .اندازه گرفت
مبناي بررسی رفتارها، محرك ها یا وضعیت هایی بودند که قبل یا بعد از انجام رفتارها  دراین نوع سنجش،. گرفت

  .وجود داشتند
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 هدف سنجش عصبی ـ روانی ارزیابی نقاط قوت و. اخیراً علاقه شدیدي به سنجش عصبی ـ روانی دیده می شود
بعضی از  .است) حاصل در آزمونها پاسخ هاي(ضعف نسبی بیماران بر اساس روابط اثبات شده تجربی مغز و رفتار 

مجموعه آزمون هاي معروف عصبی ـ روانی عبارتند از مجموعه آزمون هاي هالستید ـ ریتان و مجموعه آزمون هاي 
  .لوریا ـ نبراسکا

  .نیز بر سنجش روانی تأثیر گذاشت 1990رواج مراقبت هاي بهداشتی کنترل شده در دهه 

  :مداخلات زمینه رشته روانشناسی بالینی در تاریخچه
  .پینل بحث مراقبت انسانی در تیمارستان هاي فرانسه را مطرح کرد 1793در سال 
  .دروتی دیکس موفق شد تسهیلات بهتري براي بیماران روانی نیوجرسی فراهم آورد 1848در سال 
  .بروئر و فروید کتاب مطالعاتی در باب هیستري را منتشر کردند 1895در سال 
  .فروید کتاب تفسیر رویاها را منتشر کرد 1900در سال 
  .کلیفورد بیرس جنبش بهداشت روانی را به راه انداخت 1908در سال 
  .هیلی درمانگاه مشاوره کودك شیکاگو را تأسیس کرد 1909در سال 
  .واتسون و رینر شرطی سازي ترس ها را مطرح کردند 1920در سال 
  .ردمورنو گروه درمانی را معرفی ک 1932در سال 
  .دالرد و میلر کتاب شخصیت و روان درمانی را چاپ کردند 1950در سال 
  .راجرز کتاب درمان مراجع محور را چاپ کرد 1951در سال 
  .منتشر کردرا  مبنی بر بی تأثیر بودن آنانتقادي بر روان درمانی  گزارش خود؛ آیزنک 1952در سال 
  .با نظریه وجودي را مطرح کردفرانکل بحث معنادرمانی و ارتباطش  1953در سال 
  .اسکینر کاربرد اصول شرطی سازي عامل را توضیح داد 1953در سال 
  .آکرمن بحث خانواده درمانی را مطرح کرد 1958در سال 
  .ولپ روش حساسیت زدایی منظم را شرح داد 1958در سال 
  .برن نظریه تحلیل تبادلی را مطرح کرد 1961در سال 
  .ان عقلانی ـ هیجانی را ابداع کردالیس درم 1962در سال 
  .کنفرانس سوامپ اسکامپ برگزار شد و روانشناسی اجتماع نگر شکل گرفت 1965در سال 
روانشناسی سلامت ظهور کرد و روان درمانی هاي کوتاه مدت مورد توجه بیشتر قرار گرفتند و  1980در دهه 

  .تحقیقات در زمینه رواندرمانی اوج گرفت
  .ثیر شدید نظام مراقبت هاي بهداشتی کنترل شده بر خدمات روانشناختی مشخص شدتأ 1990در دهه 
  .براي اولین بار فهرست درمان هاي داراي حمایت تجربی منتشر شد 1995در سال 

  :تحقیق رشته روانشناسی بالینی در زمینه تاریخچه
  .اولین آزمایشگاه روانشناسی توسط ویلهلم ونت در دانشگاه لایپزیک تأسیس شد 1879سال در 
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  .ویلیام جیمز کتاب درسی خود با نام اصول روانشناسی را منتشر کرد 1890در سال 
  .بینه و سیمون شواهدي براي تأیید معتبر بودن آزمون جدیدشان فراهم آوردند 1905در سال 
  .مورد مقیاس بینه ـ سیمون منتشر شدتحقیقات ترمن در  1916در سال 
  .تحقیقات وکسلر در مورد مقیاس وکسلر ـ بلویو منتشر شد 1939در سال 
  .اطلاعاتی در مورد شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا توسط هثه وي و مک کین لی منتشر شد 1943در سال 
  .انتقاد آیزنک از روان درمانی در کتاب او مطرح شد 1952در سال 
همچنین در این سال نظریه . گزارش تحقیقات راجرز و دایموند در مورد فرایند مشاوره منتشر شد 1954 در سال

  .یادگیري اجتماعی راتر منتشر شد
  .فراتحلیل اسمیت و گلاس بر روي بررسی هاي صورت گرفته در زمینه روان درمانی منتشر شد 1977در سال 
  .به راه افتاد DSM.IIIموجی از افزایش تحقیقات در زمینه آسیب شناسی روانی پس از انتشار  1980در دهه 

وراثت رفتاري رشته اي تحقیقاتی . شاهد افزایش تدریجی علاقه روانشناسان بالینی به وراثت رفتاري بود 1990دهه 
ان وراثت رفتاري نقش این عوامل را متخصص. است که به بررسی عوامل وراثتی و محیطی مؤثر بر رفتارها می پردازد

  .در رفتارهاي مختلف و  تفاوت هاي فردي بررسی کرده اند از جمله در زمینه هوش، شخصیت و آسیب شناسی روانی
  .کتاب مهمی در همین خصوص نوشت 1960و در دهه  اصطلاح رفتار درمانی را مطرح کردهانس آیزنک 

  

  :حرفه روانشناسی بالینی رشته روانشناسی بالینی در زمینه تاریخچه

اولین درمانگاه روانشناسی توسط لایتنر ویتمر  1896در  سال  .انجمن روانشناسی آمریکا تأسیس شد 1892در سال 
  .این دو رویداد مهم به شکل گیري حرفه روانشناسی بالینی کمک شایانی کردند .تأسیس شد در دانشگاه پنسیلوانیا

را سرآغاز  در دانشگاه پنسیلوانیاتأسیس اولین درمانگاه روانشناسی توسط لایتنر ویتمر  برخی از صاحبنظران،
درمانگاه ویتمر مخصوص درمان کودکانی بود که مشکلات یادگیري داشتند یا کلاس ها . روانشناسی بالینی می دانند

و اولین واحد تخصصی روانشناسی بالینی  روانشناسی بالینی گذاشتویتمر بود که نام این رشته را . را بر هم می زدند
تأثیر ویتمر بر این رشته به  .اولین مجله روانشناسی بالینی را منتشر کرد 1907همچنین وي در سال  .را تدریس کرد

موار کرد یعنی اگرچه او مسیر این حرفه را مشخص و ه. دلایل متعددي یک تأثیر تاریخی بود تا اساسی و محتوایی
  .ولی نظریه یا روش جدیدي ارایه نداد

اول و پیدایش جنبش آزمون گیري گروهی بیش از هر چیز دیگري به توسعه  با وجود تمام این موارد، جنگ جهانی
  .این حرفه جدید کمک کرد

ا تشکیل کمیته معیارهاي آموزشی براي تعریف رشته روانشناسی بالینی در انجمن روانشناسی آمریک 1935در سال 
  .شد

  .اولین کتاب درسی روانشناسی بالینی توسط لوتیت منتشر شد 1936در سال 
  .منتشر کرد Journal of Consulting Psychologyلوتیت مجله اي با عنوان  1937در سال 
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  .انون صدور مجوز در کنتیکت تصویب شداولین ق 1945در سال 
جنگی و مؤسسه ملی بهداشت روانی از روان شناسی حمایت اداره رسیدگی به امور آسیب دیدگان  1946در سال 

  .کرد
  .هیئت ممتحنان روانشناسی حرفه اي براي تأیید صلاحیت متخصصان بالینی تأسیس شد 1947در سال 
  .در کنفرانس بولدر ارایه شدمدل دانشمند ـ متخصص  1949در سال 
  .منتشر شدمعیارهاي اخلاقی توسط انجمن روانشناسی آمریکا  1953در سال 
  .اجرا شد Psy.Dاولین دوره اعطاي مدرك  1968در سال 
  .نسخه تجدید نظر شده معیارهاي اخلاقی منتشر شد 1968در سال 
  .، تفرقه در انجمن روانشناسی آمریکا باعث تأسیس جامعه روانشناسی آمریکا شد1988در سال 
  .منتشر شد آخرین نسخه معیارهاي اخلاقی 1992در سال 
  .تلاش کردبراي اعطاي امتیاز تجویز دارو به روانشناسان انجمن روانشناسی آمریکا  1995 در سال

*****  
تدوین یک : از جمله مهمترین معضلاتی که در حال حاضر حرفه روانشناسی بالینی با آنها روبرو است عبارتست از

بهداشتی و نظام مراقبت هاي کنترل  ثیر تحول مراقبت هايأمدل آموزشی بهینه براي روانشناسان بالینی کنونی، ت
 .شده بر روانشناسان بالینی و تلاش فعلی براي اخذ امتیاز تجویز دارو در روانشناسی بالینی

 



  

  

  فصل سوم

  مباحث فعلی در روانشناسی بالینی

 هاي آموزشی در روانشناسی بالینی مدل

  درمانگر ـدانشمند  لیا مد)  مدل بولدر(مدل دانشمند ـ متخصص 
scientist – practitioner model  

هدف این مدل ادغام و پیوند علم و کار بالینی . بود 1949کلرادو در سال  درلکنفرانس بوتدوین این مدل ماحصل 
در این مدل روانشناسان بالینی ضمن مهارت و . بود و هنوز هم مشهورترین مدل آموزشی روانشناسان بالینی است

به فرضیه هاي آزمون پذیر و  توانند با تبدیل و ترجمه تجارب بالینی خودب بایدحساسیت داشتن در کارهاي بالینی 
مدل بولدر تلفیق منظمی از مهارت هاي بالینی و . آزمودن این فرضیه ها، دانش روانشناسی بالینی را بیشتر کنند

  .مدل دانشمند ـ متخصص بیشتر یک نگرش است تا کنار گذاشتن فعالیت هاي روزمره. تجربه گرایی منطقی علم بود
  :می شود که به طور خلاصه در این مدل گفته

  .روانشناسان بالینی باید تحصیلات خود را در دانشگاهها انجام دهند .1
 .ابتدا باید به عنوان روانشناس و در مرحله بعد به عنوان متخصص بالینی پرورش یابند .2

 .باید دوره کارورزي بالینی را پشت سر بگذارند .3

 .باید در زمینه تشخیص، رواندرمانی و تحقیق صاحب صلاحیت شوند .4

 .باشد که زمینه اصلی آن تحقیق است (PH.D)اوج و نهایت آموزش آنان باید اخذ مدرك دکترا  .5

  وِیل    لیا مد مدل مدرك دکتراي روانشناسی. 2
                   (Psy.D) doctor of psychology degree  

در این . تحقیقاتی استویژگی اصلی این مدرك، تأکید بر پرورش مهارت هاي بالینی و عدم تأکید بر صلاحیت 
مدرك، نیازي به رساله فوق لیسانس نیست و پایان نامه دارندگان این مدرك معمولاً گزارشی در مورد یک موضوع 

  .حرفه اي است تا یک مبحث بکر و اصیل تحقیقاتی

 clinical scientist model                                                                               مدل دانشمند بالینی. 3
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در دهه اخیر برخی از روانشناسان بالینی بر این اعتقادند که روانشناسی بالینی در حال حاضر مبانی علمی محکمی 
ار نگرفته اند و آنها معتقدند که بسیاري از روش هاي کنونی درمان، تحت بررسی هاي بالینی کنترل شده قر. ندارد

کارآیی آنها ثابت نشده است و در برخی موارد هم بررسی هاي تجربی ظاهراً اثبات شده در مورد این تکنیک ها، 
در بخش از بیانیه علم . بر این اساس بود که ذهنیت پدیدآیی مدل دانشمند بالینی شکل گرفت. ناقص بوده اند

بالینی در تمامی شئونات زندگی حرفه اي خود، همچون یک دانشمند دانشمندان « : روانشناسی بالینی آمده است که
  .»فکر و رفتار می کنند

. هدف این مدل استفاده از اصول علمی در کارهاي بالینی براي جدا کردن فنون معتبر علمی از فنون بی اعتبار است
لم روانشناسی بالینی آمده است در بیانیه ع .این فنون در زمینه هاي سنجش، تشخیص و مداخلات درمانی می باشند

  .که؛ هدف اصلی و اولیه دوره هاي دکتراي روانشناسی بالینی باید پرورش قابل ترین دانشمندان بالینی باشد

  مدل برنامه هاي مرکب حرفه اي ـ علمی. 4
combined professional – scientific training program      

رئوس این مدل . ی مشاوره، روانشناسی بالینی و روانشناسی مدرسه استاین مدل ترکیبی از رشته هاي روانشناس
  : عبارتند از

  . تخصص هاي مورد نظر در یک رشته اطلاعات و دانش ها اشتراك دارند. 1
  . روانشناسان فارغ التحصیل در هر یک از این رشته ها عملاً کارهاي مشابهی انجام می دهند. 2

، بر مباحث اصلی روانشناسی متمرکزند و دانشجویان را با سه تخصص روانشناسی موزشی در این مدلآبرنامه هاي 
  .مشاوره، روانشناسی بالینی و روانشناسی مدرسه آشنا می کنند

البته این ویژگی می تواند یک . مدل آموزشی ترکیبی، بیشتر گستره دانش روانشناسی را در نظر دارد تا عمق آن را
تخصص کامل نخواهند  ،فارغ التحصیلان در هیچکدام از این سه رشته(حساب آید نقطه ضعف این مدل نیز به 

همچنین این مدل بیشتر مناسب کسانی است که در آینده می خواهند متخصص بالینی شوند تا یک  ).داشت
  .دانشگاهی یا دانشمند بالینی

  prescription privileges                                                                                          امتیاز تجویز دارو
  . یکی از مباحث پر سر و صدا و جنجالی فعلی مطالبه امتیازات تجویز دارو توسط روانشناسان بالینی است

  :دلایل موافقان اخذ امتیاز تجویز دارو
هاي مختلفی استفاده یا بیماران مختلفی را  روانشناسان بالینی با اخذ امتیاز تجویز دارو می توانند از درمان .1

 .درمان کنند

افزایش کارایی و مقرون به صرفه تر شدن مراقبت هایی که از بیماران محتاج درمان هاي روانشناختی و  .2
 ).نیازي به مراجعه به روانپزشک و روانشناس به صورت جداگانه نیست(دارویی به عمل می آید 

 .هاي بهداشتیرقابت بهتر در بازار مراقبت  .3

  :دلایل مخالفان امتیاز تجویز دارو



  مباحث فعلی در روانشناسی بالینی         فصل سوم                                                                                                                      
 

١٢ 
 

چون داروها سریع عمل می کنند و . تجویز دارو باعث می شود تأکید بر درمان هاي روانشناختی کم شود .1
 .مقرون به صرفه تر از رواندرمانی هستند

: دلایلی همچونبه . تیره و تار شدن احتمالی رابطه روانشناسی بالینی و روانپزشکی و به طور کلی پزشکی .2
دعاوي حقوقی پرهزینه، پرداخت هزینه هاي مالی و قانونی لازم براي اصلاح قوانین اعطاي گواهینامه، 

 .احتمال معالجه نادرست و ناقص و در نتیجه به همراه داشتن هزینه هاي اضافی

ن را جذاب می آپزشکی است که از آن رشته اي بی همتا می سازد و  این عدم گرایش روانشناسی بالینی به .3
 .کند

  رهاي اخلاقی در روانشناسی بالینیمعیا
اصول عمومی اخلاقی . یکی از معیارهاي پختگی و بلوغ هر حرفه اي، میزان تعهد آن حرفه به معیارهاي اخلاقی است

  :بر طبق نظر انجمن روانشناسی آمریکا عبارتند از
 صلاحیت .1

  صداقت .2

 مسئولیت پذیري حرفه اي و علمی .3

 حقوق و شأن مردماحترام به  .4

 توجه به رفاه دیگران .5

 مسئولیت پذیري اجتماعی .6

 

  



  

  

  فصل چهارم

  روش هاي تحقیق در روانشناسی بالینی

  شهاي تحقیق در روانشناسی بالینی رو

     observation method                                                                                           روش مشاهده . 1

می توان با استفاده از مشاهده، فرضیه هایی تدوین کرد و . بنیادي ترین و متداول ترین روش تحقیق، مشاهده است
در روش . در واقع مشاهده در ضمن روش هاي دیگر نیز مورد استفاده قرار می گیرد. به بوته آزمایش گذاشت
  .روش مشاهده استفاده می کنیمنیز ما از ... آزمایشی، بررسی موردي و

  انواع مشاهده

این نوع مشاهده به ندرت مبناي دانش می . یعنی مشاهده تصادفی و اتفاقی یک پدیده :مشاهده غیر منظم. الف
اما ممکن است از طریق مشاهده تصادفی، فرضیه هایی در ذهن ما شکل بگیرد و با استفاده از روش هاي دیگر . شود

  .زمایش قرار دهیمما آنها را مورد آ
این نوع . این نوع مشاهده در محیط طبیعی صورت می گیرد اما دقیق تر و منظم تر است: مشاهده طبیعی. ب

در این نوع مشاهده، مشاهده گر کنترلی اعمال نمی .مشاهده تصادفی و آزاد نیست بلکه کاملاً  برنامه ریزي شده است
این نوع مشاهده، روي عده کمی یا وضعیت هاي محدودي صورت . دهندکند و اجازه می دهد اتفاقات آزادانه روي 

  .می گیرد
از این روش براي برپایی نظریه هاي خود ... بسیاري از نظریه پردازان مطرح روانشناسی مثل؛ فروید، پیاژه، لورنس و

  .استفاده کردند

  :نقاط ضعف و اشکالات روش مشاهده طبیعی
  .یی ندارد زیرا معمولاً روي عده کمی یا وضعیت هاي محدودي صورت می گیردنتایج حاصل قابلیت تعمیم بالا. 1
  .سو گیري محقق در حین مشاهده یا ثبت نتایج و پاسخ ها و در نتیجه اثر گذاري روي نتایج: اشکالات در پایایی. 2
  .بگذاردممکن است مشاهده گر به طور اتفاقی و ندانسته دخالت کند و روي جریان حوادث تأثیر . 3
  .کنترل نشده بودن و سردرگمی محقق در هدف گذاري تحقیق. 4

  :نقاط قوت روش مشاهده طبیعی
  .مشاهده غیر منظم و طبیعی هردو می توانند منبع عظیم تولید فرضیه هاي متعدد باشند. 1
  .ساختگی نبودن و تصنعی نبودن این روش و در نتیجه نزدیک شدن محقق به پدیده هاي واقعی. 2
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البته . در این روش، محققان تا حدودي روي حوادث و وقایع مورد مشاهده کنترل دارند: مشاهده کنترل شده. ج
مثل مشاهده از پشت . این نوع مشاهده هم یک تحقیق میدانی است و در محیطی نسبتاً طبیعی صورت می گیرد

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

  .آزمودنی پاسخ واقعی ندهد به دلیل دستکاري در محیط طبیعی و آگاه بودن از مورد مشاهده بودن: اشکال این روش

  case study                                                                                                                مطالعه موردي   . 2
در مطالعه موردي ما از موارد مختلفی براي . عبارت است از بررسی دقیق مراجع یا بیماري که تحت درمان است

مصاحبه، آزمونها، شرح حال و شرح درمانها، : مانند. بدست آوردن اطلاعات یا تکمیل اطلاعات استفاده می کنیم
  ... .امه ها، خاطرات، نامه ها، اطلاعات مربوط به جریان زندگی و سوابق پزشکی وزندگی ن

مطالعه موردي بررسی و توصیف دقیق یک انسان است در این روش می توان منبع غنی از اطلاعات بدست آورد که 
  . بعداً مورد آزمایش تجربی قرار گیرند

  :مطالعات موردي مشهور در تاریخ روانشناسی
  مفهوم مقاومت در درمان  )فروید(ورا مورد د

  مفهوم هراس و ساز وکارهاي روانی آن      ) فروید(مورد هانس کوچولو 
  کالبد شکافی تعدد شخصیت ها )                تیگپن و کلکلی(مورد چهره ایو 

  زندگی شخصیت هاي ضد اجتماعی)                 کلکلی(نقاب سلامت عقل 
  کارایی رفتار درمانی ها در موارد خاص               ) اولمن و کراسنر(موردهاي اصلاح رفتار 

  : مطالعات موردي بیشتر براي این موارد مفیدند
  توصیف پدیده هاي نامعمول یا عجیب و روش هاي جدید و متمایز مصاحبه، سنجش و درمان بیماران؛. 1
  همگانی؛رد کردن اطلاعات داراي مقبولیت . 2
  تولید فرضیه هاي آزمون پذیر؛. 3

  :نقاط ضعف مطالعه موردي
  قدرت تعمیم به دیگران ندارد و نمی توان قوانین یا اصول رفتاري همگانی تدوین کرد . 1
نمی توان نتیجه گیري علی و معلولی در آن مورد کرد زیرا مثلاً ممکن است بیمار به دلیل شرایط خاص . 2

  .xاز درمان بهره ببرد نه به دلیل صرف درمان با روش ) شخصیتی خودش مثل ویژگی هاي(خودش

  کمی                             انواع مطالعه موردي         
    )مثل کارهاي موردي فروید(کیفی          

  
  از لحاظ تعداد                             یک موردي

  چند موردي      موارد                                    
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  طرح هاي کمی موردي 

این طرح ها با . طرح هاي یک موردي محصول رویکردهاي رفتاري و عامل هستند ):AB(طرح هاي یک موردي. 1
روشهاي آزمایشی شباهت هایی دارند براي مثال آزمایش گر در شرایط مختلف، رفتار آزمودنی را اندازه می گیرد و از 

. و تمرکز می شوداما در این طرح ها فقط بر پاسخ هاي یک آزمودنی تأکید . این جهت شبیه فنون آزمایشی است
  . این نوع تحقیق معمولاً با تهیه یک خط پایه شروع می شود

ثبت رفتار آزمودنی قبل از هر گونه مداخله یعنی ثبت فراوانی پاسخ هاي نابهنجار در  : (Base line) خط پایه
 Bulimiaدچار  تعداد دفعات پرخوري یک بیمار: مثال. (موقعیت هاي معین قبل از اعمال هر گونه تدبیر درمانی

nervosa .(  

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

  
ن طرح ها امکان در ای. طرح هاي یک موردي غالباً براي بررسی کارایی روشهاي درمانی مورد استفاده قرار می گیرند

دلیل و جایگاه دیگر استفاده از مطالعات یک موردي، دشوار بودن . مشخص کردن روابط علت و معلولی وجود دارد
همچنین نمی . پیدا کردن آزمودنی هاي کافی براي همتا سازي یا گماردن تصادفی آنان در گروه هاي گواه است

  .بکار ببریم را براي تک تک مورد ها اتوانیم نتایج این طرح ه

  ABABطرح . 2
 ). بررسی کارایی درمان ها(مشاهده منظم تغییرات رفتاري آزمودنی در شرایط درمان و عدم درمان : هدف

A                         B                                 A                            B   

دوره       )        قطع درمان(شروع دوباره درمان          بازگشت به خط پایه                                           
  ثبت خط پایه          درمان  

نتایج دوره هاي درمان با هم مقایسه می . در هر مرحله رفتار آزمودنی ثبت می شود و با مرحله قبل مقایسه می شود
  .ی توان نتیجه گیري علی و معلولی کردشود و م

  .قطع درمان از جهاتی اخلاقی نیست: اشکال این طرح
ـ انجام 2ـ رعایت نظم و انضباط کلاسی 1: انندت خط پایه افراد در چند زمینه مثب: طرح هاي چند خط پایه اي. 3

  ... .ـ ارتباط با همکلاسی ها و 3تکالیف 

فنون آزمایشی و همبستگی گاهی به صورت طرح مرکب مورد استفاده قرار می گیرند در این نوع  :طرح هاي مرکب
  .طرح ها، آزمودنی ها به دو گروه تقسیم می شوند و سپس هر گروه تحت یک شرایط آزمایشی قرار می گیرد

  ).گی جزئیبیماران داراي افسردگی شدید و افسرد(مثلا  تأثیر سه نوع درمان در دو گروه بیماران 
  

  .روي دو گروه یعنی هم گروه بیماران شدید و هم روي گروه بیماران جزئی اجرا می شود: 1درمان شماره 
  .روي دو گروه یعنی هم گروه بیماران شدید و هم روي گروه بیماران جزئی اجرا می شود: 2درمان شماره 
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  .وي گروه بیماران جزئی اجرا می شودروي دو گروه یعنی هم گروه بیماران شدید و هم ر:  3درمان شماره

تحقیق مورد نظر مهم باشد و راه دیگري جز این کار نداشته : فریب در آزمایش ها ممنوع است مگر اینکه: نکته
  .باید مراقب بود که فریب به رابطه و اعتماد میان آزمودنی و آزمایشگر لطمه اي نزند. باشیم

  
 epidemiology method                                                                  پژوهش هاي همه گیر شناسی  . 3

عبارت است از بررسی میزان بروز، شیوع و توزیع بیماري ها یا امراض در یک جمعیت : تعریف همه گیري شناسی
  .خاص

  .ر مدت زمان معینی ایجاد شده اندعبارت است از تعداد موردهاي جدید بیماري که د  (incidence): میزان بروز
  .سراسر زندگیدر ) اعم از قدیمی و جدید( یعنی میزان کلی موارد: (Prevalence)شیوع 

  :در بعضی مواقع ترکیبی از این روش ها استفاده می شود. همه گیري شناسی با روش هاي مختلفی انجام می شود
  ... .و SCL-90و  GHQبا استفاده از پرسشنامه هاي غربال کري مثل . 1
  با استفاده از مصاحبه. 2
  با استفاده از نظر سنجی . 3
  روشهاي همبستگیبا . 4

 .ابتدا غربالگري بعد مصاحبه و گذاشتن تشخیص: ترکیبی    بعضی مواقع

  .معمولاً بین زنان و مردان از همه گیري شناسی تفاوت هاي سنی و جنسیتی وجود دارد -
 .زنان بیشتر است اختلالات اضطرابی و خلقی در -

 .اختلالات شخصیت ضد اجتماعی و مواد در مردان بیشتر است -

 .معمولاً بین سنین نیز مختلف در همه گیري شناسی تفاوت هایی وجود دارد -

 .همچنین خصوصیات اجتماعی و فرهنگی نیز در میزان هاي همه گیري شناسی اثر گذار است -

توصیف الگوي بروز اختلال و روند تحول آن است و شامل اطلاعاتی درباره سن خاص شروع، شیوه  : (cycle)سیر 
، دوره اي یا مداوم بودن اختلال، تک دوره اي یا عود کننده بودن، طول مدت )ناگهانی یا تدریجی(شروع اختلال 

  .بیماري و نحوه پیشروي یا بهبود آن است

 correlation method                                                                                       روش هاي همبستگی. 4

  .آیا الف با ب رابطه دارد یا خیر. تعیین میزان هماهنگی تغییرات دو یا چند متغیر: هدف
معلولی کرد               البته ممکن معلوم نمی شود و نمی توان استنباط علی و               بحث علت و معلولی 

  .است رابطه علی و معلولی وجود داشته باشد
رابطه منفی (ـ 1تا ) رابطه مثبت کامل+ (1و مقدار آن بین  rبا حرف . با عدد و ضریب همبستگی نشان داده می شود

  .یعنی رابطه اي بین دو متغیر وجود ندارد 0عدد . قرار می گیرد)  کامل
بالایی بین دو متغیر یافت شد آنگاه می توان براي یافتن روابط علی و معلولی از روش آزمایشی  اگر همبستگی
  . استفاده کرد

  :روش همبستگی قوتنقاط 
نسبت به روش . محدودیت هاي اخلاقی روش هاي آزمایشی میدانی را ندارد. 2ارزان بودن، کم هزینه بودن . 1

  .آزمایشی طبیعی تر است و مصنوعی نیست
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الهام گرفته شده از راهبرد همبستگی است و روابط هم زمان چند متغیر را نشان می : روش تحلیل عاملی
  .تحلیل عاملی روش خوبی براي سامان دهی مناسب روابط موجود بین حجم انبوهی از داده ها است.دهد

 :(cross-sectional)و مقطعی (longitudinal)تحقیقات طولی 

در طرح . که سنین مختلفی دارند به طور همزمان مورد ارزیابی یا مقایسه قرار می گیرنددر طرح مقطعی، افرادي 
  .طولی، یک گروه آزمودنی براي مدتی طولانی تحت نظر گرفته می شود

رویکردهاي مقطعی از نوع همبستگی هستند زیرا محقق نه می تواند سن آزمودنی ها را تغییر بدهد و نه می تواند 
نمی توانیم فرض کنیم که نتیجه بدست آمده محصول .  آزمودنی ها را در گروه هاي متفاوت سنی دست کاري کند

  . می باشدتغییرات سنی است، بلکه فقط نشانگر تفاوت گروه هاي سنی موجود 
این نوع مطالعات . در مطالعات طولی، در طول یک دوره، اطلاعاتی در خصوص گروهی از انسانها جمع آوري می شود

  .به محقق اجازه می دهد که در مورد روابط زمانی عواملی که با هم تغیر می کنند حدس هاي بهتري بزنند
هزینه بودن، نیاز به صبر و حوصله محقق و استمرار  پر: مشکلات اصلی در مطالعات طولی، مشکلات عملی است مثل

  .در رهبري برنامه تحقیقاتی، از دور خارج شدن روش تحقیقی اتخاذ شده در سال هاي قبل
چون تحقیقات طولی این مشکلات را دارند به قدر کافی از آنها استفاده نشده و به همین دلیل نیز به اندازه : نکته

  .رشدي و تحولی آسیب هاي روانی تحقیق نشده استکافی در مورد جنبه هاي 

    experimental method                                                                                        روش آزمایشی. 5

  .براي مشخص کردن رابطه علت و معلولی متغیر ها و رویدادها باید از این روش استفاده کرد
یا علت (متغیري است که در کنترل محقق است و انتظار می رود علت رفتار آزمودنی ها باشد : ر مستقلمتغی

  ).تغییرات در متغیر وابسته باشد
متغیري است که محقق، آن را اندازه . متغیري است که اثر متغیر مستقل بر روي آن سنجیده می شود: متغیر وابسته
  .می گیرد

  : ویژگی هاي روش آزمایشی
سایر متغیر ها به جز متغیر وابسته ثابت نگاه داشته شده و . 2متغیر یا متغیر هاي مستقل دست کاري می شود . 1

  .تاثیر متغیر یا متغیر هاي مستقل بر وابسته مشاهده می شود. 3کنترل می شود 

ر وابسته ایجاد می زمانی که دستکاري متغیر مستقل تغییراتی را در متغی :(internal validity)اعتبار درونی
: بنابراین عدم اعتبار درونی یعنی اینکه. کند اثر آزمایشی به وجود می آید که به این امر اعتبار درونی نیز می گویند

  .که نتیجه حاصل، ناشی از دستکاري متغیر مستقل است یا عامل دیگري) مطمئن نیستیم(ما نمی دانیم 

  :منابع خطا یا نبود اعتبار درونی
  د گروه گواه؛نبو. 1
  در مدت انتظار؛... رفتن به سراغ یک دوست یا: انتظارات آزمودنی قبل از آزمایش. 2
دارو نما گفته  یا) placebo effect(بو ه نتیجه آزمایش که همان اثر پلاسانتظارات و ذهنیت آزمایش گر در بار. 3

  .هم از طرف آزمودنی و هم از طرف آزمایشگربو یعنی اثر تلقین و انتظار خوب شدن و خوب بودن اثر پلاس. می شود
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براي .بنابراین در آزمایش، عوامل دیگري غیر از متغیر مستقل وجود دارند که ممکن است اثر آزمایشی را تولید کنند
  :حذف این عوامل، آزمایشگران از شیوه هاي کنترلی استفاده می کنند که رایج ترین آنها عبارتند از

  در برابر گروه آزمایشی؛تشکیل گروه گواه . 1
انتساب  یا گمارش تصادفی یعنی شانس مساوي یک آزمودنی براي قرار گرفتن در هر یک از گروه هاي گواه یا . 2

  آزمایش؛
  :بو از روشهاي زیر استفاده می کنندبراي حذف اثر دارونما یا پلاس. 3

  double - blind experiment آزمایش دو سرکور      .  الف 
در این روش نه آزمودنی و نه . روش رایج ترین روش است به آن آزمایش بی خبري دوسره هم می گوینداین 

  .آزمایشگر از نوع دارو یا درمان استفاده شده براي هر دو گروه اطلاعی ندارند

  singleـ         blind experiment آزمایش یک سرکور. ب

به این روش، آزمایش بی خبري . دارو یا دارونما دریافت کرده استآزمایشی که در آن فقط آزمودنی نمی داند که 
  .یک سره هم گفته می شود

  .به صورت کلی یا به صورت تک به تک: دو گروه از نظر افراد (matching)همتا سازي . 4

  . اعتبار بیرونی یک آزمایش یعنی قابلیت تعمیم نتایج آن آزمایش: (external validity)اعتبار بیرونی
اگر چه در تحقیقات آزمایشی معمولاً متغیرها، به میزان زیادي کنترل می شوند و تصنعی بودن آنها، تا حدودي 

  .جلوي تعمیم نتایج را می گیرد
مطالعاتی که در آزمایشگاه صورت می گیرند و اعمال کنترل در آن آسانتر  :(analog study)تحقیقات تشابهی 

این تحقیقات عمدتاً براي مشخص کردن ماهیت آسیب  .ی بر آن حاکم استاست ولی شرایطی شبیه زندگی واقع
  .مثل آزمایش واتسون و رینر در مورد ترس آلبرت کوچولو از موش هاي سفید. هاي روانی و درمان انجام می شوند

  . در واقع به نوعی تمام مطالعات نوعی مطالعه تشابهی هستند
  .آن ها بیشتر است چون در آزمایشگاه کنترل بیشتري داریم اعتبار درونی: نقطه قوت مطالعات تشابهی

     meta analysis                                                                                                             فراتحلیل  . 6

پژوهشی، مثلاً آیا درمان شناختی ـ  ادغام آماري نتایج حاصل از تک تک پژوهش ها براي پاسخ به یک سئوال
  رفتاري وسواس را درمان می کند؟ 

نتایج کلی، کاربردي به دست می دهد و می توان در سیاست گذاري ها بهداشت روانی از این نتایج : فایده فراتحلیل
  .استفاده کرد

  .یک رأي به دست می آورد... وهر مطالعه اي صرف نظر از اندازه ي نمونه و روش آزمایش : مشکل بزرگ فراتحلیل

   case history                                                                                                       شرح حال بالینی  . 8

ال گیري متخصص بالینی نیز همانند یک آزمایش گر در هنگام شرح ح. فروید از این روش زیاد استفاده کرده است
فرضیه می سازد و آن ها را می آزماید و شواهد قانع کننده اي را درباره ي درست یا غلط بودن فرضیه اش جمع 

  .آوري می کند
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  :مزیت هاي بررسی شرح حال بالینی
  : مصنوعی نبودن این روش یعنی. 1

  .ـ شخص واقعی با یک مشکل واقعی وجود دارد
  .شکلات فرد سهیم شودـ خواننده می تواند در احساسات و م

  .ـ رابطه بین رویدادهاي گذشته و مشکلات فعلی روشن می شود
  .ـ رابطه بین اقدامات درمانی و بهبود بیمار درك می شود

ممکن است آزمودنی یک مورد نادر و کمیاب و نامأنوس باشد که احتمالاً نمی توان توسط شیوه هاي استاندارد . 2
  .داد تحقیقی آن را مورد کاوش قرار

  . شرح حال بالینی منبع اصلی فرضیه ها درباره سبب شناسی و مداواي نابهنجاریها است. 3
شرح حال بالینی قانع کننده می تواند شواهدي را در جهت تأیید فرضیه اي که عموماً پذیرفته شده است فراهم . 4

  .آورد

  :نقاط ضعف روش شرح حال بالینی
 فقدان قابلیت تکرار          . 2گزینشی بودن                  . 1

  شواهد ناکافی براي علیت. 4فقدان عمومیت                . 3
شواهد و گزارشات معمولاً از گذشته روایت می شوند و بیمار معمولاً گذشته دور را بررسی می : گزینشی بودن* 
دفاع ها، مقاومت ها، انتخاب شواهد خاص براي .(کم و زیاد کردن، زیاد است بنابر این احتمال تحریف و حذف و. کند

درمانگر نیز ممکن است به نظریه خاصی معتقد باشد و بدین ترتیب می ...). اثبات نظر خود و اثبات بیماري خود و
  .تواند شواهد را تحت تأثیر قرار دهد

زندگی خود اوست و امکان ندارد که آن اتفاقات و  شرح حال هر شخص بخشی از جریان: فقدان قابلیت تکرار* 
حوادث و جریان زندگی براي ما تکرار شود و ما شاهد آن حوادث باشیم بنابراین از جزئیات آن یا مطلع نمی شویم یا 

  .با دید بیمار از آن جزئیات اطلاع پیدا می کنیم
شرح حال یک نفر و نتایج حاصل از آن را نمی توان به هم تعمیم داد این شرح حال مخصوص آن : فقدان عمومیت* 

  ). موردي است(فرد است 
یک شرح حال به ندرت می تواند ما را در مورد سبب شناسی حتمی شخص متقاعد :  شواهد ناکافی براي علیت* 
یداد وجود دارد که هر یک از آنها می تواند علت مسئله باشند و در یعنی معمولاً در شرح حال ها چندین رو. کند

  .برخی موارد هم اصلاً رویداد واضح و مشخصی وجود ندارد
) که بخشی از کار شرح حال گیري است(براي ارزیابی کودك در حال تحول، استفاده از روش مطالعه تاریخچه : نکته

  .مناسب تر است
 

  



  
  

  فصل پنجم
  روانی اختلالاتتشخیص و طبقه بندي 

  رفتار نابهنجار چیست؟ 
  : دلایل دشوار بودن تعریف رفتار نابهنجار. تعریف رفتار بهنجار و نابهنجار دشوار است

رفتارهاي نابهنجار ویژگی مشترك مشخصی ندارند و هیچ ملاکی به تنهایی براي مشخص کردن نابهنجاري  -1
 . کافی نیست

 . مرز مشخصی بین رفتار بهنجار و نابهنجار وجود ندارد -2

تمایز بین بهنجار و نابهنجار در بیمارهاي  ،در علم پزشکی و با استفاده از ابزارهاي دقیق و فنون پیشرفته
  .هاي روانی اینگونه نیست شناختی خیلی راحت است اما در مورد بیماري زیست

هاي شناختی باشد یا  اختلال در فعالیت ،فخفیشدید باشد یا  ،رفتارهاي غیرعادي ممکن است ذهنی باشد یا عینی
روابط بین فردي و  ،کلامی ،حسی و حرکتی ،انگیزشی ،هاي ادراکی در حوزه و یا نابهنجاریهایی را هاي عاطفی کنش

  .شامل شوداجتماعی 
یکی از دلایل اصلی مشکل بودن . یز نیستندوانی به آسانی از یکدیگر قابل تمبهنجاري و نابهنجاري در مورد مسائل ر

  .نداشتن مدل آرمانی یا مدل طبیعی براي مقایسه است ،تمایز بهنجاري از نابهنجاري در روانشناسی

  ار و نابهنجاررفتار بهنجتمایز هاي  ملاك
  Conformity to norms                                                  ملاك همرنگی با هنجارها یا ملاك اجتماعی. 1

  :طبق این ملاك
استانداردهاي اجتماع شامل سنت و عرف و موازین و آداب و رسوم (بهنجار  =تطبیق رفتار با استانداردهاي اجتماع

  ).است
  نابهنجار  =این استانداردها انحراف از

بر اساس این تعریف رفتار . در اینجا رفتارهاي نابهنجار رفتارهاي انحراف آمیز، عجیب و غریب یا خلاف هنجارها است
بنابراین در این دیدگاه، بهنجاري و نابهنجاري در رابطه با . زمانی نابهنجار است که جامعه آن را نابهنجار بداند

  .عنی رفتاري که اجتماع توقع داردرفتار طبیعی ی. ستدار ا فرهنگ معنی
  : نقاط قوت این ملاك

  .نقاط برش مشخص. 2. جاذبه شهودي و راحتی تشخیص رفتار نابهنجار از بهنجار. 1
  :نقاط ضعف و اشکالات این ملاك
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و  69هوش مثلاً تفاوت بین نمره . برش بسیار مشکل و اختلاف برانگیزند اطتعیین نق: انتخاب نقاط برش .1
  به لحاظ منطقی چقدر است؟ آیا واقعاً خیلی با هم متفاوتند؟ 72

  .توان نابهنجار دانست چقدر و چه تعداد رفتار مخالف عرف و هنجار جامعه را می: ها  تعداد انحراف .2
. هاي یک جامعه و در فرهنگ کشورها در خرده فرهنگ (cultural relativity)نسبیت فرهنگی  .3

بنابراین . شوند هاي کوچکتر تقسیم می فرهنگ  ها به خرده فرهنگ  فرهنگ ها و خرده ها به خرده فرهنگ
از طرفی باید توجه داشت که قضاوت هاي روانشناسان بالینی  .تقسیمات دیگر هیچ رفتاري نابهنجار نیست

 .متناسب با گروه یا گروه هایی است که در آنها عضویت دارند

باید توجه داشته باشیم که بعضی از . تواند خطرناك باشد ن همرنگی افراطی میباید توجه داشت که ارزشمند شمرد
تواند  جالب آن است که همرنگی افراطی، خودش می. اند ها کرده هاي بشري را همین غیرهمرنگ سودمندترین کمک

رفتارهاي متفاوت یا شود که  افراط در تأکید بر همرنگی با معیارهاي اجتماعی، باعث می. معیار نابهنجاري تلقی شود
  .لی راحت از صحنه جامعه محو شوندنامعمول خی

  ملاك آماري -2
و  این بحث در مورد هوش. شود طرح میهایی مثل میانگین و انحراف استاندارد و منحنی طبیعی م اینجا اصطلاح

جار نیز استفاده از همین ملاك براي تمایز رفتار بهنجار و نابهن. شود سایر ویژگی هاي روانشناختی مطرح می
ها در میان  ا و ارزشیابی آنه خصوصیات روانی، بحث بررسی پدیده  بنابراین با توجه به این ملاك، در زمینه. کنند می
. ندو مبتنی بر این اصل آماري است که هر فرد را برحسب ارزیابی کلی و مجموع نمرات او توصیف می کن است

بنابراین از مجموع نمرات فرد نمی توان در  ؛از لحاظ آماري مقایسه می کنندسپس فرد را با سایر افراد گروه هنجار 
  .مورد بهنجار یا نابهنجار بودن او استنباطی به عمل آورد

در این رویکرد حد وسط منحنی، بهنجار تلقی شده و . این دیدگاه متکی بر اصل ریاضی منحنی زنگوله شکل است
اید توجه داشت که این رویکرد بیشتر در روانشناسی به کار می رود تا ب. قطب هاي آن انحرافی محسوب می شوند

  .روانپزشکی

  :اشکالات و نقاط ضعف این ملاك
رفتار انسان به . شود هاي آماري بیشتر مطرح می این بحث در آزمون :Cutoff  Points) (انتخاب نقطه برش - 1 

  . توان مرز کاملاً مشخص و قاطعی بین این دو قائل شد کند و نمی صورت تدریجی از بهنجاري به نابهنجاري تغییر می
. واژه نابهنجار ممکن است ناسالم و ناسازگار را تداعی کند که این امر ممکن است در ملاك آماري درست نباشد -2

  . شود اما منطقاً ناسالم و ناسازگار نیستند از لحاظ آماري ناسالم محسوب می 130به عنوان مثال هوشبهر بالاتر از 

  . هاي دقیق روش علمی امروز ایهکمی و عینی بودن و داشتن پ : نقطه مثبت این ملاك

   Subjective distress                                                                                        ملاك ناراحتی ذهنی - 3
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آیا خود فرد ). اینجا بحث مشاهده کنندگان و دیگران نیست. (اهمیت دارددر این ملاك احساسات و آرامش خود فرد 
اگر مضطرب است صرف نظر از اینکه اضطرابش ناراحتی؟ رضایت یا نارضایتی؟ اساس غم یا شادي دارد؟ آرامش یا 

  .مشهودي ایجاد می کند یا خیر، ناسازگار محسوب می شودرفتارهاي انحرافی 

  : نقاط قوت این ملاك
ك، اهمیت دادن به حالات و درونیات خود فرد، ارزش قایل شدن براي حرف زدن فرد در مورد جذابیت این ملا

شود که  این فرض باعث می). هاي بالینی بر این فرض استوارند هاي خودسنجی و مصاحبه پرسشنامه(ناراحتی 
  . کی نشودمتخصص بالینی به طور کامل در مورد میزان ناسازگاري پاسخ دهنده به قوه قضاوت خودش مت

  :اشکالات این ملاك
گاهی بعضی افراد تماس اندکی با واقعیت دارند اما . اند گویند که ناراحت تمام کسانی که دچار اختلال هستند نمی - 1

  . هاي ذهنی بعضی مواقع مفیدند نه همه مواقع باید توجه داشت که گزارش. اند مدعی آرامش
د کنیم؟ چقدر اضطراب؟ چقدر غمگینی؟ چه مدتی طول بکشد؟ در واقع چقدر ناراحتی ذهنی را نابهنجاري قلمدا -2

  ).ناراحتی هاي روانی خودشنظر خود فرد در مورد (این دیدگاه یک دیدگاه پدیدارشناختی است 

 disability or dysfunction                                                                  ملاك ناتوانی یا بدکارکردي  -4

مثل نداشتن . ایجاد کند یا شغلی )میان فردي(رفتاري نابهنجار است که براي فرد مورد نظر مشکلات اجتماعی 
این ملاك یعنی ناسازگاري و عدم ... . بازماندن از تحصیل و مشکلات هیجانی،از دست دادن شغل بر اثر ، دوست

  . تطبیق با شرایط طوري که فرد نتواند به زندگی روزمره خودش ادامه دهد

مشکلات اجتماعی و شغلی باعث : کمی استنباط در این تعریف مطرح است و آن اینکه: ملاكنقاط قوت این 
کند که مشکلات روي روابط خانوادگی یا اجتماعی و عملکرد  بیان میاین تعریف . شود که فرد سراغ درمان برود می

  . گذارد شغلی و تحصیلی افراد تأثیر می
کند؟ یعنی قضاوت در مورد  را تعیین می... چه کسی معیارهاي بدکاري اجتماعی و شغلی و: ملاك اشکالات این

اتفاق نظر » رضایت بخش بودن عملکرد«وم و در مورد مفه تماعی تا حدودي نسبی و ارزشی استبدکاري شغلی و اج
  .چندانی وجود ندارد

  )از روزنهان و سلیگمن(ملاك شباهت خانوادگی  - 5
مثلاً با دیدن . توان مانند تشخیص اعضاي خانواده، تشخیص داد شود که نابهنجاري را می در این ملاك مطرح می

ها  ین است که ما یک شباهت خانوادگی را بین آنزنیم که او فرزند کدام خانواده است، نشانگر ا فردي حدس می
توان به این طریق  نابهنجاري را نیز می. اش چندین عنصر مشترك مهم دارند کنیم، زیرا آن فرد و خانواده احساس می
هر چه تعداد این عناصر بیشتر باشد یا وضوح . پس باید یک سري عناصر مشترك را مشخص کنیم. تشخیص داد
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 روزنهان و سلیگمن. اشند، احتمال اینکه آن رفتار یا فکر یا شخص نابهنجار قضاوت شود، بیشتر استبیشتري داشته ب
  :کنند هفت ویژگی یا عنصر را به عنوان عناصر نابهنجاري مطرح می

برجسته و  -5بینی ناپذیري و فقدان کنترل  پیش -4نامعقولی و غیرقابل درك بودن  -3ناسازگاري  - 2رنج  -1
 .تخلف از معیارهاي اخلاقی و آرمانی - 7گر  ناراحتی مشاهده -6بودن نامتعارف 

یت رویکرد شباهت خانوادگی به نابهنجاري از این واقعین سرچشمه می گیرد که درست همان گونه که همه پدرها مز
  .نیستندشبیه به یک نحو به همه پدرها شباهت ندارند، همه رفتارهاي نابهنجار نیز به یک نحو به یکدیگر 

  : اشکالات این دیدگاهنفاط ضعف و 
  ).فرد نابهنجار نباشد و جامعه اشتباه کند(خطاي جامعه  -1
 .گران رفتار فرد اختلاف نظر و عدم توافق بین مشاهده -2

 . اختلاف نظر بین عمل کننده و مشاهده گر -3

  : دادستان از ملاك هاي تمایز رفتار بهنجار و نابهنجار پریرخ دکتر  بندي تقسیم
  و نشانه هاي بالینی قابل تشخیص براساس علامت شناسی ←شناختی یبسدیدگاه مرضی یا آ -1
 ی نرمالنحنبراساس آمار و م ←دیدگاه آماري -2

 براساس محیط اجتماعی ←دیدگاه فرهنگی  -3

 الگوي آرمانی بهنجاري ←الگوي بهنجاري تعیین نگر یا  یدیدگاه آرمان -4

  ).دیدگاه برگرفته از ژان پیاژه(توقعات جهان بیرون  و با سازش با توقعات خود  به منزله بهنجاري -5

هاي  سندرمبه گروهی از  بیماري روانی. ي بیماري روانی نیست باید توجه داشت رفتار نابهنجار لزوماً ملاك و نشانه
هاي نابهنجار به طور همزمان  این رفتارها یا ویژگی. شود که شامل برخی رفتارها یا ویژگی نابهنجارند رایج اطلاق می

براي مثال، افسردگی ماژور به این دلیل یک بیماري روانی شناخته می  .شوند دهند یا نمایان می در یک نفر روي می
همزمان در یک نفر ) ، اختلال خواب، اختلال اشتها و تفکر خودکشی گرامثلاً خلق افسرده(شود که ویژگی هایش

شود و  مثلاً تشخیص افسردگی در مورد کسی که یک یا دو ویژگی افسردگی را دارد، مطرح نمی .دیده می شوند
چار شد ولی دیک نفر ممکن است انواع رفتارهاي نابهنجار را داشته با. شود چنین فردي بیمار روانی محسوب نمی

  .اختلال روانی نباشد

  روش هاي طبقه بندي اختلالات روانی
 طبقه بندي مقوله اي - 1

باید طبقه بندي شوند، می  در مفهوم طبقه بندي مقوله اي یا سنتی، فرض بر این است که همه پدیده هایی که
  :این مفهوم طبقه بندي دو اصل و هر اصل استلزاماتی دارد .توانند در طبقه هایی کاملاً متمایز قرار گیرند
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صیف می شود که وجود هر یک از خصیصه یا طبقه بر اساس تعدادي خصیصه تو  (category)یک مقوله  -1
 .ها لازم و مجموع آنها کافی است و هر شیء که داراي این ویژگی ها باشد یک عضو مقوله محسوب می شود

 :ن صورتباید توجه داشت که در ای

  ).موارد مرزي، کم یا هیچ باشند( طبقات باید به خوبی توصیف و متمایز شوند الف ـ  
  .پایا و دقیق باشند ها مقوله ب ـ 
  .اعضاي یک مقوله باید نسبتاً متجانس باشند ج ـ 

در این صورت باید همه خصیصه هاي مقوله  .زیرمقوله ها باید داراي کلیه خصیصه هاي مراحل بالاتر باشند -2
 .اصلی در زیرمقوله ها وجود داشته باشند

این طبقه بندي در پاره  .این مفهوم طبقه بندي در بیماري شناسی روانپزشکی سنتی مورد استفاده قرار گرفته است
مجموعه بازنگري شده  و چهارمین (ICD) »طبقه بندي بین المللی بیماریها«اي از نظام هاي طبقه بندي مانند 
  .مورد استفاده قرار گرفته است (DSM-IV-TR)تشخیصی و آماري بیماریهاي روانی 

اشکال این نوع طبقه بندي مربوط به موارد مرزي است و نمی توان گفت که هر مقوله از اختلالات روانی، جوهري 
  .کاملاً مستقل و مرزهایی مطلق دارد

 طبقه بندي ابعادي -2

انجام می گیرد، در نظام  ها یک نظام مقوله اي، طبقه بندي بر اساس حضور یا عدم حضور نشانه در حالی که در
و در نتیجه به نظر می رسد که طبقه بندي  مبناي کمیت یا فراوانی نشانه ها صورت می پذیردابعادي، طبقه بندي بر 

ابعادي براي قلمرو اختلال هاي روانی که در آن کمیت یا فراوانی نشانه ها بیش از حضور یا عدم حضور یک نشانه 
این نوع طبقه بندي، در واقع آنچه یک فرد بهنجار را از یک بیمار روان بر اساس . اهمیت دارد، مناسب تر است

کند این نکته نیست که مثلاً فرد بهنجار هرگز دچار توهم نمی شود، بلکه این امر است که به  گسسته متمایز می
دستخوش توهم شده است و این توهمات باعث از هم پاشیدگی زندگی شخصی  ندرت و در طول مدت زمان کوتاهی 

توهم و (به ضابطه کیفی ) مدت فراوانی و طول(به عبارت دیگر، در طبقه بندي ابعادي، ضابطه اي کمی. وي نشده اند
توصیفی که حاصل می شود به جاي آنکه تشخیصی بیماري  ،در این نوع طبقه بندي .افزوده می شود) افکار هذیانی

به عبارت دیگر، اولویت خاصی براي توصیف  .شناختی باشد، یک طبقه بندي یا یک ارزشیابی روانشناختی است
  .اختلال هاي روانی قائل می شوند

از بین طبقه بندي هاي ابعادي که در آنها ارزشیابی توسط متخصصان انجام می گیرد می توان به مصاحبه نیمه 
همچنین مقیاس آیزنک نیز نمونه  .اشاره کرد PDI IV (Personality Disorder Interview)ساخت یافته 

طیف گسترده اي از نظام هاي این مقیاس . دیگري از نظام هایی است که مبناي آن طبقه بندي ابعادي است
  .شخصیتی بهنجار و نابهنجار را در بر می گیرد

البته در مورد اختلالات خلقی، . تلاش ها در زمینه اتخاذ رویکرد ابعادي، بیشتر متوجه اختلالات شخصیت بوده است
  .اضطرابی و اسکیزوفرنی هم این نوع طبقه بندي مطرح شده است
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 طبقه بندي ریخت شناختی - 3

مستلزم حضور تمام خصیصه هایی که قرار گرفتن یک شخص در یک مقوله در طبقه بندي مقوله اي مطرح شد که 
ن را توصیف می کند، اما در طبقه بندي ریخت شناختی، قرار گرفتن فرد در یک ریخت، مستلزم داشتن همه آ

ه شیوه باین ریخت ها . لی باشدویژگی هاي مشخص کننده آن نیست بلکه کافی است که فرد داراي چند ویژگی اص
  .اي شهودي و بر اساس مشاهده و تجربه بالینی یا بر اساس روش هاي آماري، متمایز می شوند
  : براي تشخیص و تعیین تعلق فرد به یک ریخت، می توان از دو راهبرد یا دو الگو استفاده کرد

  .هاو الگوي مقایسه نیمرخ ) درختچه تصمیم گیري(الگوي شجره تصمیم 
جدول سلسله مراتبی عرضه شده اند، در راهبرد نخست، به حذف تدریجی تعدادي از تشخیص ها که به صورت یک 
 PSS ،یک نمونه از این نوع پرسشنامه ها. می پردازند تا سرانجام به بهترین تشخیص درباره فرد مورد نظر دست یابند

(psychiatric status schedule) است.  
منظومه نشانه هایی که یک فرد را از ابعاد متفاوت متمایز می کند با نیمرخ گروههاي نمونه  در دومین راهبرد،

مقایسه می کنند و فرد را در گروهی طبقه بندي می نمایند که نیمرخ وي بیشترین شباهت را با آن گروه نشان می 
   .MMPIمانند مقایسه نیمرخ هاي  .دهد

 .بیش از مفهوم مقوله اي، با واقعیت بیماري شناسی سنتی مطابقت دارد باید توجه داشت که مفهوم ریخت شناختی
یبی نیز دارد که عمده ترین آن، وجود موارد مختلطی است که وضعیت آنها امع اما طبقه بندي ریخت شناختی،

  .روشن نیست

 »غیر بیماري شناختی«طبقه بندي  -4

در این روش می توان به عنوان مثال، به طبقه بندي مجموعه اختلال هاي روانی بر مبناي ضوابطی که بر اساس یک 
مانند نظریه شخصیت آیزنک؛ نظریه یادگیري کنش هاي ناکارامد روانی بندورا؛ نظام تحلیل ساختاري رفتار (نظریه 

  . تعیین می گردند مبادرت کرد) نیکلاجتماعی بنجامین؛ یا یک نظریه روان پویشی مانند نظریه ف
شکل اصلی چنین طبقه بندي هایی در این است که ارزش علمی و فایده بالینی آنها یکسان نیستند، بر حسب م

  .مسائل مختلف تغییر می کنند و مورد پذیرش همه متخصصان بالینی نیز قرار نمی گیرند
بدین معنا که ضوابط طبقه ها  .س پژوهش هاي عملی استشیوه دیگر، فراهم ساختن مقوله هاي طبقه بندي بر اسا

  .از پیش تعیین نگردند، بلکه بر مبناي تحلیل عملی نتایج متمایز شوند

  تعریف برخی اصطلاحات
  : )DSM-IV مطابق با(اختلال روانی . 1

یا الگوي رفتاري یا روانشناختی داراي اهمیت   (syndrome)یک سندرم (mental disorder)اختلال روانی
مثلاً بروز اختلال در یک یا چند کارکرد (یا ناتوانی ) مثلاً داشتن یک نشانه دردناك(بالینی است که توأم با ناراحتی 

در ضمن این الگو یا سندرم نباید . و یا افزایش خطر درد، مرگ، رنج، ناتوانی و یا از دست رفتن آزادي است) مهم
این الگو یا سندرم با هر علت . باشد) مثلاً مرگ یک عزیز(ي خاص  قابل انتظار و پاسخی فرهنگی به یک واقعه



  تشخیص و طبقه بندي اختلالات روانی                                                                                                                           فصل پنجم
 

٢٦ 
 

مثلاً (رفتارهاي انحرافی . اي، باید تظاهر یک بدکار کردي رفتاري، روانشناختی، یا زیست شناختی قلمداد شود اولیه
شوند، مگر آن که انحراف  عه، اختلال روانی محسوب نمیهاي فرد و جام و تعارض) رفتارهاي دینی، سیاسی یا جنسی

  .انه نوعی بدکارکردي در فرد باشدیا تعارض مورد نظر نش
  : سه نکته مهم این تعریف

باید با ناراحتی، ناتوانی یا افزایش خطر بروز برخی مشکلات توأم ) اي از رفتارهاي نابهنجار مجموعه(سندرم  -1
 .باشد

 .شود ردي در فرد میاختلال روانی موجب بدکارک -2

 . هاي فرد با جامعه، علامت بیماري روانی نیستند تمام رفتارهاي انحرافی یا تعارض -3

مشاهدات و یافته هاي عینی هستند که توسط روانشناس شناخته می شوند مثل کندي روانی ـ  : )sign(نشانه  .2
  .حرکتی

تجارب ذهنی توصیف شده توسط بیمار هستند مثل خلق افسرده و کاهش نیرو که غالباً  ):symptoms(علائم . 3
  .به صورت شکایت عمده مطرح می گردند

یک اختلال قابل تشخیص را  با همدیگر گروهی از علائم و نشانه است که ):syndrome() سندرم(نشانگان . 4
لات روانی در واقع نشانگان اکثر اختلا. ا بیماري خاص باشندکه می تواند مبهم تر از یک اختلال ی به وجود می آورند

  .هستند؛ مانند اسکیزوفرنی
علت این حذف بر این اساس بود که تمام . وجود ندارد DSMکه در حال حاضر در  روانی عضوياصطلاح  . 5

یص اختلال به این ترتیب تشخ. اختلالات روانی ممکن است اساس زیست شناختی یا علت پزشکی داشته باشند
  .نامیده می شوند» دلیریوم، دمانس و اختلالات فراموشی و سایر اختلالات شناختی« روانی ـ عضوي امروزه 

مسائل (این اصطلاح اشاره به این واقعیت داشت که رخدادهاي زندگی و یا مشکلات  ):psychogenic(روانزاد . 6
به  DSMه در حال حاضر دیگر استفاده نمی شود و از نقش مهمی در تولید اختلالات روانی دارد ک) روانشناختی

  .منظور تأکید بر جنبه هاي زیست شناختی بیماریهاي روانی حذف شده است
حذف شده است  DSM این اصطلاح که در حال حاضر از ):neurosis() روان رنجوري، روان نژندي(نوروز . 7

خصوصیت عمده و عود کننده به کار برده می شود که  ، مزمن)غیر پسیکوتیک(براي یک اختلال غیر روان پریشانه 
اضطرابی که یا به صورت مستقیم تجربه شده و متجلی می شود و یا توسط مکانیسم هاي دفاعی  آن اضطراب است،

. تغییر می یابد و به مثابۀ یک علامت، از قبیل وسواس فکري، وسواس عملی و یا بد کارکردي جنسی ظاهر می شود
این اصطلاح دقت خود را از دست داده است، به جز اینکه . امنۀ وسیعی از اختلالات را شامل می شوداین اصطلاح د

  .وجود واقعیت آزمایی و سالم بودن ساختار شخصیت را در شخص نشان می دهد
معناي سنتی  وجود دارد DSMاین اصطلاح هنوز در  ):psychosis() پسیکوز، روان پریشی(سایکوز . 8

پریشی بر فقدان واقعیت آزمایی و آسیب در کنش شناختی تأکید می کند که با هذیان ها، توهمات،  اصطلاح روان
در رایج ترین استفاده روانپزشکی از این اصطلاح براي اشاره به آسیب . اغتشاش و اختلال حافظه مشخص می شود

ام وظایف خانگی و شغلی مشخص شدید در عملکرد اجتماعی و شخصی که با واپس روي اجتماعی و ناتوانی در انج
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بر طبق واژه نامه انجمن روان پزشکی آمریکا متعلق به انجمن روانپزشکان آمریکا اصطلاح  .می شود مترادف است
  .به معناي اختلال آشکار واقعیت سنجی است) سایکوتیک(روان پریش 

     (diagnosis) تشخیص. 9
کند تا اختلالات را از  بندي تخصصی است که به متخصصان بهداشت روانی کمک می تشخیص در واقع یک نوع طبقه

  . هم متمایز کنند
 (differential diagnosis) تشخیص افتراقی. 10

تشخیص افتراقی به معناي تفکیک اختلال مورد نظر از سایر اختلال هایی است که ویژگی هاي ظاهري، علائم و 
  .نشانه هاي تقریباً مشابهی دارند

توصیف الگوي بروز اختلال و روند تحول آن است و شامل اطلاعاتی درباره سن خاص شروع، :  (cycle)سیر . 11
، دوره اي یا مداوم بودن اختلال، تک دوره اي یا عود کننده بودن، طول )ناگهانی یا تدریجی(شیوه شروع اختلال 

  .مدت بیماري و نحوه پیشروي یا بهبود آن است

  : هاي تشخیص فواید و مزیت
چگونه؟ خلاصه شدن یک اختلال با تمام ویژگیها . کند تباط راحت تر و بهتر متخصصان بالینی کمک میبه ار -1

. هاي یک اختلال روانی است ویژگی» صورت کوتاه شده شفاهی«در واقع تشخیص . در یک اصطلاح مشخص
راري ارتباط ، از این جهت براي برقDSMهاي تشخیصی اختلالات روانی، مثل  لازم به ذکر است که نظام

هاي موجود در خصوص علل اختلالات،  یعنی بدون اشاره به نظریه. مفیدند که تا حد زیادي توصیفی هستند
کنند، در نتیجه همه متخصصان با هر گرایش  هاي مشخص کننده اختلالات را مطرح می فقط رفتارها و نشانه

 . ها استفاده کنند توانند از این نظام نظري می

هاي آزمایش بر  گذاري گروه نام. کند شناسی روانی را فراهم می ي آسیب تحقیقات تجربی در زمینهامکان انجام  -2
هاي فردي  باعث تحقیق در مورد ملاك... هاي تشخیصی و اساس اسامی مشخص؛ شیوه تعریف و توصیف سازه

 . شوند هاي دیگر و وقوع همزمان اختلالات می اختلالات، مجموعه ملاك

 .شناسی یا علل رفتارهاي نابهنجار تحقیق کنیم توانیم در مورد سبب شخیص استاندارد نمیبدون یک نظام ت -3

دهند کدام نوع درمان براي یک اختلال خاص از همه  نشان می) تئوریک(ها، حداقل به طور نظري  تشخیص -4
  . بندي اختلالات روانی نیز همین موضوع است در حقیقت هدف کلی نظام طبقه. مؤثرتر است

  بندي اختلالات روانی هاي طبقه نظام
رسد که اصطلاحات مانی و هیستري را مطرح  بندي مختلف در روانپزشکی به بقراط می هاي طبقه ي سیستم سابقه
  ). قبل از میلاد 5در قرن . (کرد

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders = DSM  
  ی هاي روان راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
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 نسخه  سال تدوین

1952  DSM-I  
1968  DSM-II  
1980  DSM-III  
1987  III-TR -DSM  
1994  DSM-IV  
2000  DSM-IV-TR  
2013  DSM-5 

 
DSM در . شود در آمریکا به صورت رسمی استفاده میIII - DSM تغییراتی بزرگ شکل گرفت از جمله :  

 هاي تشخیصی چند محوري ده از ملاكاستفا .1

 ) شناسی هاي سبب طرفی نسبت به نظریه بی(اتخاذ رویکرد توصیفی در تشخیص  .2

  تأکید بیشتر بر سودمندي بالینی نظام تشخیصی .3
  .هاي تشخیصی صریح براي اختلالات روانی استفاده از ملاك .4

  . لین در قرن نوزدهم هستندپهاي امیل کرا هنماها، محصول تلاشتمامی این را* 
ICD 11 ←  بازنگري      یازدهمین ← 2000در سال   

International Classification of Diseases  
ICD  توسط سازمان بهداشت جهانی (WHO) شود بیشتر در اروپا و انگلستان استفاده می ←چاپ می شود .  

سعی شده است متن . موجود نیست DSMدر  ICDوجود دارد اما تمام طبقات  ICDدر  DSMتمام طبقات * 
DSM-IV-TR   باICD هماهنگ شود .  

   DSM-IV-TRمعرفی 
  DSM-IV-TRهاي اساسی  ویژگی

سعی در ). طرف بودن نظري شناسی غیرنظري و بی یعنی سبب(، روش توصیفی است  DSM-IV-TRروش  -1
دارد و در مورد علت پیدایش این حالات ندرتاً  ختلالات روانی به صورتی قابل فهمها و علایم ا توصیف نشانه

 .است هاي بالینی ویژگی وصیفتتعاریف اختلالات معمولاً شامل . گیرد اي صورت می اشاره

ها، شامل  این ملاك. شود هاي تشخیصی معینی ارائه می براي هر اختلال روانی، ملاك: هاي تشخیصی ملاك -2
 . فهرست خصوصیات اساسی اختلال است که براي تشخیص آنها ضروري است

3- DSM-IV-TR  هر اختلال را به صورت سیستماتیک بر حسب خصوصیات اساسی و خصوصیات فرعی آن، با
ساز، شیوع، نسبت جنسی،  واملی نظیر سن شروع، سیر، میزان آسیب، عوارض، عوامل زمینهاشاراتی در مورد ع

 . نماید الگوي خانوادگی و تشخیص افتراقی توصیف می

نه به نظریه هاي سبب شناسی، کنترل بیماري و درمان اشاره شده است و نه به مسائل بحث   DSM-IV-TRدر
  .انگیز در زمینه یک طبقه تشخیصی خاص
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، NOS(هایی که اطلاعات ناکافی است  بینی اصول آشکار براي استفاده در موقعیت پیش: ابهامات تشخیصی -4
 ...).ي آتیپیک و تشخیص موقتی، بهبود موقتی، در حال بهبود، زیرطبقه

نوعی به معنی استفاده از شباهت خانوادگی   DSM-IV-TRوارد شدن به یک اختلال یا تشخیص خاص در * 
هرچه همانندي بین رفتار فرد . کنند اي را توصیف می دهد که اختلال ویژه عناصري را شرح می  DSM-IV-TR. است

  .تر باشیم خود مطمئن نسبت به تشخیصتوانیم  شود بیشتر باشد، می و عناصري که براي اختلال پیشنهاد می
  :(multiaxial assessment)ارزیابی چند محوري 

DSM-IV-TR ،   محور است 5کند و حاوي  ارزیابی میچندین متغیر را در بیمار است که  محوريیک سیستم چند .
  .بخش بیان شده است 17اختلال است که در  365شامل گیرند که  قرار می 2و  1کل اختلالات روانی در دو محور 

اختلالاتی است که ممکن است کانون توجه در برگیرنده تمام اختلالات بالینی و سایر  ← (Axis I) 1محور 
  .ماندگی و اختلالات شخصیت بجز عقب. بالینی قرار گیرد

  : شود شامل این اختلالات می) 1(محور 
ماندگی  به استثناي عقب(گردند  اختلالاتی که معمولاً بار اول در دوره شیرخوارگی، کودکی یا نوجوانی ظاهر می -1

 ). ذهنی

 و سایر اختلالات شناختی نسیانیت دلیریوم، دمانس، اختلالا -2

 انی ناشی از یک اختلال طبی عمومیاختلالات رو -3

 مواد اب مرتبطاختلالات  -4

 اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک -5

 اختلالات خلقی - 6

 اختلالات اضطرابی -7

 اختلالات شبه جسمی -8

 اختلالات ساختگی -9

 اختلالات تجزیه اي -10

11- ت جنسیاختلالات جنسی و هوی 

 خوردناختلالات  -12

 اختلالات خواب -13

 اند بندي نشده اي دیگر طبقه اختلالات کنترل تکانه که به گونه -14

 )سازگاري(اختلالات انطباق  -15

  . سایر اختلالاتی که ممکن است کانون توجه بالینی باشند -16

ماندگی  هاي دفاعی و عقب از مکانیزم یدر برگیرنده اختلالات شخصیتی و استفاده عادت ← (Axis II) 2محور 
  . ذهنی

  : شود اختلالات می  شامل این:  2محور 
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  اختلالات شخصیت پارانوئید -1
 اختلالات شخصیت اسکیزوئید -2

  اختلالات شخصیت اسکیزوتایپی -3
  اختلالات شخصیت ضد اجتماعی -4
  اختلالات شخصیت مرزي -5
  اختلالات شخصیت نمایشی - 6
  اختلالات شخصیت خودشیفته -7
  شخصیت اجتنابی اختلالات -8
  اختلالات شخصیت وابسته -9

  جبريـ  اختلالات شخصیت وسواسی -10
  NOSاختلالات شخصیت   -11
  ماندگی ذهنی عقب  -12

مثلاً بیمار ممکن است اختلال افسردگی اساسی . در بسیاري از موارد بیمار اختلالی روي هر دو محور دارد: نکته
  . گردد ثبت می IIجبري که روي محور ـ  شخصیت وسواسیشود و هم اختلال  یذکر م Iداشته باشد که روي محور 

هر گونه اختلال یا حالت فیزیکی که ممکن است علاوه بر اختلال روانی   3در محور  ← (Axis III) 3محور 
مثل نارسایی کلیه که ایجاد (سببی داشته باشد   اختلال طبی ممکن است جنبه. شود وجود داشته باشد ذکر می

شکلات قلبی ناشی از مثل گاستریک الکلی ناشی از وابستگی به الکل، م(، حاصل اختلال روانی باشد )دلیریوم نماید
  . اي با اختلال روانی نداشته باشد ، یا رابطه)بولیمیا

اختلال روانی ناشی از اختلال طبی وقتی اختلال طبی عامل اختلال روانی بوده یا رابطه سببی با آن داشته باشد 
 مانند. شود ثبت می III روي محور و هم Iذکر شده و اختلال طبی عمومی هم روي محور  1عمومی روي محور 

تومور مغزي ثبت می شود و  Iکه روي محور  )تومور مغزي مانند(یک ناشی از اختلال طبی عمومی اختلال سایکوت
  . شود ذکر می IIIدوباره در محور 

اجتماعی و محیطی که سهم قابل ملاحظه در پیدایش و تشدید اختلال  - مسائل روانی ← (Axis IV) 4محور 
  . گیرد جاري دارد مورد استفاده قرار می

چنین قضاوتی با در نظر گرفتن میزان تغییر در . استوار است زا به برداشت روانشناس ایل استرسارزیابی مس
  . گیرد و تعداد عوامل استرس زا صورت میي مطلوب و تحت کنترل بودن واقعه  زندگی شخصی، درجه
نظیر از دست دادن فرد (یا منفی باشد ) یا ارتقاء شغلی ازدواج انندم(زا ممکن است مثبت باشد  عوامل استرس

زا یا کمک به شخص  درمانی که شامل حذف عامل استرس  طرحتدوین این اطلاعات ممکن است در ). مورد علاقه
محیطی شامل مسایل  -اجتماعی - این مسائل روانی. باشد از اهمیت برخوردار باشد آنها میبا یا مدارا براي مقابله 

  . باشد می... هاي اجتماعی و هاي حمایت مربوط به مسایل آموزشی، شغل، مسکن، اقتصادي، سیستم
  .است  (GAF)، مقیاس ارزیابی عملکرد کلی 5محور  ← (Axis V) 5محور 



  تشخیص و طبقه بندي اختلالات روانی                                                                                                                           فصل پنجم
 

٣١ 
 

Global Assessment of Functioning  
طح عملکرد مثلاً س(ي زمانی خاص  در یک دوره بیمار در این محور متخصص بالینی در مورد سطح کلی عملکرد

  . کند قضاوت می) یا بالاترین سطح عملکرد حداقل به مدت چند ماه در عرض سال گذشته بیمار در زمان ارزیابی
کرد عملی و شغلکرد عملاجتماعی،  کردعمل: باشد ي عمده می سه زمینهرکیبی از به صورت تاین ارزیابی عملکرد 

که اي است  نمره 100، که در طیفی از سلامت روانی تا بیماري روانی است، یک مقیاس GAFمقیاس  .یشناختروان
  . ي بالاترین سطح عملکرد در هر سه زمینه است دهنده  نشان 100نمره 
نسبت به کسانی که سطح اند، معمولاً  سطح عملکرد بالاتري داشته ،یک دوره بیماريکسانی که قبل از شروع *

  . دارندي هی بهترآگ  پیشاند  تري داشته پایینعملکرد 
  :از صول راهنماي زیر نیز استفاده می شود DSM-IV-TRبراي تشخیص گذاري دقیق بر اساس 

؛ علایم که براي تشخیص گذاري لازم است آنچه علاوه برفقدان یا وجود معدودي از علایم بالینی : خفیف - 1
 .موجب تخریب جزئی در کارکرد شغلی یا اجتماعی شده اند

 .»شدید«و » خفیف«علایم بالینی یا تخریب عملکرد در سطحی بین  :متوسط -2

؛ تخریب قابل ملاحظه در کارکرد وجود علایم متعدد علاوه بر آنچه براي تشخیص گذاري لازم است :شدید - 3
 .یا اجتماعی در نتیجه وجود علایمشغلی 

قبلاً ملاك هاي تشخیصی به طور کامل وجود داشته است،  : (partial remission)در فروکش نسبی -4
 .ولی در حال حاضر فقط برخی از علایم یا نشانه هاي اختلال باقی مانده است

ده است ولی هنوز علایم یا نشانه هاي اختلال برطرف ش : (complete remission)در فروکش کامل - 5
نیازمند در نظر گرفتن عوامل متعدد » بهبود قطعی«از » فروکش کامل«تفکیک . نیازمند توجه بالینی است

نیاز به ارزیابی مستمر و . 3طول مدت پس از آخرین دوره اختلال، و . 2سیر مشخص اختلال، . 1از جمله 
 .درمان پیشگیرانه است

تشخیص اصلی در ابتداي  دارد، Iوقتی بیماري بیش از یک اختلال در محور  :تشخیص هاي چندگانه - 6
اختلالی است که عامل اصلی نشانه ها و علایم فرد محسوب می  تشخیص اصلی. فهرست ذکر می شود

 .شود

اگر ابهام تشخیصی وجود داشته باشد بالینگر می تواند به  :(provisional diagnosis)تشخیص موقتی -7
 . را اضافه کند» موقتی«قید  دنبال تشخیص،

 DSMدر . براي برخی مقاصد، اشاره به سابقه وجود یک اختلال خاص، می تواند مفید باشد :سابقه قبلی -8
 .ذکر می شود» سابقه قبلی«این نوع تشخیص هاي قبلی اختلال روانی با استفاده از قید 

در این  NOSتشخیص  :(NOS)) طبقاتی که به گونه اي دیگر مشخص نشده اند(طبقات نامعین -9
زمانی که علایم زیر آستانه تشخیصی براي یکی از اختلالات خاص بوده و یا شکل . 1: موارد به کار می رود

منظور نشده است   DSM-IV-TRالگوي علایم بالینی در طبقه بندي . 2. بالینی، غیر معمول یا مختلط باشد
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زمانی که علت اختلال مشخص نیست . 3 .حظه اي شده استاما موجب اختلال یا ناراحتی بالینی قابل ملا
)ه یا ثانویه استمثلاً وقتی که معلوم نیست اختلال اولی .(  

 DSMاختلالات در  بندي مباحث و معضلات کلی در طبقه

در طبقه بندي ابعادي مطرح می شود که فرق رفتار بهنجار و نابهنجار در : در برابر ابعاد ) اي مقوله(طبقات . 1
  .بر اساس طبقه بندي مقوله اي است   DSM. میزان و مقدار است نه در نوع

یعنی ممکن است . گیرند اشکال اینجاست که افراد ناهمگن در یک طبقه تشخیصی قرار می: بندي  مبانی طبقه. 2
 .اههاي متفاوتی حاصل شود اما در یک طبقه قرار بگیرندکه تشخیص اختلال آنها از ر

هاست که ممکن است  در واقع نظر دلخواه افراد یا حداکثر کمیته. ها تابع نظر یک سري افراد است بندي طبقه. 3
  IV - DSMبازي از  مثل حذف همجنس ←. غلط باشد

 شده، مشخص و دقیق و کافی و مناسب هستند؟ هاي تشخیصی مطرح  آیا ملاك: توصیف . 4

 بندي افراد توافق نظر دارند؟  هاي تشخیصی پایا هستند؟ آیا تشخیص گذاران روي طبقه آیا قضاوت: پایایی . 5

 هاي معناداري بکنیم؟  بینی توانیم پیش ها می آیا براساس تشخیص: اعتبار . 6

به نفع جنسیت، نژاد یا گروه اجتماعی یا  DSM-IV-TRده در هاي اختلالات مطرح ش آیا ویژگی: داري  جانب. 7
به بحث  DSMبیشترین جانب داري مطرح شده به  ؟شود به ضرر برخی افراد تمام نمی اقتصادي خاصی نیست و

 . داري نژادي بوده است و جانب  (sex bias)داري جنسی جانب

مثلاً آیا خوانش پریشی یک (خیلی گسترده؟  خیلی محدود است یا DSM-IV-TRي پوشش  آیا دامنه: پوشش . 8
  )اختلال روانی است؟

                 .نظام شخصیتی سنتی، مدل پنج عامل شخصیت است  2یک رقیب نسبتاً جدید براي اختلالات شخصیت محور 
    FFM→  Five Factor Model of Personality  

اگر مدل  .روان رنجور خویی، برون گرایی، تجربه گرایی، موافقت و جدیت: شامل این ابعاد شخصیتی است این مدل
پنج عامل شخصیت توضیح جامعی براي شخصیت بهنجار و نابهنجار باشد پس باید اختلالات شخصیت مطرح در 

فات شخصیتی انعطاف ناپذیر و اختلالات شخصیت طبق تعریف عبارتند از یک رشته ص. محور دو را نیز پوشش بدهد
  .ناسازگارانه

  علل اختلالات روانی
به صورت سنتی در روانپزشکی علل را به . می گویند )etiology(سبب شناسیمطالعۀ علل و عوامل نابهنجاریها را 

تقسیم  (precipitating factors)تجلی سازعوامل و   (predisposing factors)زمینه سازعوامل دو دسته 
  .می کنند

عامل زمینه ساز معمولاً از نظر زمانی با معلول خود فاصله دارد در حالی که عامل تجلی ساز بلافاصله یا کمی قبل از 
بعضی . عوامل زمینه ساز، صحنه را براي مؤثر واقع شدن عوامل تجلی ساز آماده می کنند. بروز معلول واقع می شود
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. مینه ساز باشند هم تجلی ساز مثل عوامل زیستی غیر ارثی و عوامل روانی و فرهنگیاز عوامل و علل هم می توانند ز
  . در حالی که بعضی از عوامل مانند وراثت، فقط می توانند زمینه ساز باشند

  :تقسیم بندي کلی عوامل و علل اختلالات روانی
 زمینه هاي ارثی .1

 )بیولوژیک(عوامل زیستی  .2

 عوامل روانی .3

 تماعیعوامل فرهنگی ـ اج .4

زیست : عبارتند از نظریه هاي مختلفی دربارة سبب شناسی بیماریهاي روانی مطرح شده اند که مهمترین آنها
  .ی، یادگیري، شناختی و انسان گراییپویششناختی، روان 

 مدل بیماري پذیري ـ استرسیک مدل سبب شناختی کلی که انواع دیدگاههاي نظري را در خود جاي می دهد، 
(diathesis-stress) این مدل به مکتب فکري خاصی تعلق ندارد و عوامل زیست شناختی، روانشناختی و . است

  .محیطی را در خود جاي می دهد
بیماري . ، آسیب پذیري در برابر اختلال یا داشتن زمینه براي ابتلا به آن اختلال استبیماري پذیريمنظور از  

یا ) داشتن زمینۀ ژنتیکی، کاهش یا ازدیاد یک انتقال دهندة عصبیمثلاً (پذیري می تواند زیست شناختی باشد 
بیماري پذیري شرط لازم ایجاد ). ، سبک شخصیتی ناسازگارانهمثلاً طرحواره هاي شناختی ناسازگارانه(روانشناختی 

  . اختلال روانی است نه شرط کافی آن
مثل سوء (زا می توانند زیست شناختی عوامل استرس . نیز لازم است استرس محیطیدر کنار بیماري پذیري 

  .باشند) مثل محیط خانوادگی نابسامان، وقایع و حوادث دردناك( یا روانشناختی ) تغذیه
  . بیماري پذیري و استرس هر دو براي ایجاد اختلال ضروري هستند

  . بیماري پذیري احتمال ایجاد اختلال را افزایش می دهد اما لزوماً اختلال ایجاد نمی کند
  .بیماري پذیري و استرس براي ایجاد هر اختلال متفاوت است

  .و بالأخره تعامل بیماري پذیري و استرس نیز می تواند وابسته به نوع اختلال باشد 
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  تقسیم بندي علائم اختلالات
  

  اختلال هشیاري. 1            
  اختلال هشیاري. 1-1
  اختلال توجه. 1-2
   تغییرات تلقین پذیري. 1-3

  اختلال هیجان. 2
  عاطفه. 2-1
  خلق. 2-2
  سایر هیجانات. 2-3
  خلق تغییرات فیزیولوژیک مربوط به.2-4

  ) اراده(اختلال در رفتار حرکتی . 3
  اختلال تفکر. 4

  اختلالات کلی در فرم فکر. 4-1
  اختلالات خاص در فرم فکر. 4-2
   اختلالات خاص در محتواي فکر. 4-3

  تکلم  اختلال .  5
  اختلال در حرف زدن. 5-1
اختلال در (اختلالات آفازیک . 5-2

  ) برونداد زبانی

  

  

  اختلال ادراك. 6
  توهم ها. 1- 6
  اختلالات مربوط به اختلال شناختی .2- 6
اختلالات مربوط به پدیده هاي . 3- 6

  تبدیلی و تجزیه اي
  اختلال حافظه. 7

  اختلال حافظه. 7-1
  سطوح حافظه. 7-2

    اختلال هوش. 8
  عقب ماندگی ذهنی. 8-1
  دمانس. 8-2
  دمانس کاذب. 8-3
  تفکر عینی. 8-4
  تفکر انتزاعی. 8-5

  اختلال بینش. 9
  اختلال قضاوت .10

  



 فصل ششم

  مصاحبه سنجشی
  

عبارتست از ارزیابی نقاط قوت و ضعف فرد، مفهوم بندي مسأله و  (clinical assessment)سنجش بالینی 
سنجش عملی نیست که یک دفعه انجام شود  .عوامل سبب شناختی احتمالی و تجویز راهی براي کاهش مشکل

و حتی مثل روان درمانی، یک امر  موارد یک فرایند مستمر استو براي همیشه خاتمه یابد بلکه در بسیاري از 
  .سنجش بالینی است که تعیین می کند متخصص بالینی چگونه تصمیم گیري یا مشکلات را حل کند .روزمره

رمان را تجویز کنند ابتدا باید به ماهیت بیماري پی ببرند، در حرفه همانطور که پزشکان پیش از آنکه د
ص بالینی پیش از هر گونه اقدامی و پیش از هر نوع مداخله اي یعنی متخص. نی نیز چنین استروانشناسی بالی

  .و تعریف دقیقی از مشکل داشته باشد ردازدباید به ارزیابی و سنجش دقیق مراجع بپ
 (referral question) پرسش ارجاعیمتخصصان بالینی کار را با یک  می شود وسنجش با ارجاع شروع 

، قاضی یا شاید یک روان یک نفر ـ والدین، معلم، روان پزشک. سنجش با ارجاع شروع می شود. شروع می کند
  ؟» چرا جانی نافرمان و سرکش است«براي مثال . الی درمورد بیمار داردؤشناس ـ س

بالینی در سنجش بالینی به دنبال آنهاست تا حد زیادي تحت تأثیر گرایش نظري او قرار اطلاعاتی که متخصص 
دارد بیش از متخصصی که گرایش رفتاري دارد در مورد تجارب  یمثلاً متخصصی که گرایش روانپویش. می گیرد

ست آمده از همچنین متخصصان بالینی در استنباط و تفسیرشان از اطلاعات بد. اوایل کودکی سوال می کند
ر نشانه براي مثال از نظر متخصصان بالینی داراي گرایش روانپویشی، سردردهاي مکرّ. هم متفاوتند بانیز  عمراج

وجود یک نوع نفرت مخفی است در حالی که از نظر متخصصان داراي گرایش رفتاري می تواند معلول فشار 
  .کاري باشد

به تمام مراجعان آزمون هاي مشابهی داده نمی شود و از . پس سنجش مجموعه استانداردي از روش ها نیست
مراجع نیست بلکه  »ماهیت روانی حقیقی«هدف سنجش کشف . تمام آنها سؤالات مشابهی پرسیده نمی شود

  .ودهدف سنجش، توصیف مراجع به شکلی مفید است؛ توصیفی که در نهایت موجب حل مسأله ش
  

 (interview) مصاحبه

دامنه گسترده کاربرد و انعطاف . نشناسان بالینی، مصاحبه سنجشی استاساسی ترین و متداول ترین فن روا
پذیري مصاحبه باعث می شود تا متخصصان بالینی از آن به عنوان ابزار اصلی در تصمیم گیري بالینی، شناخت 

داشت که سودمندي مصاحبه به مهارت و حساسیت و دقت نظر البته باید توجه . و پیش بینی استفاده کنند
  .متخصص بالینی بستگی دارد
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چون درمان معمولاً  رح می شود در مورد درمان هم کاربرد داردطدر واقع بخش زیادي از آنچه درباره مصاحبه م
  .ی ریزي می شودپبرقرار می گردد، شروع و بر اساس آن  ه اي که در جریان مصاحبهطبا راب

  خصوصیات مصاحبه ها
تفاوت مصاحبه با گفتگوهاي روزمره در این است که . مصاحبه یک تعامل و گفتگوي هدفدار است .1

مصاحبه کننده در این تعامل هدفدار عمل می کند  و موظف است مصاحبه را در مسیر هدف مورد نظر هدایت 
هدف اصلی مصاحبه ها . بازجویی اهداف مصاحبه ها متفاوت است مثل حقیقت جویی، تخلیه هیجانی و. کند

 .مشخص کردن داده ها، اطلاعات، عقاید یا نگرش ها آن هم به ماهرانه ترین شکل ممکن است

مصاحبه ها هدفمندتر و سازمان  .مصاحبه ها، حدفاصل گفتگوهاي معمولی و آزمون ها هستند .2
ودن آنها در برخی از موارد از یافته تر از گفتگوهاي معمولی هستند و در عین حال رسمیت و استاندارد ب

در نتیجه خصیصه اصلی روش . اکثر مصاحبه ها حداقل تا حدودي انعطاف پذیرند. آزمونهاي روانی کمتر است
این انعطاف  .مصاحبه این است که فرصت بیشتري جهت اخذ داده ها از یک شخص یا مراجع فراهم می آورد

 .ه محسوب می شودپذیري، نقطه قوت و ضعف بسیاري از فنون مصاحب

مصاحبه هاي در جز  ها به مهارت و ابتکار نیاز داریمدر مصاحبه  .یک هنر است در واقعمصاحبه  .3
مهارت مصاحبه کننده در این است که چه موقع کندوکاو کند، چه موقع سکوت کند و چه . ساخت دار و رسمی

 .موقع به طور غیر مستقیم حرف بزند و ظرافت به خرج دهد

  فنون مصاحبهمبانی و 
 مل مربوط به شرایط فیزیکی مصاحبهعوا .1

 )؟هدف بیمار از مراجعه و نوع مشکلش چیست( مل مربوط به ماهیت بیماراعو .2

 .آموزش و تجربه مصاحبه گر .3

  محیط مصاحبه
نکته بسیار مهم در این رابطه، تأمین  دو. براي یک مصاحبه برخی آرایش هاي فیزیکی بسیار مطلوب هستند .1 

  .خصوصی و جلوگیري از مزاحمت است یک حریم
به طور خلاصه، دفتر کاري که . نسبتاً خنثی و در عین حال دل نشین باشد متخصص بالینی باید دفتر کار. 2

  .مبلمانش خیلی جلب توجه کند یا بیمار را وادار به اظهار نظر بکند، دفتر کار مناسبی نیست
   .ک و بی روح و یک دفتر کار پر از اشیاي مزاحم باشددفتر کار باید چیزي حدفاصل یک دفتر کار خش. 3

. به طور کلی بهتر است مصاحبه کننده در حین مصاحبه اما گاه گاهی یادداشت برداري کند: یادداشت برداري
متخصص بالینی می تواند چند عبارت کلیدي را یادداشت کند تا بعداً به کمک آن ها صحبت هاي رد و بدل 

پس از ملاقات با چند بیمار دیگر، به یاد آوردن ضرورت انجام این کار آن است که . دشده را به یاد آور
  .بنابراین مقدار کمی یادداشت برداشتن مطلوب به نظر می رسد .گفتگوهاي مصاحبه هاي قبلی دشوار می شود
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ها را کلمه به به طور کلی اکثر بیماران مقداري یادداشت برداري را تحمل می کنند، ولی نباید تمام صحبت 
یکی از اشکالات یادداشت برداري جزء به جزء این  .)جز در هنگام مصاحبه ساخت دار( کلمه یادداشت کنیم

  :است که باعث می شود
  .متخصص بالینی روي ماهیت صحبت هاي بیمار تمرکز نکند .١
 .روان شناسان بالینی از فهم واقعی ظرایف و معناي اظهارات بیمار باز می ماند .٢

اهده کردن بیمار و دقت به خرج دادن در مورد تغییرات ظریف چهره یا حرکات ظریف بدنش غافل از مش .٣
 .می سازد

  . ثبت کامل مصاحبه مستلزم آن است که بعداً وقت زیادي صرف کنیم و آن را مو به مو بخوانیم .٤

  (rapport)  تفاهم
البته کیفیت و ماهیت این . باشد شاید اساسی ترین جزء یک مصاحبه خوب، رابطه متخصص بالینی و بیمار

 .تفاهم غالباً براي اشاره به رابطه بیمار و متخصص بالینی به کار می رود. رابطه به هدف مصاحبه بستگی دارد
  .عبارت است از ایجاد یک فضاي راحت و داشتن درك متقابل از هدف مصاحبه تفاهم
مار، درك کردن او و احترام گذاشتن به شخصیت او نمی تواند جاي پذیرش بی» ترفندي براي ایجاد تفاهم«هیچ 

. درك کردن، خلوص پذیرش و همدلی. باید بیماران را براساس مشکلاتشان مورد قضاوت قرار ندهند. را بگیرد
یک اشتباه متداول در میان مصاحبه . تفاهم رابطه اي مبتنی بر احترام، اعتماد متقابل و قدري سهل گیري است

نگران نباش؛ می دانم چه احساسی «بر این است که در همان ابتداي مصاحبه می گویند گان مبتنی ه کنند
  .»!داري

  ارتباط در مصاحبه
اظهار نظري . شروع کنیم بهتر است جلسه مصاحبه را با یک گفتگوي معمولی :نحوه شروع یک جلسه

افتاده اي در مورد آب و  مختصر یا طرح سؤالی در مورد دشوار بودن پیداکردن جاي پارك یا صحبت پیش پا
  . هوا باعث می شوند متخصص بالینی یک آدم معمولی جلوه کند

. از کارهایی که باید در مرحله آغازین مصاحبه انجام شود، چهارچوب بندي استیکی : چهارچوب بندي و گذر
. است منظور از چهارچوب بندي، مشخص کردن هنجارها و انتظارات در مصاحبه، مشورت یا جلسه درمان

در  .روانشناسان بالینی موقع چهارچوب بندي، قواعد اصلی تعامل را براي مراجعان خود توضیح می دهند
چهارچوب بندي، محدوده هاي زمانی جلسه مصاحبه، چیزهایی که باید در جلسه پوشش داده شوند، نقش هاي 

  .شرکت کنندگان در جلسه، ساختار مصاحبه، رازداري و مواقع و شرایط نقض رازداري مطرح می شوند
تحصیلاتش و سطح کلی آگاهی متخصص بالینی ابتدا باید تخمین اولیه اي از زمینه و سوابق بیمار، سطح  :زبان

نباید مددجویان را بچه فرض . او داشته باشد سپس متناسب با این تخمین اولیه از زبان مناسب او استفاده کند
اگر بدون بکار بردن کلمات باید توجه داشت که . کنیم؛ کمک خواستن به معناي نفهمی یا کم فهمی نیست
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همچنین باید از . قرار کنیم باید در عمق فهم و درك خود شک کنیمچهار هجایی نتوانیم با بیماران ارتباط بر
  .کلماتی استفاده کنید که بیمار در تفسیرشان دچار سوء تعبیر نشود

متوجه شدند که با پیشرفت مصاحبه، سؤالات متخصصان بالینی  )1976( مالونی و وارد: استفاده از سؤالات
آنها به چند نوع سؤال اشاره می کنند از جمله سؤالات باز پاسخ، تسهیلی، تصریحی، . سازمان یافته تر می شوند

هریک از این سؤالات به نحوي مسیر ارتباط را هموار می کنند و هر یک براي هدف . مواجهه اي و مستقیم
  .بیمار معینی مفیدندخاصی و 

  پنج نوع سؤال مصاحبه از دیدگاه مالونی و وارد
نوع 
  مثال  کاربرد  سؤال

به بیمار مسئولیت پذیري و امکان جواب دادن   باز پاسخ
  .می دهد

ممکن است از تجارب خودتان در ارتش حرف «
  »بزنید؟

مورد کمی بیشتر حرف  ممکن است در این«  .راه را براي صحبت کردن بیمار هموار می کند  تسهیلی
  »بزنید؟

  »؟....حدس می زنم منظورتان این است که«  .صحبت ها را روشن و مبسوط می سازد  تصریحی
  »؟....قبلاً که گفتید«  .ناهماهنگی ها و تناقض ها را مشخص می کند  مواجهه اي

پس از برقراري تفاهم و مسئولیت پذیر شدن   مستقیم
  .بیمار، مفیدند

از انتخاب شما انتقاد کرد به او چه وقتی پدرتان «
  »گفتید؟

  

مهم ترین چیز، سنجش معنا و کارکرد سکوت در . سکوت ها معانی زیادي می توانند داشته باشند :سکوت
شاید مراجع در حال جمع و جور کردن افکارش یا تصمیم گیري در مورد موضوع . چهارچوب هر مصاحبه است

  .شاید سکوت او نشانه مقاومتش باشد. بعدي قابل بحث باشد

  مصاحبهفنون 
  گوش دادن فعال .1

روانشناس بالینی در گوش دادن فعال، طوري به حرف هاي مراجع پاسخ می دهد که مراجع بفهمد او را درك 
روانشناس با علائم و عبارت هایی مانند؛ اهوم، . می کند و مراجع را به توضیح دادن هر چه بیشتر ترغیب کند

ش دادن فعال خود را به مراجع ، گومی فهمم، منظورت را درك می کنم، درست است، یا حتی تکان دادن سر
اگر می خواهیم به عنوان  یک متخصص بالینی ارتباط مؤثري برقرار باید توجه داشته باشیم که . نشان می دهد

با  .کنیم باید شیوه ارتباطمان، معرف درك کردن و پذیرش بیمار باشد و این محقق نمی شود مگر با گوش دادن
اگر نگران نوع تأثیري که . توسط بیمار و هیجانات او را درك می کنیم گوش دادن است که اطلاعات مطرح شده

بر مراجع می گذاریم هستیم، اگر شک داریم نقش خود را خوب ایفا می کنیم و اگر به جاي درك کردن و قبول 
  .کردن بیمار، اسیر انگیزه هاي خود هستیم، شنونده مؤثري نخواهیم بود
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  )انعکاس(به بیان دیگر گفتن . 2
این فرصت را . 2به حرف هاي مراجع گوش داده است، . 1در این فن روانشناس بالینی براي آن که نشان بدهد 

به مراجع نشان بدهد که اگر منظورش را درست نفهمیده او را اصلاح کند، سخنان مراجع را دوباره بیان می 
کرد انعکاس علاوه بر بازگویی سخنان گذاشته بود و تاکید می انعکاس نام این راهبرد را  کارل راجرز .کند

  .مراجع، احساسات مراجع را نیز مورد تأکید قرار می دهد
  :مثال الف

  .گاهی اوقات دلم می خواهد شوهرم را بکشم: مراجع
  .دوست داري از شر او خلاص شوي: روانشناس
  :مثال ب

  .گاهی اوقات دلم می خواهد شوهرم را بکشم: مراجع
  .واقعاً ناراحتت می کندگاهی اوقات : روانشناس

ر می کند ولی در مراجع را فقط تکرا سخنهر دو نمونه فوق انعکاس هستند ولی روانشناس بالینی در مثال الف 
اکثر مراجعان پس از استفاده روانشناس بالینی از راهبرد به بیان  .او را نیز منعکس می کند احساسمثال ب، 

  .ن قبلی خود ولی با شرح و بسط بیشتر ادامه می دهنددیگر گفتن، حرف خود را در راستاي سخنا
  بررسی و تمرکز مکرر. 3

آنها . انعطاف پذیري مصاحبه باعث می شود روانشناسان بالینی بتوانند این تاکتیک ها را با هم ترکیب کنند
گاهی اوقات با سؤالات باز، به بیان دیگر گفتن، کمک کردن و سایر فنون گوش دادن فعال، حرف زدن مراجع را 

اما روش هاي مستقیم با . می کشندتسهیل می کنند و سپس با سؤالات مستقیم تر، موضوعات مهم را پیش 
کمتر مستقیم این روش ها معمولاً با روش هاي . پیشرفت مصاحبه به طور کامل بر مصاحبه حاکم نمی شوند

است که در آن مصاحبه گر ابتدا موضوعی را به  بررسی و تمرکز مکرریک نمونه این ترکیب، . ترکیب می شوند
  .تقیم تري روي آن تمرکز می کندطور غیر مستقیم بررسی و سپس به شکل مس

  خلاصه کردن. 4
، در این در یک جلسه مصاحبه، مصاحبه گر ممکن است پس از بررسی موضوعی به سراغ موضوع دیگري برود

اجازه بدید «: مثلا با این جمله.  مواقع می تواند صحبت هاي رد و بدل شده راجع به آن موضوع را خلاصه کند
خلاصه سازي موجب ایجاد همدلی و .  » ...شما گفتید که ؟درست متوجه شده امببینیم من منظور شما را 

این فن می تواند . همفکري و همچنین فهم یکسان دو طرف مصاحبه، از صحبت هاي رد و بدل شده می شود
  .پس از هر بخش از صحبت ها و نیز در پایان جلسه مصاحبه مورد استفاده قرار گیرد

گاهی بیمار .مصاحبه مفري نیست که متخصص بالینی بخواهد از طریق آن، مشکلاتش را حل کند :ارضاي خود
به طور کلی، متخصصان بالینی نباید در مورد زندگی خصوصی . از متخصص بالینی سئوالات خصوصی می کند
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ز در نظر ولی ضمن رعایت این توصیه باید دلایل سؤال بیمار را نی. یا نظرات شخصی خودشان صحبت کنند
  .گرفت

متخصصان بالینی باید قدري در مورد خودشان بینش پیدا کنند یا قبل از تفسیر کردن :تأثیر متخصص بالینی
  .رفتار بیمارشان، تأثیرات خودشان را در نظر بگیرند

متخصصان بالینی باید تجربه هاي خود را بررسی کنند و قبل از قضاوت  :ارزش ها و پیشینه متخصص بالینی
آنچه به نظر متخصص بالینی نشانه آسیب است ممکن . ینی در مورد دیگران، مبانی مفروضات خود را بیابندبال

  .عوامل جنسیتی نیز بر ارزش ها و پیشینه متخصص بالینی تأثیر می گذارند. است معلول فرهنگ بیمار باشد
همیشه . دهنده را فهمیده است متخصص بالینی باید کاملاً مطمئن شود که دقیقاً خواسته شخص ارجاع: نکته

  . خیلی ناراحت کننده است که معلوم شود متخصص بالینی دلیل مصاحبه را خوب نفهمیده است
  

  پایان مصاحبه
آخرین مرحله مصاحبه می تواند اطلاعات ارزشمندي در اختیار مصاحبه گر بگذارد و تفاهم طرفین را بیشتر 

  :را این طور شروع کند پایانیمصاحبه گر می تواند مرحله . کند
می دانم حضور در این . از این که این اطلاعات را دادي متشکرم. خیلی مهمی پی بردیمبه نکات 

چون وقت امروز ما در حال تمام شده است، بد نیست جلسه را مرور کنیم . جلسه براي تو آسان نبود
  .و اگر سؤالی داري از من بپرس
نخست این که به مراجع می فهماند جلسه در شرف . چه چیزي می رسد روانشناس بالینی با این جملات به

مراجع را تحسین می کند و به او نشان می دهد می داند دوم این که همکاري ). چهارچوب بندي(پایان است 
سوم این که از مراجع دعوت می کند در دقایق ). حمایت هیجانی(مصاحبه چقدر براي او استرس داشته است 

  .احبه، سؤالاتش را مطرح کند یا اظهارات مهم مطرح نشده را بیان کندپایانی مص
یعنی در طول مصاحبه . جوابی به بیمار بدهد ،متخصص بالینی متناسب با هدف مصاحبه باید در پایان مصاحبه

 لبخند حاکی از اعتماد به نفس اما اسرار آمیز، همراه با. باید فرضیه ها و توصیه هاي خویش را مشخص کند
او باید آماده و مهیاي ارجاع بیمار به کسی دیگر، . کافی نیست» با شما تماس خواهم گرفت«بیان این نکته که 

باید توجه داشت که مصاحبه ها می توانند اثرات . ترتیب دادن ملاقاتی دیگر و یا بازخورد دادن به بیمار باشد
  .درمان بخش شدیدي داشته باشند

  انواع مصاحبه 
  . نخست آن که در هدف، با یکدیگر فرق دارند. بسیاري از مصاحبه ها دو ویژگی متمایز کننده اولیه دارند

  انواع مصاحبه ها از لحاظ هدف مصاحبه
     intake – admission interview                                                                مصاحبه پذیرش - 1

  :دارد اصلی هدف سهبه طور کلی مصاحبه پذیرش 
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بدین . )مشخص کردن مشکل مراجع(بیمار به درمانگاه یا بیمارستان مشخص کردن دلیل مراجعه کردن. 1 
طبقه بندي  DSM-IV-TRرا روي محور یک یا دو منظور مسئول مصاحبه پذیرش معمولاً باید مشکل مراجع 

  .و آن را روي محورهاي دیگر توصیف کند یا تشخیص گذاري کند
قضاوت کردن در این مورد که آیا امکانات، تسهیلات و خدمات مؤسسه مورد نظر می تواند نیاز ها و توقعات . 2 

  .بیمار را رفع کنند یا خیر
 کارکرد دیگر مصاحبه مقدماتی این است که بیمار را متوجه کارها، هزینه ها، خط مشی ها و روش هاي. 3 

  .درمانگاه می سازد و او را با کارکنان درمانگاه آشنا می کند
در بسیاري از موارد توسط مددکار اجتماعی روان و  این مصاحبه بیشتر جنبه روانشناختی و درمانی دارد 

  .پزشکی انجام می شود

 case-history interview                                                                          مصاحبه شرح حال -2

در مصاحبه شرح حال سوابق کامل شخصی و . این مصاحبه هم جنبه پژوهشی و هم جنبه روانپزشکی دارد
، تاریخ ها و رویدادها و احساسات بیمار قدراین نوع مصاحبه متخصص به حقای .اجتماعی مراجعان اخذ می شود
. اصولاً هدف شرح حال گرفتن، تدوین چهارچوب و سابقه بیمار و مشکلش است. درمورد آن ها علاقه مند است

با این که اکثر بیماران خصوصاً بزرگسالان خودشان می تواند سوابق شخصی ـ اجتماعی خویش را بازگو کنند 
همسر، کارفرما، معلم و دوست . می تواند اطلاعات و نظرات ارزشمندي بدهندولی دیگر بزرگسالان مطلع هم 

البته به دلیل زمان بر بودن مصاحبه هاي اضافی و مسئله رازداري . هم می توانند منابع اطلاعاتی محسوب شوند
بیمار به زبان  داستان زندگیدر واقع شرح حال روانشناختی،  .و اعتماد، معمولاً از این افراد استفاده نمی شود

  .خود او و از دیدگاه اوست

  اهداف 

 جمع آوري اطلاعات عینی و واقعی مربوط به زمان بندي تکوین نشانه ها و سابقه روانپزشکی و طبی،  .1

  .بدست آوردن تصویر روشنی از خصوصیات شخصیتی بیمار و از جمله نقاط ضعف و قوت او .2

که به بیمار مجال داده شود تا شرح حال خود را به زبان خود و مهم ترین روش اخذ شرح حال روانپزشکی این است 
  .به همان ترتیبی که خود مناسب می داند بیان کند

  رئوس شرح حال روانشناختی

  (identifying data)مشخصات کلی .1

مشخصات کلی فشرده اي از داده هاي جمعیت شناختی شامل نام، سن، وضعیت تأهل، جنس، شغل، زبان، زمینه 
  .د زندگی بیمار است.و مذهبی و شرایط موجوقومی 
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 (chief complaint)شکایت اصلی  .2

  .در این قسمت عین کلمات بیمار در مورد علت مراجعه یا آورده شدن او ذکر می شود

 (present illness)تاریخچه بیماري فعلی  .3

  شروع. 1-3
  عوامل آشکار ساز. 2-3

احتمالاً . لحظه جاري در زندگی بیمار انجامیده است بدست می دهدتصویر جامع و زمان بندي رویدادهایی را که به 
هر چقدر دقیق تر و مفصل تر باشد احتمال . این قسمت از شرح حال، مفیدترین بخش براي تشخیص گذاري است

  .رسیدن بالینگر به تشخیص دقیق بیشتر است

 (past illnesses)بیماریهاي قبلی .4

  روانپزشکی. 1-4
  جسمی. 2-4
  سابقه مصرف الکل و سایر مواد. 3-4

از همه بیماران باید در مورد مصرف الکل و سایر مواد سؤال شود و میزان و دفعات مصرف پرسیده : 1نکته 
  .شود

مثلاً روزي چقدر الکل مصرف می کنید؟ اگر . توصیه می شود طرح سؤال با فرض مصرف دارو باشد: 2نکته 
  .ست بیمار را در وضعیت دفاعی قرار دهیدبپرسید آیا الکل مصرف می کنید؟ ممکن ا

  
 (family history)تاریخچه خانوادگی  .5

در این بخش باید مختصري در مورد بیماري روانی بستري شدن و درمان بستگان درجه اول بیمار توضیح 
  .داده شود

 (anamnesis)(personal history)تاریخچه شخصی  .6

  سابقه پیش از تولد و حوالی تولد. 1-6
  )سالگی 3هنگام تولد تا (سابقه اوایل کودکی  .2-6

کودك، آموزش آداب توالت رفتن، عادات تغذیه اي، اوایل رشد کودکی، علائم  –کیفیت تعامل مادر 
  .مشکلات رفتاري، شخصیت در زمان کودکی

  )سالگی 11تا  3(سابقه اواسط کودکی . 3-6
  )بلوغ تا نوجوانی(سابقه اواخر کودکی . 4-6

  .اعی، تاریخچه تحصیلی، رشد شناختی و حرکتی، مشکلات هیجانی و جسمانیروابط اجتم
  بزرگسالی. 5-6
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  تاریخچه شغلی. الف
  تاریخچه زناشویی و روابط. ب
  تاریخچه نظامی. ج
  تاریخچه تحصیلی. د
  تاریخچه مذهبی. ه
  فعالیت اجتماعی. و
  موقعیت زندگی فعلی. ز
  تاریخچه قانونی. ح

  تاریخچه جنسی. 6- 6
  تخیلات و رویاها. 7-6
  ارزش ها. 8-6

  
 mental status examination interview (MSE)                   مصاحبه معاینه وضعیت روانی - 3

معاینه وضعیت روانی اصولاً با هدف سنجش وجود یا عدم وجود مشکلات . این مصاحبه بیشتر جنبه روانپزشکی دارد
معاینه بخشی از ارزیابی بالینی است که مجموع مشاهدات و این . شناختی، هیجانی یا رفتاري صورت می کیرد

با اینکه شرح حال بیمار . برداشت هاي معاینه کننده را در مورد یک بیماري روانی به هنگام مصاحبه توصیف می کند
  .ثابت می ماند، وضعیت روانی او ممکن است روز به روز یا ساعت به ساعت تغییر یابد

به همین . مصاحبه هاي وضعیت روانی، عدم پایایی آن ها است چون اجراي آن ها ساخت چندانی ندارداشکال اصلی 
  .جهت نیز مصاحبه هاي ساخت دار معاینه وضعیت روانی ابداع شده اند

  رئوس معاینه وضعیت روانی
 ظاهر .1

ه حالت اندام ها، در این قسمت وضع ظاهري و وضعیت جسمانی کلی بیمار در نظر مصاحبه کننده، با توجه ب
  .توازن، لباس و آراستگی او توصیف می شود

سالم، مریض احوال، معذبف موقر، به ظاهر مسن، به ظاهر جوان، ژولیده، : اصطلاحات رایج براي توصیف ظاهر
 .عجیب و غریب، کودك وار

 طرز برخورد با معاینه کننده .2

توام با همکاري، دوستانه، توام با توجه، علاقمند، با : اصطلاحات رایج براي توصیف طرز برخورد با معاینه کننده
صراحت، با اغواگري، دفاعی، تحقیر آمیز، منگ، بی تفاوت، خصمانه، با شوخی و بازیگوشی، با خودشیرینی، با 

 .طفره رفتن یا احتیاط آمیز

 خصوصیات تکلم .3
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کمیت، سرعت و کیفیت  تکلم را می توان بر حسب. در این قسمت خصوصیات فیزیکی تکلم توصیف می شود
مانند پرحرف، وراجف خوش زبان، کم حرف، ناخودانگیز یا داراي پاسخ هاي بهنجار به مصاحبه . توصیف می شود

کننده، تند یا کند، پرفشار، لکنت آمیز، هیجانی، نمایشی، یکنواخت، بلند، نجوایی، مقطع، جویده جویده و همراه 
 . با من و من

 رفتاري آشکارفعالیت روانی ـ حرکتی و  .4

مانند ادا و اطوار، تیک، ایما و اشاره، پیچش هاي عضلانی، رفتار قالبی، پژواك رفتار، بیش فعالی، سرآسیمگی، 
ستیزه جویی، انعطاف پذیري، سفتی عضلانی، طرز راه رفتن، فرزي و چابکی، بی قراري، گره کردن دستها به هم، 

 ... .قدم زدن همراه با بی قراري و 

 طفهخلق و عا .5

  خلق. 1- 5
: مانند. خلق به معناي حالت هیجانی مستمر و نافذي است که ادراك شخص را از دنیا تحت الشعاع قرار می دهد

افسرده، مایوس، تحریک پذیر، مضطرب، خشمگین، منبسط، شنگول، تهی، توام با احساس گناه، ناامید، مرعوب، 
  .تحقیر نفس، بی حاصل، هراسان و مبهوت

  عاطفه. 2- 5

طفه را می توان از روي پاسخ دهی هیجانی بیمار تعریف کرد که از روي حالت چهره بیمار و از جمله میزان و عا
  . عاطفه ممکن است با خلق هماهنگ باشد یا نباشد. حدود رفتار بیانی او استنباط می شود

در محدوده بهنجار عاطفه دامنه متنوعی از حالت چهره، لحن صدا، استفاده از دستها و  :در حد طبیعی: مانند
  .حرکات بدنی مشاهده می شود

  .در این حالت، حدود و شدت ابراز هیجان کاهش می یابد :محدود
  .در این حالت، ابراز هیجان بیشتر کاهش می یابد):کم روح(کند

نی از بیان عاطفی وجود نداشته باشد یعنی صداي بیمار یکنواخت و در این حالت باید هیچ نشا):بی روح(سطحی
  .چهره او بی حرکت باشد

  متناسب بودن عاطفه. 3- 5
بیماران هذیانی که هذیان هاي گزند و آسیب را شرح می دهند باید از تجاربی که بر آنها تحمیل می شوند : مثلاً

برخی از روانپزشکان اصطلاح . ي تظاهر مناسبی استخشم و ترس در چنین زمینه ا. هراسان یا خشمگین باشند
مثلاً (حالت عاطفی نامتناسب را مختص کیفیت پاسخ هیجانی برخی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی می دانند 

  ).عاطفه سطحی هنگام صحبت کردن در مورد تکانه هاي جنایی

 تفکر .6

  شکل تفکر. 1- 6
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فرایند یا شکل تفکر . تداعی ها و شکل تفکر فرد اطلاق می شودفرایند به نحوه کنار هم چیدن اندیشه ها و 
مانند پرش افکار، شل شدن . ممکن است منطقی و منسجم یا کاملاً غیر منطقی و حتی غیر قابل فهم باشد

  .تداعی ها، انسداد فکر، حاشیه پردازي، تفکر مماسی، سالاد کلمات، تداعی صوتی، جناس سازي و واژه سازي
  تفکر محتواي. 2- 6

مشغله هاي ذهنی، . 2هذیان ها، . 1: شامل. محتواي تفکر به آنچه بیمار در مورد آن می اندیشد اطلاق می گردد
افکار تکراري . 8مقاصد . 7طرح ها و نقشه ها . 6هراس ها . 5وسواس هاي عملی . 4وسواس هاي فکري . 3

  .اجتماعی خاصامیال ضد. 10نشانه هاي خودبیمارانگاري . 9خودکشی یا دیگرکشی 
 ادراك .7

  .انواع توهمات و خطاهاي حسی در ارتباط با خود و دیگران، احساس مسخ شخصیت و مسخ واقعیت
آیا تا به حال صداهایی شنیده اید که دیگران نمی شنوند یا وقتی کسی دور و بر شما نیست : نمونه سوالات

 ر نمی رسد دیگران تجربه کرده باشند؟صدایی شنیده اید؟ آیا احساس غریبی در بدن داشته اید که به نظ

 وضعیت هشیاري و شناختی .8

  هشیاري. 7-1

تیرگی هشیاري اصطلاحی است که براي توصیف . اختلال هشیاري معمولاً حاکی از اختلال عضوي مغز است
تیرگی، خواب آلودگی، بهت، اغما، بی حالی و : اصطلاحات مانند. کاهش کلی آگاهی از محیط به کار می رود

  .با مشاهده به میزان هشیاري پی می بریم. یاري کاملهش

  موقعیت سنجی و حافظه. 7-2

ابتدا زمان بعد مکان بعد زمان . بر حسب زمان و مکان و شخص تقسیم بندي می شوند موقعیت سنجیاختلال 
  .در بهبودي برعکس. مختل می شود

  :شامل حافظه
  3  6  5  9  1: یداین ارقام را پس از من تکرار کن: حافظه فوري. الف
  صبحانه چه خورده اید؟ امروز صبح چه می کردید؟: حافظه نزدیک. ب
پس از چند دقیقه . مداد زرد، اسب ترکمن، میاندوآب: این سه چیز را به خاطر بسپارید: حافظه گذشته نزدیک. ج

  .از شما خواهم خواست که این کلمات را تکرار کنید
ید کجا زندگی می کردید؟ تابستانی که دبیرستان تمام شد چیکار می وقتی کلاس سوم بود: حافظه دور. د

  کردید؟
غالباً در اختلالات شناختی ابتدا حافظه نزدیک یا کوتاه مدت آسیب می بیند و حافظه دور یا بلند مدت بعداً 

  .با اختلالات شناختی ارتباط نزدیکی دارد) ساخت پاسخ هاي کاذب(افسانه سازي . مختل می شود
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  تمرکز و توجه. 7-3
تمرکز بیمار به دلایل مختلف مانند اضطراب، افسردگی، اختلال شناختی، و محرك هاي درونی نظیر توهمات 

  . شنوایی ممکن است مختل شود
  : پرسش براي سنجش تمرکز

  . را از آن کم کنید) تا 3یا (تا 7شروع کنید و به طور متوالی  100از عدد 
  .وس بگوییدحروف الفبا را به طور معک

  .اسامی ماههاي سال را به طور معکوس از ماه اسفند بگویید
  :پرسش براي سنجش توجه

  . توجه با محاسبه یا هجی کردن معکوس کلمه اي مانند آواره انجام می شود
  .کلمه را که با حروف مشابهی شروع می شوند ذکر کند 5می توان از بیمار خواست 

  خواندن و نوشتن. 7-4
  .براي نوشتن باید از بیمار خواست جمله اي کوتاه اما کامل بنویسد. بیمار خواست که جمله اي را بخواندباید از 

  توانایی دیداري ـ فضایی. 7-5
  .باید از بیمار خواست شکلی نظیر صفحه ساعت یا پنج ضلعی هاي متقاطع را رسم کند

  تفکر انتزاعی. 7-6
  .ختن به مفاهیم اطلاق می شودتفکر انتزاعی به توانایی بیمار براي پردا

  قیچی، قناري و عنکبوت؟ چرا؟: کدامیک از موارد زیر با بقیه گروه متفوت است
  سیب و پرتقال از چه نظر به هم شبیه هستند؟

  چیست؟» جوجه را آخر پاییز می شمارند«معنی ضرب المثل 
  اطلاعات و هوش. 7-7

  فاصله بین تهران و اصفهان چقدر است؟
  روسیه کدام دریا قرار دارد؟ بین ایران و

  پرتقال چقدر است؟ 3اگر دوازده تا پرتقال چهار هزار تومان قیمت داشته باشد قیمت 
 تکانشگري .9

آیا بیمار قادر است تکانه هاي جنسی، پرخاشگري یا انواع دیگر تکانه ها را کنترل نماید؟ ارزیابی کنترل تکانه به 
رفتارهاي متناسب اجتماعی و داشتن خطر براي خود و دیگران لازم منظور کسب اطمینان از آگاهی بیمار به 

 .میزان کنترل تکانه را می توان از شرح حال اخیر و رفتار بیمار در جریان مصاحبه حدس زد. است

 قضاوت .10

  یعنی آیا بیمار نتیجه احتمالی رفتار خود را می داند و یا تحت تأثیر این آگاهی هست؟
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بینی کند که در یک موقعیت تخیلی چه خواهد کرد؟ براي مثال اگر بیمار در یک سالن آیا بیمار می تواند پیش 
سینماي پرجمعیت بدي دود به مشامش بخودر چه می کند؟ یا اگر پاکت نامه اي را در خیابان پیدا کند چه می 

 کند؟

 بینش .11

ت به کلی بیماریش را انکار بیمار ممکن اس. بینش به میزان آگاهی و درك بیمار از بیماري خود اطلاق می شود
کند یا اگاهی نسبی به بیماري نشان داده اما گناه آن را به گردن دیگران، عوامل خارجی یا حتی عوامل عضوي 

  .بیندازد
  :خلاصه سطوح بینش

 انکار کامل بیماري .1

 آگاهی مختصر از بیمار بودن و نیاز به کمک اما در عین حال انکار آن .2

 گناه آن را به گردن دیگران انداختن یا به عوامل خارجی یا عضوي نسبت دادن آگاهی از بیمار بودن اما .3

 آگاهی از اینکه بیماري ناشی از چیزي نامعلوم در وجود بیمار است .4

قبول بیمار بودن و اینکه نشانه ها یا ناتوانی در تطابق اجتماعی ناشی از آشفتگی ها یا : بینش عقلانی .5
در این حالت بیمار قادر به تعمیم و کاربرد این دانش در تجارب آتی . احساسات غیر منطقی بیمار است

 .نیست

آگاهی هیجانی از انگیزه ها و احساسات خود و افراد مهم زندگی که می تواند موجب : بینش هیجانی واقعی .6
 .تغییرات اساسی در رفتار شود

 قابلیت اعتماد .12

مثلاً اعتراف به مصرف مواد . و صداقت بیمار است این قسمت شامل برآورد معاینه کننده از میزان راستگویی
  .نشاندهنده قابلیت اعتماد بسیار خوب است

  

                                                                                         crisis interview    مصاحبه بحران -4

روان شناسان بالینی به تدریج در مراکز و محیط هاي جدیدتري مشغول به کار می شوند از جمله در درمانگاه  
هاي کنار خیابان و خطوط تلفنی ویژه گفتگو با مصرف کنندگان مواد مخدر و گفتگو با پدر و مادرهایی که می 

در این گونه . اس تنهایی می کنندترسند با فرزندان خردسال خویش بد رفتاري کنند یا اشخاصی که احس
  . معمول مصاحبه یا طبقه بندي هاي معمول مصاحبه ها رنگ می بازند» قواعد«موقعیت ها، بسیاري از 

هدف این مصاحبه جلوگیري از بروز یک . هدف مصاحبه بحران، رسیدگی به مشکلات و رفع فوري آن ها است
مانگاه یا ارجاع دادن او است تا یک راه بلند مدت مدت و فاجعه و تشویق شخص تلفن کننده به مراجعه به در

  .چنین مصاحبه هایی مستلزم آموزش دیدن، حساسیت و قضاوت اند. اساسی براي مشکلش پیداکند
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                                                                            diagnostic interviewمصاحبه تشخیصی    - 5
روان شناسان بالینی، بیماران را بر اساس ملاك هاي چهارمین نسخه راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات 

براي شرکت هاي بیمه و پروتکل هاي تحقیقاتی یا حتی دعاوي حقوقی . ارزیابی می کنند DSM – IVروانی 
محققان، مصاحبه هاي تشخیصی ساخت داري تهیه کرده اند که روانشناسان . ارایه دهیم ارزیابی تشخیصیباید 

حاوي یک رشته  مصاحبه تشخیصی ساخت دار. نها استفاده می کنندآبالینی در تحقیقات و کار بالینی خود از 
استفاده از مصاحبه تشخیصی  .سؤالات استاندارد و کندوکاوهاي بعدي است که زنجیره و ترتیب مشخصی دارند

به این ترتیب، احتمال این . اخت دار ضمانت می کند که از بیمار یا آزمودنی ها سؤالات مشابهی پرسیده شودس
  .که دو متخصص بالینی یک بیمار را ارزیابی کنند و به تشخیص واحدي برسند بیشتر است

  مصاحبه مشکل ارجاع شده - 6
زشکان، دادگاه ها، مدارس، کارفرماها، مراکز روانشناسان بالینی گاهی اوقات مشاور تشخیصی پزشکان، روانپ

در این مواقع، مراجع را به آنها ارجاع می دهند تا به سؤالی مثل آیا . خدمات اجتماعیو سایر مؤسسات می شوند
آقاي پی صلاحیت حضور در دادگاه را دارد؟ آیا جیمی جی عقب ماندگی ذهنی دارد؟ آیا فلان شکل حضانت 

  .و خانم الف است؟ جواب بدهند کودك به نفع فرزند آقا
به همین دلیل، سؤال ارجاع شده  .در چنین شرایطی، هدف اصلی مصاحبه، پاسخگویی به سؤال ارجاع شده است

  .باید روشن باشد

  مصاحبه آماده سازي -7
مصاحبه  .این نوع مصاحبه ها به منظور آشنا ساختن فرد با نحوه سنجش، درمان یا روش هاي تحقیق آشنا کنند

مراجع را به پرسشگري و اظهار نظر ترغیب می کنند، سوء تفاهم  - 1 :هاي آشنا سازي حداقل دو فایده دارند
مصاحبه هاي آماده سازي به مراجعان  -2. هایی را که می توانند به روند درمان آسیب برسانند، از بین می برند

  .اد و آنها چه نقشی خواهند داشتمی فهمانند موقع سنجش و درمان چه اتفاقاتی رخ خواهد د

  مصاحبه پایانی و گزارشی -8
مثلاً مراجع پس از پشت سر  .ع رابطه بالینی اجرا می شودطنوع دیگري از مصاحبۀ آماده سازي، هنگام ق

دکتر چه «گذاردن یک رشته جلسات سنجش در قالب مصاحبه، آزمون و مشاهده گسترده دوست دارد بداند 
نگرانی ها وقتی شدید می شود که سنجش گر نقش مشاور مدرسه یا دادگاه را بازي می  .»چیزي فهمیده است

سنجشگر در این مصاحبه، روش  .را کم کند شمصاحبه پایانی می تواند اضطراب مراجع درباره نتیجه سنج. کند
براي مراجع هاي انتقال اطلاعات خصوصی و محرمانه و نکات امنیتی آن را توضیح می دهد و نتایج سنجش را 

  .خلاصه بندي و تفسیر می کند
در این مصاحبه ها طرحی را که شخص در . مصاحبه هاي بالینی پس از تحقیق بالینی، گزارش نامیده می شوند

مصاحبه هاي گزارشی به نفع محقق  .آن شرکت کرده و روش هاي مورد استفاده در آن توضیح داده می شود
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عوامل خارج از در مورد تحقیق و تأثیر گذاري یا بی تأثیر بودن هم هستند چون ذهنیت شرکت کنندگان 
  .کنترل آزمایشگر بر رفتار شرکت کنندگان در تحقیق را روشن می کنند

در پایان یک درمان موفقیت آمیز، ابهامات باید  .مصاحبه هاي پایانی در پایان روان درمانی هم انجام می شوند
؛ از جمله تقدیر و سپاسگزاري، یاد آوري در مورد نحوه رسیدگی به درفع شوند و پاره اي کارها انجام شو

مشکلات آتی، نحوه پیگیري هاي بعدي و اطمینان خاطر دادن به مراجعان بابت این که می توانند بعداً 
 مصاحبه هاي پایانی راه را براي انتقال راحت و مفید از درمان به شرایط بعد. مشکلاتشان را به تنهایی حل کنند

  . از درمان هموار می کنند

  ساختار مصاحبه
می گویند ) که غالباً به آن مصاحبه بالینی(دومین ویژگی متمایز کننده مصاحبه ها، ساخت داشتن یا نداشتن 

چند عامل بر میزان ساختار مصاحبه تأثیر می گذارد؛ از جمله گرایش نظري و سلایق شخصی مصاحبه . است
روانشناسان . بالینی انسان گرا کمترین ساختار را در مصاحبه ها رعایت می کنندبه طور کلی روانشناسان . گر

رفتاري هم  - روانشناسان شناختی . بالینی روان پویایی گرا معمولاً ساختار بیشتري به مصاحبه ها می دهند
هم تغییر  ساختار در جریان مصاحبه. بیشترین دخالت کلامی را به خرج داده و بیشترین رهنمود را می دهند

بسیاري از مصاحبه گران، مصاحبه را غیر رهنمودي شروع می کنند و به تدریج به آن ساختار بیشتري  - می کند
براي نمونه بحران ها، ساختار بیشتري را . وضعیت مصاحبه نیز بر میزان ساختار آن تأثیر می گذارد. می دهند

  .می طلبند تا مصاحبه پذیرش
  داشتن یا نداشتن ساختارانواع مصاحبه از لحاظ 

  )غیر رهنمودي(بدون ساخت مصاحبه 
متخصصان بالینی در مصاحبه هاي بدون ساخت حق دارند هر سؤالی را که به ذهن شان خطور می کند 

مصاحبه گر غیر رهنمودي خیلی کم سؤالات مستقیم می پرسد . بپرسند، آن هم به هر ترتیبی که دوست دارند
مصاحبه هاي بدون ساختار، انعطاف  .ه حرف زدن، روي پاسخ هاي مراجع اتکا می کندو براي واداشتن مراجع ب

  .پذیري بالا ولی پایایی بین ارزیابهاي ضعیف تري دارند

  مصاحبه نیمه ساخت دار
ت، تفسیر جواب ها و تصمیم گیري در مورد مباحث بعدي تا در این نوع مصاحبه، مصاحبه گر در بیان سؤالا

در مصاحبه نیمه ساخت دار روانشناس بالینی طوري پاسخ می دهد که نشان دهد  .دارد حدودي آزادي عمل
مراجع را درك می کند و او را به بیشتر حرف زدن ترغیب می کند ولی با مطالبه اطلاعات خاصی، مراجع را 

سشی خاص، در عین حال، مصاحبه گر با طرح پر. مجبور نمی کند راجع به موضوعات مورد علاقه او حرف بزند
  .هر چه سؤالات اختصاصی تر باشند، ساختار مصاحبه بیشتر می شود. موضوع بحث را جمع و جور می کند

هاي نیمه ساخت دار، هدف هاي فنی مختلفی را دنبال می کنند که اکثر آنها شرایط یا وضعیت هاي مصاحبه 
ر مصاحبه با مراجعانی که در شرایط به منظو( مصاحبه نیمه ساخت دار مداخله در بحرانمانند؛ . خاص هستند
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به منظور سنجش (مصاحبه خانگی روانشناس بالینی براي کارکرد سنجی و )بحرانی قرار دارند استفاده می شود
  ).کارکرد سالمندانی که علائم دمانس دارند استفاده می شود

  مصاحبه ساخت دار
استاندارد و با یک نظم خاص، مجموعه اي از مصاحبه هاي ساخت دار، در یک چهار چوب مصاحبه گر در 

براي کد گذاري یا نمره گذاري جواب هاي مراجع یا استفاده از سرنخ هاي دیگر براي . سؤالات را می پرسد
بنابراین اگرچه مصاحبه هاي ساخت دار،  .فراخواندن پاسخ هاي قابل نمره گذاري نیز قوانین خاصی وجود دارد

می کنند یا نمی گویند مصاحبه گران حق ندارند براي روشن شدن ابهامات، سؤالاتی سؤالات باز پاسخ را رد ن
دارند که به مصاحبه گر ) به نام درخت هاي تصمیم گیري یا قواعد شاخه زدن( طرح کنند ولی قواعد مشروحی 

گفت بله، ؛ اگر 32اگر پاسخ ده گفت نه، برو سراغ سؤال « براي مثال (می گویند در هر وضعیت چه کار کند
مصاحبه هاي ساختارمند، انعطاف پذیري پایین اما پایایی  )بپرس چند بار اتفاق افتاده و سؤال بعدي را بپرس

   .بین ارزیابهاي بالاتري دارند
  

  مصاحبه رایانه اي

  اخذ شرح حال هاي روان پزشکی                                        ي برايرایانه ااز مصاحبه  

  سنجش مشکلات خاص                                                                    
  سنجش هاي رفتاري                                                                    

  . ، استفاده شده استتشخیص اختلالات روانی                                                                    
  
  

  .رایانه ها همیشه تمام سؤالات طراحی شده را می پرسند                         نقاط قوت           
  .دارند% 100پایایی                          رایانه اي  مصاحبه

  کمتري ایجاد می کنند دل نشین ترند و دستپاچگی براي برخی مراجعان                                               
      درتشخیص نشانه هاي مراجعان مفیدند                       

  بی روح و غیر انسانی اند      نقاط ضعف و معایب                         
 طرح سؤالات امکان .فقط در مصاحبه هاي ساخت دار کاربرد دارند   مصاحبه هاي رایانه اي                 

  .نیاز بیماران وجود ندارد اضافی و انعطاف پذیري و تغییر سئوالات به فراخور

  
  

  :رایانه ها به دلایل زیر نمی توانند جاي متخصص بالینی را بگیرند ،با وجود تمام پیشرفت ها
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  .توجه نمی شود )صدامثل حالات چهره و آهنگ ( میـ در سنجش رایانه اي به بسیاري از نشانه هاي غیر کلا 1
بیمار یعنی ( فناوري رایانه اي وجود ندارد که زبان را بدون هیچ قید و شرطی پردازش کندهم اکنون ـ  2
  .)دهدبکه می خواهد به رایانه پاسخ  رگونهه
ـ فقط متخصصان بالینی می توانند اطلاعات مربوط به سیر اختلال روانی یا زنجیره زمانی نشانه ها را  3

  .رمزبندي و پردازش کنند
  .براي تعیین معناداري بالینی رایانه ها عدم توانیعنی  ؛ـ قضاوت بالینی را رایانه ها نمی توانند انجام دهند 4

  پرمصرف ترین مصاحبه هاي بالینی ساخت دار در روانشناسی بالینی
  مصاحبه هاي مربوط به اختلالات محور یک

  نیبرنامه اختلالات عاطفی و اسکیزوفر .1
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS)   

 برنامه مصاحبه تشخیصی .2

Diagnostic Interview Schedule (DIS)  
  DSM-IV مصاحبه بالینی ساخت دار براي .3

Structured Clinical Interview for DSM-IV axis 1 (SCID-I)   
  کودکانمصاحبه تشخیصی براي نسخه تجدید نظر شده  .4
  .مصاحبه تشخیصی بین المللی مرکب .5

  مصاحبه هاي مربوط به اختلالات محور دو
  معاینه اختلال شخصیت بین المللی .1

International Personality Disorder Examination (IPDE)   
  مصاحبه بالینی ساخت دار .2

Structured clinical interview for DSM-IV axis II (SCID-II) 

  اختصاصیمصاحبه هاي 
مصاحبه هاي . 3فري راجرز، یمقیاس سنجش مسئولیت پذیري ک. 2فهرست شخصیت ضد اجتماعی،  .1

برنامه هاي . 4، )براي سنجش تمارض در جمعیت هاي بالینی(ساخت دار براي نشانه هاي گزارش شده 
  .معاینه شناختی کمبریج. 5سنجش بالینی در روانپزشکی عصب نگر، 

  هاي ساخت دارنقاط قوت و ضعف مصاحبه 
  .مصاحبه هاي ساخت دار، انعطاف پذیر نیستند ولی کمتر خطا می کنند

  :منابع خطا در مصاحبه ها
به این معنا که بیمار به سؤالات مشابهی که روانشناسان بالینی مختلف می پرسند، پاسخ هاي : واریانس بیمار - 1

  .دمتفاوتی می دهند یا در برابر آنها رفتارهاي متفاوتی می کن
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تفاوت متخصصان بالینی در پرسیدن سؤالات، مشاهدات و روش هاي جمع بندي و ادغام : واریانس اطلاعات -2
از مراجع پاسخ  براي مثال اگر دو روانشناس بالینی، سؤالات را به یک شکل مطرح نکنند .اطلاعات را شامل می شود

آیا هر وقت در اماکن شلوغ مثل فروشگاههاي بزرگ قرار می «: مانند این دو سؤال .هاي متفاوتی خواهند شنید
  »در چه وضعیت هایی بیشترین اضطراب را حس می کنید؟«و » گیرید، مضطرب می شوید؟

اگر رواشناسان بالینی، معیارهاي . تفاوت متخصصان بالینی از نظر آستانه هاي نمره گذاري: واریانس ملاك - 3
براي مثال  .ند کردها مبناي قضاوت راجع به پاسخ هاي مراجع قرار دهند، اختلاف نظر پیدا خوامتفاوتی ر

  .روانشناسان بالینی مختلف، ممکن است از نقاط برش یا قواعد استنباطی متفاوتی استفاده کنند
و  ٪5/32لاعات و خطاي مربوط به واریانس اط ٪5خطاي مربوط به واریانس بیمار ) 2001(بر اساس پژوهش راجرز 

بنابراین بخش زیادي از اختلاف نظر روانشناسان بالینی از ناهمسانی . است ٪5/62خطاي مربوط به واریانس ملاك 
پاسخ هاي مراجعان ناشی نمی شود، بلکه ناشی از ناهمسانی جمع آوري پاسخ ها و استفاده از آنها توسط روانشناسان 

  .این خطاها را کم می کند ،مصاحبه ساخت دار. بالینی است
هستند چون نقطه اتکاي تحقیقات بالینی  مصاحبه هاي ساخت دار،. 1 :نقاط قوت مصاحبه هاي ساخت دار

تحقیقات و بررسی هاي در ضمن، مصاحبه هاي ساخت دار در . 2. کم می کنندواریانس اطلاعات و واریانس ملاك را 
اري از مصاحبه هاي ساخت بسیدر حقیقت،  .استفاده قرار گیرند یک ضرورت هستند و باید موردهمه گیري شناسی 

همچنین استفاده از قواعد تجربی . 3 .دار مورد استفاده روانشناسان بالینی، در اصل براي تحقیقات ساخته شده اند
تصمیم گیري ـ یعنی مصاحبه هاي ساخت دار ـ می توانند جایگزین قضاوت بالینی شوند یا حداقل، قضاوت 

  .را بهبود بخشند بالینگران
روانشناسان بالینی که خیلی به مصاحبه هاي ساخت دار تکیه می کنند . 1: نقاط ضعف مصاحبه هاي ساخت دار

پروتکل زدگی باعث می شود اطلاعات مهمی را که در پیش نویس مصاحبه . مواجه اند» پروتکل زدگی«با خطر 
اس بالینی ابتدا تفاهم ایجاد نکند و منطق مصاحبه ساخت دار را توضیح اگر روانشن. 2 .وجود ندارند، نادیده بگیرند

مصاحبه هاي ساخت دار مثل سایر مصاحبه ها به . 3 .ندهد، ماهیت مصاحبه ساخت دار مراجعان را از بین می برد
نتواند بنابراین اگر مراجع سوالات را درست نفهمد یا  .حافظه، صداقت و توان توصیف پاسخگویان بستگی دارند

  .یا معناي داده هاي مصاحبه ساخت دار به خطر می افتد رواییاطلاعات را به یاد بیاورد، 
  

  داده هاي مصاحبه رواییپایایی و 
پایایی مصاحبه عبارت از این است که مراجع در جلسات مختلف و به مصاحبه کنندگان مختلف چقدر اطلاعات 

روایی مصاحبه نشان می  .مصاحبه هم دقت داده ها و نتیجه گیري مصاحبه را نشان می دهد روایی .مشابه می دهد
  .دهد که مصاحبه مزبور تا چه اندازه چیزي را اندازه می گیرد که قرار است اندازه بگیرد
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  :پایایی
پایایی بین ارزیابها و پایایی : دو روش در ارزیابی مصاحبه هاي بالینی بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد که عبارتند از

  .آزمون ـ باز آزمون
پایایی یک ). پایایی نمره گذاري( (inter-rater reliability)پایایی بین ارزیاب ها یا قضاوت کننده ها

مصاحبه یا مشاهده معمولاً بر اساس میزان توافق حداقل دو ارزیاب در ارزیابی یک بیمار یا مراجع واحد تعیین می 
ر از توافق، همرأیی در باب تشخیص ها، درجه بندي صفات شخصیتی یا هر نوع اطلاعات حاصل از منظو. شود

پایایی بین ارزیاب ها یا قضاوت کننده ها نشان دهنده . نام این نوع پایایی، پایایی بین ارزیاب ها است. مصاحبه است
د یک صفت یا وجود و عدم وجود یک ویژگی میزان توافق نظر دو یا چند قضاوت کننده یا ارزیاب درباره میزان وجو

این پایایی را به شیوه هاي مختلفی می توان ارزیابی کرد از جمله با ضریب همبستگی پیرسون یا . یا اختلال است
  .ضریب کاپا یا ضریب همبستگی درون طبقه اي انجام می شود

لم مصاحبه ها را ببینند و سپس درجه یک راهبرد تحقیقاتی بسیار مفید این است که چند روانشناس بالینی، فی
این رویکرد در بررسی پایایی قضاوت هاي درمانگران راجع به تشخیص . بندي ها و استنباط هاي خود را بیان کنند

؛ براي ارزیابی استفاده از مفسران مختلف در مصاحبه هاي میان فرهنگی؛ براي سنجش پیشرفت DSM-IVهاي 
آلزایمر ؛ درستی گزارش کودکان در مورد سوء استفاده جنسی از آنان به کار رفته  مراجعان در درمان؛ شدت بیماري

  .است
محققان با بررسی همسانی پاسخ هاي مراجع در جلسات مختلف  :پایایی آزمون ـ باز آزمون؛ پایایی بازآزمایی

پایایی بازآزمایی  .دازه می گیرندآنها در این روش پایایی باز آزمایی را ان. مصاحبه، پایایی مصاحبه را بررسی می کنند
وقتی به بالاترین حد خود می رسد که فاصله مصاحبه گران کم باشد و از مراجعان اطلاعات بی ضرر و بی خطري 

به همین دلیل معمولاً براي دریافت اطلاعات پایا در  .مثل سن و سایر مشخصات جمعیت شناختی درخواست شود
چه اندازه (پایایی مصاحبه هاي ساخت دار . مورد موضوعات حساس تر به مصاحبه هاي ساخت دار رو می آورند

بیش از مصاحبه هاي بدون ساخت ) گیري با روش بازآزمایی و چه با روش پایایی بین ارزیاب ها اندازه گیري شود
  .است

ایایی کم هم وقتی به دست می آید که فاصله بازآزمایی بیشتر شود، مراجعان خردسال باشد و مصاحبه ضرایپ پ
و نیز (  پایایی .گران به موضوعات حساسی مثل داروهاي قاچاق، اعمال جنسی یا تجربه هاي دردناك بپردازند

  .دارد به جمعیتی که ابزار در آن هنجاریابی شده است نیز بستگی )روایی یک مصاحبه
  

  :روایی
که آزمون یا مصاحبه تمام جنبه هاي مورد نظر را  نبه چند شکل محرز می شود از جمله بر اساس ای روایی

 روایی(نتایج آن شبیه نتایج سایر ابزارهاي اندازه گیري معتبر می باشد ،)محتوایی روایی(پوشش می دهد 
یا مصاحبه گر می . مانند همبستگی نمرات حاصل از مصاحبه افسردگی با نمرات آزمون افسردگی بک) همزمان

مانند همبستگی نمرات حاصل از مصاحبه افسردگی با ضعف  )پیش بین روایی(تواند نتایج را پیش بینی کند
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د که نتایج مصاحبه را بر همزمان و پیش بین به این شکل احراز می شون روایی .عملکرد تحصیلی در دو ماه آینده
  .می گویند معیار طلاییبه این ملاك خارجی گاهی اوقات . اساس یک ملاك خارجی اندازه می گیرند

سنجش با پایایی بیشتري نتایج را پیش بینی هر چه ابزار . پیش بین می توانند به ما کمک کنند رواییداده هاي 
ه اي که براي سنجش پاسخ هاي مراجعان به درمان طراحی شده بنابراین مصاحب. کند، قابل اعتمادتر خواهد بود

پیش بین دارد که اشخاصی را که درمان را رها می کنند به وضوح از اشخاصی که درمان را رها نمی  رواییوقتی 
و با ابزارهاي ) همگرا روایی(وقتی ابزارها با شاخص ها و ابزارهاي مشابه همبستگی داشته . کنند، جدا کند

براي مثال نمرات حاصل از . شان بالا خواهد رفتروایینیز  )افتراقی روایی(نامشابه همبستگی نداشته باشند 
مصاحبه ساخت دار خود بیمارانگاري نباید با نمرات ابزارهاي اندازه گیري اختلال شخصیت ضد اجتماعی، 

  .داشته باشدهمبستگی بالایی 
روایی ها اطلاق می شود و نشان می دهد که نمرات مصاحبه تا چه حد از لحاظ نظري و روایی سازه به تمامی این 

به همین دلیل نیز بسیاري از . منطقی با نمرات دیگر ابزارهاي اندازه گیري یا دیگر رفتارها همبستگی دارند
 .نندابداع و اعتبار یابی یک ابزار اندازه گیري را معادل اعتباریابی سازه اي می دامحققان 

چون این نوع مصاحبه ها با هدف اندازه گیري . محتوا اهمیت دارد رواییدر مورد مصاحبه هاي تشخیصی ساخت دار، 
  .براي هر اختلال تهیه می شوند DSMملاك هاي 

  :خطا و سو گیري در مصاحبه
  :مصاحبه ها را به خطر می اندازند رواییعواملی که 

 .مراجع یا تحریف عمدي اطلاعات از سوي او طغلط به یاد آوردن اطلاعات توس .1

 .در صورتی که مراجع، عقب ماندگی ذهنی داشته باشد .2

 .در صورتی که مراجع دچار اختلالات مغزي باشد .3

در صورتی که مراجع نخواهد حقیقت را در مورد مشکلات رفتاري، سوء مصرف دارو، رفتار جنسی، اعمال  .4
 .کند نبیابزهکارانه یا بستري شدن هاي قبلی خود 

 .تمارض مراجع به داشتن اختلال روانی .5

 ).به اصطلاح مدیریت برداشت کند(تمایل مراجع به اینکه خود را به طور خاصی وانمود کند  .6

 .سوگیري هاي شخصی مصاحبه گر بر ادراکات و نوع استنباط ها و نتیجه گیري هایش تأثر بگذارد .7

مصاحبه  نحتی سن او می تواند بر قضاوت هایش در جریاقومیت مراجع، گرایش نظري روانشناس بالینی و  .8
 .تأثیر بگذارد
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  تکنیک هاي مصاحبه با بیماران روانی خاص
  بیماران سایکوتیک. 1

سؤالات بازپاسخ و دوره . ارزیابی بیمار داراي علائم روان پریشی باید ساختار یافته و متمرکزتر از سایر بیماران باشد
  .باید از سؤالات کوتاه استفاده کرد. است آشفته کننده باشندهاي طولانی سکوت ممکن 

در مواردي که بیمار به دلیل اختلالات تفکر  و از خط خارج شدن دچار اشکال در تفکر است بایداز سؤالاتی استفاده 
آنچه را که  در بیمار دچار انسداد فکر، روانپزشک باید سؤالات را تکرار کند و. کند که پاسخ هاي کوتاهی را بطلبد

  .قبلاً گفته شده به یاد بیمار بیاورد
توهم به صورت یک . را توضیح دهد در بیماران دچار توهم از بیمار خواسته شود تا حد امکان سوءادراك هاي حسی

.  محرك حسی واقعی ادراك می شود و مصاحبه کننده نباید آنها را به عنوان خیال هاي موهوم نادیده بگیرد
آیا هیچگاه به نظرتان : مثلاً بپرسد. د در مورد ثبات و توهمات و سطح بینش بیمار سؤالاتی بپرسدروانشناس بای

  رسیده که این صداها از افکار خودتان نشأت می گیرند؟ یا به نظر شما عامل ایجاد کننده این صداها چیست؟
آیا : مثل(اعتقاد معاینه کننده را آشکار نکنند در بیماران دچار هذیان می توان سؤالاتی مطرح کرد که اعتقاد یا عدم 

به نظر می رسد مردم قصد صدمه زدن به شما رادارند؟ به جاي آیا معتقدید توطئه اي براي صدمه به شما وجود 
  )دارد؟

باید خیلی وحشتناك باشد که . (صحبت در مورد هیجانات همراه راحتتر از صحبت در مورد خود باور هذیانی است
هرچند روانپزشک سعی نمی کند با استدلال، باور ) ور کند آدمهایی ناشناس علیه شما توطئه می کنندانسان تص

آیا هیچوقت به ذهنتان (هذیانی را رد کند، اما وارسی ملایمی لازم است تا میزان استحکام اعتقاد بیمار مشخص شود 
  ).رسیده که این فکرها ممکن است درست نباشند؟

  
  بیماران شکاك .2

اغلب ابراز . شناس باید سعی کند در برخورد با این بیماران رویکرد محترمانه، رسمی و با فاصله اي در پیش بگیردروان
روانشناس باید هر تصمیم و هر اقدام روانشناختی را به تفصیل براي . صمیمیت، شکاکیت این بیماران را زیاد می کند

  .ت دفاعی به خود نگیردآنها تشریح کند و در قبال شکاکیت این بیماران حال
 بیماران افسرده .3

سکوتهاي طولانی . در مورد بیماران افسرده درمانگر باید قوي برخورد کند و بیش از حد معمول رهنمود ارائه نماید
  .مدت به ندرت مفید هستند در این موارد باید مصاحبه گر سوالاتش را تکرار کند

سؤال شود و در بیماران افسرده سؤالات مفصل تري در این باره مطرح از همه بیماران باید در مورد افکار خودکشی 
  .پرسیدن سؤال در مورد خودکشی خطر آن را افزایش نمی دهد. شود

بیمارانی که توهمات شنوایی دستوري مبنی بر خودکشی دارند اغلب می گویند با اینکه میل به مردن ندارند اما 
 .دارندقدرت مقاومت در برابر این توهمات را ن

 بیماران جسمانی ساز .4
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بسیاري از بیماران جسمانی ساز با . این بیماران ممکن است تمایلی به خودنگري و کاوش روانشناختی نداشته باشند
این ترس زندگی می کنند که علایمشان از سوي دیگران جدي گرفته نشود و به موازات آن از این نکته نیز در 

  .می داشته باشند که از دید پزشکان مخفی مانده باشدهراسند که مبادا بیماري طبی وخی
. نکته اساسی این است که بیمار جسمانی ساز باید احساس کند که شکایت هاي جسمانیش نادیده گرفته نشده است

بلکه باید بیمار . روانشناس نباید بی پروا چنین تصور کند که شکایت هاي جسمانی بیمار هیچ پایه طبی واقعی ندارد
مک کند تا طیف وسیع تري از عوامل و از جمله مسائل روانی ـ اجتماعی را در نظر بگیرد؛ عواملی که همگی آنها را ک

 .می توانند بر سلامتی بیمار تأثیر بگذارند

 بیماران سرآسیمه و بالقوه خشن .5

هش احتمال آسیب هنگام مصاحبه با بیمار بالقوه خشن، وظیفه مصاحبه کننده انجام ارزیابی و کنترل رفتار و کا
  .است

  . مصاحبه باید در محیطی آرام و غیر محرك انجام شود
درمانگر و بیمار هر دو باید فضاي کافی براي ترك اتاق داشته باشند تا احساس راحتی کنند و هیچ گونه مانع 

  . فیزیکی براي ترك اتاق وجود نداشته باشد
ه نظر بیمار تهدید کننده جلوه کند مثلاً ایستادن بالاي سر در حین مصاحبه روانپزشک نباید طوري رفتار کند که ب

 . بیمار، خیره شدن یا لمس بدون اجازه

 بیماران اغواگر .6

اغوا گري شامل طیفی از پیشنهاد غیرمستقیم تا پیشنهاد صریح همخوابگی، اطلاعات محرمانه یک معامله پرسود 
  .تقدیم رمان بعدي به روانشناس استبازار بورس، قول معرفی به یک ستاره سینما یا پیشنهاد 

در جریان رواندرمانی و در زمینه یک رابطه تثبیت شده، رفتار اغواگرانه مورد بحث و بررسی قرار می گیرد تا معناي 
روانپزشک باید این نکته را روشن سازد که آنچه را که پیشنهاد شده نمی پذیرد و این کار را به گونه . آن روشن شود

  .د که تفاهم با بیمار حفظ شود و تهاجم غیر ضروري به عزت نفس بیمار روي ندهداي انجام ده
در صورتی که این رفتار خفیف و غیر مستقیم باشد می توان از کنار آن گذشت و به آن توجه ننمود اما پیشنهادهاي 

و مرز بندي ها کاملاً  صریح تر مستلزم پاسخ هاي مستقیم تر هستند و ماهیت رابطه درمانی باید توضیح داده شود
 .مشخص شود

 بیماران وابسته .7

بیماران وابسته نیاز به توجه و اطمینان بخشی فراوان دارند و در عین حال نسبت به هرگونه اطمینان بخشی مقاوم 
روانشناس باید ضمن اطمینان بخشی به بیمار مبنی بر اینکه نیازهایش جدي گرفته می شود و درمان . هستند

 .ردش انجام خواهد شد قاطعانه محدودیت هایی را اعمال کندتخصصی در مو

 بیماران پرتوقع .8
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براي این بیماران به تعویق انداختن ارضا بسیار مشکل است و ممکن است توقع داشته باشند ناراحتی هایشان 
استه خود برسند این بیماران به آسانی احساس ناکامی کرده و اگر نتوانند هر چه زودتر به خو. بلافاصله برطرف شود

  .کج خلق و پرخاشگر و خشمگین می شوند
این بیماران را بایستی . روانشناس باید از همان ابتدا قاطعانه رفتار کند و رفتارهاي مقبول و نامقبول را مشخص کند

 .با احترام و دلسوزي درمان کرد اما در عین حال باید آنها را با رفتارهاي خود مواجه نمود

 خودشیفتهبیماران  .9

در پس ظاهر متکبر و خودستاي این بیماران، احساس بی کفایتی، درماندگی و تهی بودن وجود دارد و این بیماران 
 ).بالا بردن روانشناس به عرش اعلی و ناگهان تحقیر و اهانت به او. (می ترسند دیگران درون آنها را ببینند

 بیماران منزوي .10

برخی بیماران منزوي دچار شخصیت .براي تماس فراوان با دیگران ندارند این بیماران تمایل یا نیاز چندانی
روانشناس در برخورد با این بیماران باید . اسکیزوئید هستند و قادر نیستند در مورد احساسات خود صحبت کنند

رانی هاي پزشک با حتی الامکان به خلوت و تنهایی آنها احترام بگذارد و انتظار نداشته باشد این بیماران نسبت به نگ
 .ملاطفت پاسخ دهند

 بیماران وسواسی .11

  . ممکن است بدون هیجان و سرد و نجوش به نظر برسند. این بیماران بسیار منظم و وقت شناس اند
این افراد به دلیل نیاز شدید به حفظ کنترل محیط زندگی خود، نسبت به هر گونه کنترلی که تصور کنند پزشک 

  . شان می دهنداعمال می کند مقاومت ن
پزشک باید تا حد امکان این . این بیماران از این می ترسند که کنترل خود را از دست داده و وابسته و درمانده شوند

  . بیماران را در مراقبت و درمان خود دخالت دهد
کان را فراهم همچنین پزشک باید شرح مفصل اقدامات و طرح ریزي هاي درمانی را با آنان در میان بگذارد و این ام

 .کند که بیمار در میان گزینه هاي موجود دست به انتخاب بزند

 بیمارانی که دروغ می گویند .12

مصاحبه گر با تجربه می تواند تفاوتهاي ظریف، ناهماهنگی هاي درونی یا نشانه هاي غیر عادي مشکوك را شناسایی 
  . کسب نفع بیرونی آشکاردروغ می گویددر اختلال ساختگی بیمار به منظور اتخاذ نقش بیمار و نه . کند

بیماران مبتلا به اختلالات شبه جسمی نظیر اختلال تبدیلی یا اختلال درد، از مبناي هیجانی شکایات جسمی خود 
 .آنها به زعم خودشان واقعیتی روانی را بیان می کنند و بدنبال فریب مصاحبه کننده نیستند. آگاه نیستند

 کنندبیمارانی که همکاري نمی  .13

  .مانند عدم رعایت وقت، امتناع از صحبت کردن یا جدي نگرفتن جلسه، عدم پرداخت حق الزحمه
بیماري که مدتی تحت درمانی معنادار قرار گرفته و بعد عدم همکاري از خود نشان می دهد پیام قدرتمندي براي 

 ...).خاطر شدن از موضوعی و  مانند مقاومت یا رنجیده(روانشناس می فرستد که معناي آن باید بررسی شود 

 بیماران متفاوت از نظر فرهنگ و پیشینه .14
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مفهوم . 2فهم معنا و اصالت علائم با توجه به قومیت و فرهنگ . 1: از چند نظر باید این بیماران را مورد توجه قرار داد
 .برقراري تفاهممشکلات در . 3واژگان مورد استفاده هر دو طرف و در صورت لزوم استفاده از مترجم زبده 

  گوش دادن همدلانه
میدانمچهاحساسیداریدومنهم همان «: مانند. یعنی فرد بتواند خود را در جایگاه طرف مقابل قرار دهد: همدلی

  .»احساس را دارم
  .»می دانم چه احساسی دارید اما من عین همین احساس را ندارم«مانند : همدردي

حساسات دیگران، ویژگی محوري برخی اختلالات شخصیت مانند اختلال به نظر می رسد ناتوانی براي درك طبیعی ا
 .شخصیت خود شیفته و ضداجتماعی باشد

  



  

  فصل هفتم 

  سنجش هوش

  تاریخچه آزمون گیري
هوش و » حقیقت«آزمون ها در حکم روش سحر آمیزي براي کشف : 1960تا اواسط دهه  1930دهه  -1

  .شخصیت بودند
نقش آزمون به عنوان یک هدف آموزشی و حرفه اي در روانشناسی : 1970تا دهه  1960از اواخر دهه  -2

  :ون گیري در این برههدلایل افت آزم .بالینی کمرنگ شد
 ؛انتقادهاي وارد شده به روایی و پایایی آزمونهاي روانی .1

 ؛پی بردن به سوگیري هاي مختلف بر آزمون ها .2

 لیت ها تمام شوند؛قتوانند به ضرر اروشن شدن این نکته که آزمون ها به ویژه آزمون هاي هوش می  .3

 ترس از نقض حریم خصوصی پاسخ دهندگان؛ .4

 .و تفسیر نادرست آزمون هاخطر سوء استفاده  .5

زش ها و فعالیت هاي هاي اخیر، آزمون گیري سیر صعودي داشته و هم اکنون جزء ثابت اکثر آمو در سال -3
  :به دو علت .اسان بالینی استنشحرفه اي روان

 ابداع و ساخت آزمون هاي جدید و بهتر؛ .1

  .انی را می طلبدنظام هاي تحصیلی و بهداشتی امروزي که استفاده از آزمون هاي رو .2
دو تحول تاریخی مهم در نیمه دوم قرن نوزدهم تأثیر چشمگیري بر ظهور نهایی ابزارهاي اندازه گیري هوش 

دانشمندان روانشناسی معتقد بودند و ثابت . 2اجباري شدن تحصیل در آمریکا و دیگر کشورها . 1: گذاشتند
  .کردند که توانایی هاي ذهنی قابل اندازه گیري هستند

آزمون وسیله اي است عینی و استاندارد شده که براي اندازه گیري نمونه اي از رفتار یا : تعریف آزمون
استاندارد . عینی یعنی قضاوت و نظر شخصی آزمون گیر، در آنها بی تأثیر است. خصایص آدمی به کار می رود

ه هاي خام بر اساس آنها تعبیر و یعنی داراي روایی و پایایی اثبات شده و داراي نرم و هنجار است که نمر
  .تفسیر می شوند
  :انواع آزمونها

این تقسیم بندي فقط در مورد ( (Projective)در برابر آزمونهاي فرافکن  (Objective)آزمونهاي عینی . 1
  ؛)آزمونهاي شخصیت مصداق دارد

  ؛)اندازه گیري تقسیم بندي از نظر نوع ماده مورد(آزمونهاي عملی در برابر آزمونهاي کلامی. 2
  ؛)تقسیم بندي از نظر روش اجرا(آزمونهاي فردي در برابر آزمونهاي گروهی . 3
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  آزمونهاي سرعت در برابر آزمونهاي قدرت؛. 4
آزمونهاي هوش، آزمونهاي شخصیت، آزمونهاي استعدادهاي : از نظر موضوع و محتوا شاملتقسیم بندي . 5

  ... .ونهاي پیشرفت تحصیلی وخاص، آزمونهاي رغبت، آزمونهاي نگرش، آزم
  :بندي کنیم آزمون ها را در سه دسته کلی طبقه در کل می توانیم

آزمون هاي سنجش نگرش ها، علایق، سلایق و  - 2آزمون هاي سنجش توانایی عقلانی یا شناختی،  -1
  .آزمون هاي سنجش خصوصیات شخصیتی - 3ارزش ها، 

  :تفاوت روانشناسان و روان سنجها در آزمون گیري
روان سنج ها آزمون را صرفاً براي به دست آوردن داده ها به کار می برند و اغلب چنین تلقی می شود که نقش 

رویکرد روان سنجها در آزمون گیري در درجه . آنها به امور دفتري و جنبه هاي فنی روان آزمایی تأکید دارد
غلب به مجموعه اي از توصیف صفات و نخست به گردآوري داده ها معطوف است و نتیجه نهایی کار آنان ا

این توصیف ها معمولاً با بافت کلی شخص بی ارتباطند و مشکل یگانه اي . توانایی آزمودنی ها منتهی می شود
برعکس در سنجش روانی سعی بر آن است که . اشد را نشان نمی دهندبرا که شخص ممکن است با آن روبرو 

به حل  طلاعات بدست آمده از سنجش به نحويبه گونه اي که افرد در یک موقعیت مشکل ارزیابی شود 
آزمونها تنها یکی از روش هاي گرد آوري داده هاست و با بدست آوردن نمره هاي آزمونها . مشکل کمک کند

در واقع کانون اصلی توجه . بلکه این داده ها صرفاً وسیله اي براي ساختن فرضیه ها است. کار پایان نمی پذیرد
  .وانی، حل مسأله و تصمیم گیري استسنجش ر

بیشترین فایده سنجش روانی در این است که براي شناخت و ارزشیابی شخصیت به ویژه مسائل زندگی به کار 
  .بسته شود

از جمله دلایل این امر . امروزه روانشناسان نسبت به گذشته کمتر به کار آزمون گیري علاقه نشان می دهند
  .است ه حوزه هاي جدیدتراسان بگسترش نقش روانشن

    reliability )ثبات(پایایی 
  : تعریف پایایی

  .پایایی آزمون هاي روانی نشانگر ثبات پاسخ افراد به محرك هاي مندرج در آزمون است
  :انواع روش هاي ارزیابی پایایی

همه یک  آیا مواد آزمون با هم مشابهند و(internal consistency) ):نی درونیهمسا(هماهنگی درونی  .1
محاسبه معدل تمام ( .انجام می شود ریچاردسوند؟ سنجش با آلفاي کرونباخ و کودر چیز را می سنجن

 ).همبستگی هاي دو نیمه اي یک آزمون

دو نیمه کردن با  عمولاً به صورتم(آیا دو بخش مقیاس با هم رابطه دارند؟   (split – half):دو نیمه سازي .2
 .انجام می شود سنجش با ضریب همبستگی پیرسون. )الات زوج و فردؤاستفاده از س



 سنجش هوش                                                                                                                                                        فصل هفتم

٥١ 
 

آیا این فرمها با هم  (equivalent forms): )یا موازي هم ارز صورت هاي(تهیه فرم هاي همتا .3
این پایایی بیشتر براي  .انجام می شود همبستگی دارند؟ چقدر؟ سنجش با ضریب همبستگی پیرسون

هزینه : مشکلاتی که بررسی این نوع پایایی دارد عبارتند از. ودجلوگیري از اثر مرور ذهنی و تمرین انجام می ش
در این موارد از روش دو نیمه سازي استفاده می . و زمان زیادي می خواهد و ممکن است فرم ها همتا نباشند

 .شود

یعنی پاسخ . نمرات یا تشخیص ها در طول زمان یعنی همسانی (test – retest):باز آزمون - پایایی آزمون .4
نقاط ضعف این . ي آزمودنی به محرك هاي مندرج در چند نوبت اجراي آزمون چقدر به هم شباهت دارندها

 .در برخی موارد، مراجعان پاسخ هاي خود در نوبت اول آزمون گیري را به یاد می آورند روش این است که
. زمون گیري تأثیر می گذاردپیدا کنند که روي نمرات آنها در نوبت دوم آ» آشنایی با آزمون«نوعی  گاهی نیز

سنجش با ضریب همبستگی . گاهی نیز مراجعان بین دو نوبت آزمون گیري، مرور ذهنی و تمرین می کنند
  .انجام می شود پیرسون و همبستگی درون طبقه اي

یی توقع داریم که پایا) مثلاً چند ساعت یا چند روز(وقتی فاصله زمانی آزمون ـ باز آزمون کوتاه است : نکته
  .آزمون ـ باز آزمون خیلی بالا باشد و برعکس

این یک حالت یا سندرم موقتی است (سطح پایایی آزمون ـ باز آزمون را باید بر مبناي ماهیت متغیر مورد نظر 
وقتی پایایی آزمون ـ باز آزمون . و فاصله زمانی بین دو نوبت آزمون تفسیر کرد) یا یک صفت شخصیتی قدیمی

ادي می توانند به عنوان علت مطرح شوند مثل تمایل آزمودنی به گزارش نشانه هاي کمتر کم است عوامل زی
  .در باز آزمون، خستگی و کسل بودن فرد در هنگام آزمون مجدد یا تأثیرات نوسان خلق بر گزارش نشانه ها

اعتبار و پایایی آن شرط تعمیم مقیاس، تعمیم . مقیاس ها، بدون روایی و اعتبار قابل استفاده و اسناد نیستند
  .است

اما ممکن است یک آزمونِ داراي . نمی تواند روایی داشته باشد )همسانی یا ثبات(یک آزمون بدون پایایی
مثل اندازه گیري وزن افراد به منظور تعیین میزان هوش آنها؛ این اندازه (یی لازم را نداشته باشدپایایی، روا
  ).اي اندازه گیري هوش نیستابزار معتبري بریی دارد اما گیري پایا

به طور آرمانی، متخصصان بالینی در مورد آزمون هایی که براي تصمیم گیري درباره افراد به کار می 
یا بالاتر را داشته باشند در حالی که همبستگی % 90باید انتظار همبستگی هاي ) کاربرد بالینی و درمانی(برند

. به بالا شک بر انگیز است% 94همبستگی . پژوهشی کفایت می کندو یا بیشتر معمولاً براي مقاصد % 70هاي 
  .است) فاکتورها(شاید این مقدار همبستگی نشان دهنده عدم استقلال عوامل 

چون هوش و . آزمون هاي هوش و استعداد در مقایسه با آزمون هاي شخصیت از پایایی بیشتري برخوردارند
ایص شخصیتی انسان بیشتر با خلق و ویژگی هاي عاطفی رابطه استعداد تغییر پذیري کمتري دارند اما خص

  .بنابراین از عواملی مثل اضطراب به شدت تأثیر می پذیرند. دارند
آزمونهاي طولانی تر که تعداد پرسش ها یا ماده هاي بیشتري دارند در شرایط یکسان در مقایسه با آزمون هاي 

 .کوتاه تر از پایایی بیشتري برخوردارند



 سنجش هوش                                                                                                                                                        فصل هفتم

٥٢ 
 

علت این امر پاسخ تصادفی . ن هاي باز پاسخ در مقایسه یا آزمون هاي بسته پاسخ پایایی بیشتري دارندآزمو
  .بیشتر در بسته پاسخ ها است

آزمایی را در مورد آزمون هایی می توان به کار بست که براي سنجش خصایصی به کار می روند که بر پایایی باز
مون براي پیش بینی ین در مواردي که آزهمچن. ر نوسان می شوندط کمتر دچااثر گذشت زمان یا تغییر شرای

  .به کار می رود می توان این نوع پایایی را مورد ارزیابی قرار داد
  .روش دو نیمه سازي براي خصایصی خوب است که نوسان زیادي دارند

هایی که تفسیر و  ونمبخصوص در مورد آزمون هاي فرافکن و آز) بین نمره گذاران(پایایی بین ارزیاب ها 
  .قضاوت بالینی را می طلبد خوب است

این امر به ماهیت متغیر مورد اندازه گیري و همچنین  مناسب ترین روش برآورد پایایی آزمون کدام است؟
  .هدفی که آزمون براي آن به کار می رود بستگی دارد

   validity    )اعتبار(روایی 

بدین معنی است که آن فن سنجشی )  یک آزمون یا یک مصاحبهمثلاً(روایی یک فن سنجشی  :تعریف روایی
  .مورد نظر، تا چه اندازه چیزي را اندازه می گیرد که قرار است اندازه بگیرد

  :روایی انواع روش هاي ارزیابی 
 .مواد از نظر فرم و ظاهر همان چیزي را که می گویند می سنجند (formal validity) :روایی صوري .1

مورد نظر را می  متغیر یا سازهتمامی جنبه هاي ماده هاي آزمون آیا  (content validity) :روایی محتوا .2
 .هیجانی و فیزیولوژیک افسردگی را بسنجد ست افسردگی باید جنبه هاي شناختی ومثلاً ت سنجد؟

  (predictive validity & concurrent validity) :روایی پیش بینی و همزمان .3

ن می دهد که با نمرات آزمون تا چه حد می توان رفتار یا نمرات آزمودنی را در آینده پیش نشاروایی پیش بین 
در دو سال آینده از روي  موفقیت تحصیلیپیش بینی : مثلاً. )و چقدر این دو همبستگی دارند(بینی کرد 

 .نمرات هوش فرد

مثل قضاوت معلمان در مورد موفقیت (میزان ارتباط نمرات فعلی آزمون را با یک ملاك همزمان  روایی همزمان
 .نشان می دهد) ین فرديرابطه بین هوش هیجانی و روابط بتحصیلی یا 

در این زیرا می گویند  (criterion – rated validity)روایی پیش بین و همزمان را در کل روایی ملاکی 
 .اعتبار یک ابزار با یک وسیله بیرونی سنجیده می شود ،نوع روایی

روایی واگرا یعنی اینکه  (convergent validity & divergent validity) :مگرا و روایی واگراروایی ه .4
روایی همگرا یعنی  .عکس آن هستند رابطه برقرار کند تا با آزمون ها و علائمی که آیا این مقیاس قادر است

 ه است؟این آزمون با نتایج آزمون هایی که در همان حیطه هستند مشابنتایج اینکه آیا 

آیا این آزمون می تواند افراد را بر حسب وجود یا عدم وجود  (discriminant validity) :روایی افتراقی .5
 نشانه ها از هم متمایز کند؟
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آیا آزمون حقیقتاً واجد متغیرها یا سازه هاي زیربط است و آنها را به  (construct validity) :روایی سازه .6
مرات آزمون با دیگر ابزارهاي اندازه گیري یا رفتارها رابطه منطقی و نظري یعنی ن. درستی ارزیابی می کند

 رواییاثبات این روایی مستلزم اثبات  .تر است و قوي پیجیده ترانواع روایی  این نوع روایی از بقیه. اشته باشدد
 .همگرا و افتراقی است

و کارامد باشد، باید بتواند نتایجی  براي اینکه آزمونی مفید (incremental validity) :روایی افزایشی .7
اگر دقت توصیف هاي . دقیق که برتر و فراتر از نتایجی است که می توان آسانتر و با هزینه کمتر به دست آورد

ید یکسان باشد، انجو و پرسش ارجاعی به دست می آبالینی با آنچه که از اطلاعات اساسی مانند شرح حال درم
روایی افزایشی به توانایی آزمون در فراهم کردن . ون هاي روانی نخواهد بوددر این صورت نیازي به آزم

 .اطلاعاتی فراتر از آنچه که قبلاً شناخته شده است اطلاق می شود

 (conceptual validity): روایی مفهومی .8

ل از و ترکیب داده هاي حاص توانایی متخصص بالینی در ساختن فرضیه ها، آزمون فرضیه هاروایی مفهومی، 
محتوایی، (برعکس روش هاي سنتی  .آزمودن فرضیه ها براي ترسیم تصویري یکپارچه و جامع از آزمودنی است

زمون ها توجه دارند، روایی مفهومی به ارزشیابی ساخت هاي نظري خود آ که در وهله نخست) ملاکی و غیره
  .ستبه افراد با توجه به تاریخچه زندگی و رفتارهاي یگانه آنان معطوف ا

آزمایش کننده براي تعیین روایی مفهومی معمولاً کار را با افرادي آغاز می کنند که هیچ سازه اي برایشان 
اگر . مرحله دوم شامل مشاهده، جمع آوري داده ها و ساختن تعداد زیادي از فرضیه هاست. تدوین نشده است

ده رفتار، شرح حال و سایر منابع داده ها این فرضیه ها به وسیله روندهاي همسان در داده هاي آزمون، مشاه
. تأیید شوند، در این صورت فرضیه هاي مذکور به عنوان معرَف سازه هاي روا در مورد شخص تلقی می شوند

روایی مفهومی  .فرد در موقعیت خاص خود در مرکز توجه است، و داده ها از منابع گوناگونی بدست می آیند
برخلاف روایی سازه که با سازه هاي از پیش تعیین . نی داده ها مبتنی استسازه ها بر منطق و همسانی درو

 .شده اغاز می شود، روایی مفهومی، سازه ها را به عنوان نتایج نهایی به بار می آرد

بررسی و اثبات روایی آزمون . باید توجه داشت که تعیین کننده ترین مسأله در ساخت آزمون، روایی آن است
مانند (دلیل این امر در درجه نخست آن است که متغیرهاي روانی، معمولاً مفاهیمی انتزاعی . تبسیار دشوار اس

  . هستند...) هوش، شخصیت، اضطراب و
انتظارات آزمون گیرنده از توانایی هاي شخص آزمون دهنده می تواند در نتیجه آزمون اثر بگذارد که به  :نکته

  .می گویند پیش گویی خود کامبخشآن 

  هوش سنجش
گفته شده است که در سنجش روانی سعی روانشناس بالینی بر آن است تا فردي کـه بـا مشـکلی مواجـه شـده      

بـر  . است، ارزشیابی شود، به گونه اي که اطلاعات به دست آمده از سنجش به نحوي به حل مشکل کمک کنـد 
و یکی از ایـن  عات بدست آید این اساس لازم است براساس مصاحبه و اجراي آزمونهاي مختلف ، تنوعی از اطلا
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از طریق آزمونهاي هوشی می توانیم سطح کلی هوشی بیمار را بدست . باشد داده ها، وضعیت هوشی مراجع  می
آوریم، منبع اطلاعاتی خوبی در مورد سطح کنـونی کـارکرد فـرد بدسـت آوریـم، امکـان پـیش بینـی وضـعیت          

یم رفتار مراجع را از نزدیک مشاهده کنـیم و اسـتنباطهایی   تحصیلی مراجع را داشته باشیم و در عین حال بتوان
  .اش داشته باشیم در مورد سبک برخورد وي با مسائل و نیز برداشتی مقدماتی در خصوص ویژگیهاي شخصیتی

دهد که پیچیـدگی آنچـه    مفهوم سازي روشن هوش داراي اهمیت عملی است و به متخصصان بالینی امکان می
این درك باید به آنان مجال دهد که بـه دقـت تخمـین بزننـد     . زه بگیرند کاملاً درك کنندخواهند اندا را که می

همچنین باید به آنان کمـک  .  اند گیري نکرده گیري کرده و کدامها را اندازه هاي هوش مراجع را اندازه کدام جنبه
هـاي آزمونهـا بـا ماهیـت      مـاده کند که مزایا و محدودیتهاي آزمونهاي خاص مورد استفاده خود را از راه مقایسه 

دهـد   به عنوان مثال، یک آزمون هوش که تواناییهاي کلامی را مورد تاکید قرار می. نظري هوش ارزشیابی کنند
غیرکلامی و یـا سـازگار   ) حل مساله(هایی مانند مسئله گشایی  ممکن است داراي محدودیت باشد، زیرا در حوزه

  ). 1375گراث، مارنات،(دهد  ا نمیشدن با موقعیتهاي جدید اطلاعاتی به م

  یف هوش تعر
کوششهایی که براي تدوین یک تعریف دقیق از هوش به عمل آمده است همـواره بـا مشـکل و مناقشـه مواجـه      

و در واقـع هـیچ گونـه  پایـه،     این امر عمدتاً بدان سبب است که هوش یـک مفهـوم انتزاعـی اسـت     . شده است
. از تعریف هوش باید فرق توانایی، استعداد و پیشرفت را مشـخص کنـیم  پیش . ، عینی و فیزیکی نداردمحسوس

توانایی عبارت است از قدرت فعلی انجام امـور و اسـتعداد عبـارت اسـت از تـوان      «می گوید ) 1977(شاندبرگ 
هر دو مفهوم شباهت هایی به مفهوم پیشرفت دارند که عبـارت اسـت   . انجام دادن یک کار پس از آموزش دیدن

  .»ام کار پس از آموزش دیدناز انج
آزمون هاي هوش، به تعبیري آزمون هاي پیشرفت تحصیلی محسوب می شوند چون آموخته هاي فرد را اندازه 

  .می گیرند
  .شود هوش یک برچسب کلی براي گروهی از فرایندهاست که از رفتارها و پاسخهاي آشکار افراد استنباط می

در یکـی   اند اما تعاریفی که در سالهاي اخیر ارایه شده. بول  همگان باشدتعریفی از هوش وجود ندارد که مورد ق
  :از سه طبقه زیر جاي دارند

هـاي جدیـد یـا     تاکید دارند، منظور قابلیـت انطبـاق بـا وضـعیت     سازگاري، یا انطباق با محیطتعاریفی که بر  .1
  . ظرفیت برخورد با وضعیتهاي مختلف است

  . ور یادگیري موضوعات مختلف استرند، منظتاکید دا دگیريتوانایی یاتعاریفی که بر  .2
  .تاکید دارند، یعنی توانایی استفاده از مفاهیم مختلف، نمادهاي کلامی و عددي تفکر انتزاعیتعاریفی که بر . 3
هر چه رابطه پنهان تر باشد درك ارتباط بین آنها به هـوش بیشـتري نیـاز    : توان درك رابطههوش به عنوان . 4
  .است Gد این امر در آزمونهاي هوش کتل و ریون مشهودتر است و توان درك رابطه همان عامل دار

کسـلر  توسـط و  1985عریفی است کـه در سـال   یکی از تعاریف هوش که خیلی زیاد مورد استفاده قرار گرفته ت
 امهـوش عبـارت اسـت از ظرفیـت کلـی فـرد بـراي انج ـ        «چنین تعریف کـردك   هوش را او. مطرح شده است
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کند که هوش کلـی   علاوه بر این او تاکید می .»موثر با محیط است کنار آمدن، تفکر منطقی، و کارها هدفمندانه
هاي آشکار شخصیت  توان با توانایی هوشمندانه معادل دانست بلکه باید آن را به طور کلی به عنوان جلوه را نمی

زاعـی باشـد، امـا نمـی تـوان آن را      عی، عملـی، یـا انت  تلقی کرد، بدینسان از نظر وکسلر ، هوش می تواند اجتما
ر گیري کرد و یا حتـی د  هاي غیرذهنی کارکردي، مانند پشتکار ، علایق یا نیاز به پیشرفت اندازه تقل از جنبهمس

  ).1375گراث، مارنات، ( نظر گرفت

  :نظریه هاي هوش
 نظریه هاي روان سنجی - 1

که هوش یک سازه یا صفت است که در آن تفاوتهاي فردي  رویکرد روان سنجی بر این فرضیه مبتنی است
  .وجود دارد و این تفاوتها قابل اندازه گیري و کمی شدن است

تـوان   شود که به کمک آنهـا مـی   تحلیل عوامل به مجموعه فعالیتهاي آماري گفته می: رویکردهاي تحلیل عاملی
هاي همبسته به یکدیگر تقسیم نمود تـا مقایسـه و    ها یا خوشه سئوالات متعدد و پراکنده یک آزمون را به دسته

هـاي   براي این منظور در آغاز، سئوالی را کـه بهتـرین شـاخص یکـی از عامـل     . تر گردد قضاوت درباره آنها ساده
چنانچه برخـی از  . کنند و سپس همبستگی سایر سئوالات را با آن محاسبه می نمایند احتمالی است انتخاب می

ورد نظر همبستگی سطح بالا نشان دادند آنها را جزو یک عامل تلقی کرده و نامی مناسـب  م  سئوالات با شاخص
پیشـنهاد کـرد و سـپس در     1901روش تحلیل عاملی را اولین بار پیرسون در سال . نمایند براي آنها انتخاب می

ند که از آن جملـه بـه   ا افراد مختلفی تاکنون در این زمینه به شهرت رسیده. اسپیرمن آن را پروراند 1904سال 
نکته قابل توجـه ایـن اسـت کـه شـیوه تحلیـل عوامـل بـه         . توان اشاره کرد ترستون، گیلفورد، ورنون و کتل می

بـه عبـارت دیگـر ایـن روش     . فاکتورهاي نهفته در هوش بیشتر از صفات یا خصوصیات ظـاهري آن توجـه دارد  
  .توان به آنها دست یافت هاي آماري نمی و تحلیلسازد که بدون تجزیه  عواملی را در هوش کشف و برجسته می

  نظریه دوعاملی اسپیرمن 
روانشناس انگلیسی، نظریـه  ). چارلز اسپیرمن به پدر تحلیل عاملی مشهور است(چارلز اسپیرمن،  1904در سال 

ارهـایی  دوعاملی خود را تحت عنوان نظریه عامل عمومی منتشر نمود و اعلام کرد، رفتارهایی که بـه عنـوان رفت  
بیـانگر   gعامـل  . یـا هـوش کلـی نامیـد      gاو این عامل را . آوریم، یک عامل مشترك دارند هوشی به حساب می

اسپیرمن، براي دفاع از نظریه خود اعـلام کـرد   . توانایی ذهن براي انجام دادن کارهاي ذهنی و حل مسائل است
اسپیرمن اعلام کـرد کـه حتـی    . یز استعداد دارندهاي دیگر ن اشخاص با استعداد در یک زمینه، معمولاً در زمینه

. هاي خاص تواناییهاي ویژه نشان می دهند، مثلاً در موسیقی، ریاضـی یـا شـعر    افراد با استعداد، در برخی زمینه
. سـت نیز وجـود دارد کـه معـرف اسـتعدادهاي خـاص ا     ) s(در نتیجه اسپیرمن اعلام کرد، یک عامل اختصاصی 

خود، یک روش آماري، به نام تحلیل عاملی، فراهم کرد و بـه همـین خـاطر او را     ي یهاسپیرمن براي بررسی نظر
امروزه کسانی که در میسر فکري اسپیرمن قرار دارند در ساخت آزمـون هوشـی بـه    . نامند پدر تحلیل عاملی می



 سنجش هوش                                                                                                                                                        فصل هفتم

٥٦ 
 

و ) حافظـه کلامی، تجسم فضـایی، عـددي،   (این افراد به یک عامل کلی، عواملی گروهی. سلسله مراتب معتقدند
  .کنند عوامل اختصاصی مخصوص هر فعالیت اشاره می

  نظریه چندعاملی ترستون
ترسـتون  .  لوئیز ترستون ، روانشناس آمریکایی، تحلیل عـاملی را در آزمونهـاي مختلـف اسـتعداد بـه کـار بـرد       

ك و یکپارچـه  زیرا بـه وجـود عامـل مشـتر    . اي را تدوین کرد که به گونه افراطی از اسپیرمن فاصله گرفت نظریه
بلکه بر این باور بود که هوش از تواناییهاي خاص و مشـترك و جداگانـه تشـکیل شـده     . اعتقاد نداشت gکننده 
این نظریه از طریق تحلیل عاملی تکالیف مختلف تـدوین یافـت و ترسـتون از ایـن راه کوشـش کـرد کـه        . است

هـاي تحلیـل عـاملی او     بررسـی . و تعریف کند مهارتهاي متفاوتی را که لازمه عملکرد این تکالیف است تفکیک 
 primary )هاي ذهنی اولیه  ترستون این عناصر را تواناي. نشان داد که هوش از عناصر زیر تشکیل شده است

mental ability)  نامید :  
  . ها درك تشابهات و مغایرتهاي تصاویر و پدیده ):p)(سرعت ادراك جزئیات دیداري(سرعت ادراك  .1
این عامل در فعالیتهایی که با عدد سـر   ):N(درك اعداد و توان کاربردهاي آنها ) (ارقام(دي توانایی عد .2

  . شود و کار دارد فعال می
سرعت به خاطر آوردن کلمات و بیان آنهـا در مـدت زمـان کوتـاه،      ):w) (سیالی واژگان(روانی کلامی  .3

ر آنها در اینجا ملاك قضاوت واقـع  شود سرعت و کیمت بیان کلمات بدون تکرا روانی کلامی نامیده می
  . شود می

هـاي   منظور از درك کلامی توان درك معناي متون خوانـدنی، تمثیـل   ):V) (معنی کلام(درك کلامی  .4
  . ها است کلامی،  تنظیم جملات درهم ریخته شده، استدلال کلامی و همتا سازي ضرب المثل

اك روابـط فضـایی، هندسـی اشـیا و تجسـم      بـه معنـاي ادر   ):S) (درك فضـایی (ادراك فضایی  توانایی .5
  .جابجایی آنهاست

  . کردن جملات شنیده شده یا زوجهاي تداعی بازگوبه صورت ): M(حافظه تداعی .6
استدلال ممکن است به طورت استقرا یا قیاس انجـام شـود درك معماهـا ، حـل کـردن       ):R(استدلال .7

  .شود عامل استدلال طبقه بندي می قضایا جزو
در مقایسه با سـایر نظریـه هـا،     1983هاي جدید از عاملهاي خاص هوشی توسط گاردنر به سال در مفهوم سازی

  .هوش به حیطه وسیعتري گسرش یافته است

  )الگوي سلسله مراتبی(نظریه ورنون 
سالهاي زیادي، مساله عمده در مهفوم سازي هوش این بود که آیا هوش همان عامل منحصر به فرد یکپارچـه و  

) اصـطلاح یکپارچـه در برابـر چندگانـه    (کنـد   من است یا از نظریه چندعاملی ترستون پیروي مـی اسپیر gکلی 
موضع بنیابین را انتخاب کرد و اظهار داشت هوش کلی و یکپارچه است اما در عین حـال   1950ورنون به سال 

بـی را بـا   الگـوي وي  اساساـً سلسـله مرات   . تعدادي از تواناییهاي خـاص کوچـک و بـزرگ تشـکیل شـده اسـت      
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قرار دارد و نشـانگر آن اسـت تمـامی تواناییهـاي سـطوح پـایین را یکپارچـه          gآورد که در راس عامل  وجودمی
هاي فرعـی کـوچکتر در    بخش. آموزشی، و فضایی مکانیکی است –کند سطح بعدي شامل تواناییهاي کلامی  می

اند روانـی کلامـی، اسـتدلال عـددي، و      جمله شوند که از تر و به تواناییهاي مجزا و اخص اطلاق می سطوح پایین
اي تجدیـد  اند که در مقیاسهاي وکسـلر کودکـان و مقیاسـه    نشان داده 1984بلاها و والبراون در سال . خلاقیت

  .توان آنها را براساس الگوي ورنون طبقه بندي کرد اند که می اي تنظیم شده گونه نظر شده آن تواناییها به

 (structure of the intellect model)  )عقلتار مدل ساخ(نظریه گیلفورد 

به وسیله گیلفورد پیشنهاد شده است، تعداد عوامل تشکیل دهنده  1959الگوي ساخت هوش، که در سال 
گیلفورد از یک تحلیل عاملی و استدلال منطقی .  استعدادهاي ذهنی را به طور کاملاً زیاد افزایش می دهد

تعامل ممکن، تشکیل می ) 5×4×6(عامل یعنی  120ه برسد که عملکرد ذهن از استفاده کرد تا به این نتیج
  : تشکیل می شود) تعامل مؤلفه هاي سه عنصر(عامل، از سه عنصر  120هر یک از . شود

 ؛)ارزیابی، تولید همگرا، تولید واگرا، حافظه و شناخت(انواع پردازشهاي شناختی  :عملیات .1

 ؛)تصویري، رمزي، معنایی و رفتاري(ه نوع اطلاعات پردازش شد :محتویات .2

واحدها، طبقات، روابط، نظامها، تبدیلها و (اشکالی که اطلاعات به خود می گیرند  :تولیدات
  ). تلویحات

  معنایی   واحدهاي   شناخت   =درك کلامی: مثال
  ملیات    تولیدات     محتواع                                                                                 

به نظر می رسد دشواري دیدگاه . عامل افزایش داده است 150گیلفورد، در نوشته هاي جدید، الگوي خود را به 
گیلفورد در این است که هر اندازه تعداد عاملها افزایش می یابد، همپوشی مواد لازم براي اندازه گیري آنها نیز 

  . د؛ یعنی، عاملها استقلال خود را از دست می دهندبه همان اندازه زیادتر می شو
از بین مفاهیم پیشنهادي گیلفورد دو اصطلاح تفکر همگر و تفکر واگرا بیشتر از همه مورد تأیید روانشناسان 

تفکر همگرا را وقتی به کار می بریم که می خواهیم راه حل مسأله اي که توجه ما را به خود . واقع شده اند
تفکر واگرا . ت پیدا کنیم، مثلاً موقعی که می خواهیم مسائل هندسه یا حساب را حل کنیمجلب کرده اس

که فرد می خواهد به خلاقیت بپردازد، مثلاً هنگامی که یک نقاش قصد دارد به  شودبرعکس وقتی فعال می 
هار وجه مهم و در این حالت چ. گونه تخیلی موضوعی را ابداع کرده و به کمک ترسیم به تجسم آن نائل آید

متمایز خلاقیت یعنی نوآوري، انعطاف پذیري، بسط، و سیالی وارد عمل می شوند و به پیدایش پدیده اي نو 
  . منجر می گردند

انتقادي که به کار گیلفورد مطرح شده است اینست که گفته اند کار او بیشتر یک طبقه بندي از هوش است تا 
  .ارائه یک نظریه هوش
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   (theory of multiple intelligences)  گانه گاردنرنظریه هوش چند
او می گوید قابلیت عقلی انسان مجموعه اي از مهارت هاي حل مسأله . این نظریه را گاردنر را مطرح کرده است

زبان . 1. نوع هوش را نام می برد 6گاردنر . است که او را قادر می سازند مسائل یا مشکلاتش را حل کند
منظور از هوش شخصی . شخصی. 6بدنی ـ حرکتی . 5فضایی . 4منطقی ـ ریاضی . 3یقایی موس. 2شناختی 

این است که فرد بر زندگی احساسی خود اشراف داشته باشد و از توانایی توجه به دیگران و تمایز گذاشتن بین 
د نظر او بیشتر حکم انتقاد مهم وارد بر نظریه گاردنر این است که برخی از هوش هاي مور. آنها برخوردار باشد

 .قریحه را دارند تا هوش

 روانشناختینظریه هاي عصبی ـ  -2

نظریه . در این رویکرد مطرح می شود که یک زمینه عصبی وجود دارد که در نهایت هوش به آن وابسته است
   هوش زیستی

هاي مغز که به هوش بنا به نظر او تعدادي از کارکرد. نظریه هوش زیستی را مطرح کرده است) 1961(هالستید 
مربوطند به طور نسبی از ملاحظات فرهنگی مستقلند و پایه زیستی دارند و در همه افراد به کارکردهاي مغزي 

  .جهت یابی. 4قدرت . 3انتزاع . 2 یکپارچگی مرکزي. 1: این چهار عامل عبارتند از . مربوطند
  هبهاي کتل و  نظریه

. توانایی اولیـه هـم ارایـه دارد    17عین حال وي فهرستی آزمایشی از کرد در تاکید می Gکتل بر محوریت عامل 
ایـن دو  . اسپیرمن به دو مولفه بود  Gکتل به دو عامل درجه دوم هم اشاره کرد که ظاهراً در حکم تقسیم عامل 

ظرفیتهایی که توسط (و استعداد متبلور ) ظرفیت شناختی ژنتیکی شخص(عامل عبارت بودند از استعداد سیال 
هـاي فرهنگـی    ها را بـه یـادگیري  توان آن ند و یا ظرفیتهایی که میشو گیري می یک آزمون استاندارد هوش اندازه

  ).نسبت داد
و مفهـوم هـب از    (crystallized ability)و هوش متبلور  (fluid ability)المفهوم سازي کتل از هوش سی

کتل و هـب هـر   . گیرند ا با هم مورد بحث قرار میلذ. به اندازه کافی به یکدیگر شباهت دارند  Bوهوش  Aهوش 
انـد هـب آن را    اند که به طور مستقیم به کارکرد مغـز وابسـته   هاي معینی از هوش را تاکید کرده دو وجود حوزه

می نامند و تاکید می کند که مادرزادي و زیستی است، و مستلزم داشتن نظام عصبی سالم اسـت، بـه     Aهوش 
هاي سـیال و   علاو بر جنبه. گیري  نیست ایی مربوط است و با آزمونهاي هوشی  قابل اندازهتواناییهاي مساله گش

گیري  پذیرد و جهت هاي زیستی، کتل و هب به ابعاد دیگري از هوش که بیشتر از محیط تاثیر می مبتنی بر پایه
توانـد   استوار است و مـی  می نامد و نشان می دهد که بر تجربه Bهب آن را هوش. کنند محتوایی دارد اشاره می

این بعد هوش است که بیشتر آزمونهـاي هـوش   . در گستره اطلاعاتی که شخص اندوخته است انعکاس پیدا کند
  .گیرند می  آن را اندازه

است عوامل موجود در دو نوع هوشـی را کـه بازشـناخته اسـت اسـتخراج        کتل نیز مانند متقدمان خود کوشیده
  .توانیم ارائه کنیم جدید اشاره می کند که مهمترین آنها را به شرح زیر می او به تعدادي عامل. نماید
MS : فراخناي حافظه  
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Ma : آورد کلمات زوج که یادآوري یکی دیگري را به یاد می(حافظه تداعی(  
Mm :کتل چنـین نتیجـه   %) 35(از انجا که همبستگی بین این سه نوع حافظه بسیار کم است : حافظه معنایی
 . که آنها را یکدیگر متمایزند گیرد می

A :هدفگیري، یعنی توان هماهنگ کردن چشم و دست در سرعت هاي بالا . 

Asd :سرعت تشخیص نمادها . 

MK :توانایی مکانیکی . 

CF :توانایی نادیده گرفتن محرك هاي نامربوط در یک تکلیف .  

E :قضاوت زیباشناختی .  

او سه آزمون در این زمینه به وجود . ل آزمون هایی ابداع کندکتل نیز کوشیده است براي سنجش هوش سیا
  .سال به بالا را مورد سنجش قرار می دهند 13سالگی و  12تا  8سالگی،  8تا  4آورده است که مقاطع سنی 

  نظریه هاي رشدي - 3
و دلایل  کیفیت پاسخ ها. در این رویکرد به جاي تفاوت هاي فردي کمی شده تأکید بر شیوه پاسخ دادن است

  .مثل نظریه هاي پیاژه و برونر. پاسخ ها مطرح است
توجه به فرایند کارکرد هوش به جاي کمیت بازده آن پدیده اي است نو که در دهه هاي اخیر با گسترش 

در این نظریه ها به اندازه گیري تفاوت هاي فردي، مانند . نظریه شناختی وارد حوزه روان سنجی شده است
متعارف هوش، توجه نمی شود بلکه بیشترین اهمیت به شیوه اي داده می شود که آزمودنی ها  اکثر آزمون هاي

ظر دارد و به آن معلم ریاضی که به هنگام ارزیابی فقط جواب درست را مدن. براي ارایه پاسخ در پیش می گیرند
را مهمتر از درستی یا جه کارکرد را در نظر گرفته است و معلم ریاضی که اتخاذ راه حل نمره می دهد نتی

از نظریه هاي فرایند مداري هوش می توان . نادرستی جواب ها تلقی می کند فرایند کارکرد را در نظر می گیرد
  .یه هاي پیاژه و برونر اشاره کردبه نظر

  نظریه شناختی پیاژه در مورد هوش 
روانی ثابت می ماند و این کنش پیازه نشان داده است که در طول تحول، طرز عمل یا وظایف بزرگ ساختمان 

» سازمان«و کنش » سازش«کنش هاي زیستی، یعنی کنش  ینهاي تغییرناپذیر در مقابل دو نوع از کلی تر
یا » درون سازي«سازش ذهنی مانند هر سازش دیگر عبارت است از ایجاد تعادل تدریجی بین . قرار می گیرند

ها به » روان بنه«یا تغییر دادن » برونسازي«و » وان بنهر«ادخال معلومات و خصوصیات ناشی از محیط در 
بدیهی است کنش سازمان که در حقیقت معرف رابطه اجزاء با کل . منظور سازش یافتن با یک موقعیت جدید

اما . است از کنش سازش جدایی ناپذیر است، چه هر دو مکمل یکدیگرند و یک کلیت را تشکیل می دهند
یابند و در وادي عملیات عقلی می توان از یک سو ساخت هاي فکر را از نخستین  ساخت هاي ذهنی تغییر می

مراحل به تدریج که تشکیل می یابند بررسی کرد و از سوي دیگر ناظر به انجام رسیدن این ساخت ها یعنی 
  .پله هاي تعادلی که در طول تحول هوش به وجود می آیند بود
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پیاژه . ها نبود بلکه توجهش به علت درست یا غلط بودن پاسخ ها بود توجه پیاژه به درست یا غلط بودن پاسخ
او به این نتیجه . خیلی زود دریافت که الگوهاي معینی از پاسخ ها مشخص کننده گروههاي مختلف سنی است

  .رسید که در تفکر اشخاص در سنین مختلف تفاوتهاي کیفی وجود دارد
او اعتقاد . بین شخص و محیطش می دانست (adaptation)ي هوش را شکل خاصی از سازگار) 1950(پیاژه 

داشت که آدمها رشد می کنند ساختهایشان تغییر می کند و این تغییر از طریق درونسازي و برونسازي بوجود 
پیاژه تأکید کرده است که درون سازي و برون سازي، مستقل از سن و در همه گروههاي سنی رخ می . می آید

  .دهد
در نظریه پیاژه تحول ذهنی طی سه دوره به همراه مراحل هر دوره مطرح : مراحل شناختی پیاژهدوره ها و 

دوره دوم به دو نیمدوره تقسیم شده است، در حالی که در برخی منابع این نیمدوره ها را یک دوره . می شود
 : محسوب کرده اند و بر این اساس چهار دوره را مطرح می نمایند

  سالگی 2ـ از تولد تا  حرکتیـ  سیدوره ح: دوره اول
  . حله بازتابهاي کلیماهگی؛ مر از بدو تولد تا یک - مرحله اول
واکنشهاي «از یک ماهگی تا چهار و نیم ماهگی؛ تشکیل نخستین عادات در طفل، پدید آیی  – مرحله دوم

  . »دورانی نخستین
، یکپارمچه شدن فضاهاي مختلف، گرفتن ماهگی؛ هماهنگی بین دیدن و 9و نیم ماهگی تا  4از  - مرحله سوم

  . پدیدآیی واکنش هاي دورانی ثانوي
  . ماهگی؛ تفاوت قایل شدن بین هدف و وسیله به صورت کلی 12ماهگی تا  9از  – مرحله چهارم
ماهگی؛ بروز واکنش هاي دورانی نوع سوم، تفاوت قائل شدن بین هدف و  18ماهگی تا  12از  -مرحله پنجم
  . ت اختصاصی تروسیله به صور
 –ماهگی؛ مرحله درونی شدن و تجسمی شدن روان بنه هاي حسی  24ماهگی تا  18از  - مرحله ششم

  . حرکتی
  سالگی 11تا  2ـ از دوره تهیه و استقرار عملیات منطقی عینی : دوره دوم
  . سازش با محیط از طریق هوش پیش عملیاتی: سالگی 7سالگی تا  2از : نیمدوره اول

مرحله هوش تصوري مستقیم یا شهودي؛ استفاده از زبان و کنش هاي : سالگی 4سالگی تا  2از : لمرحله او
  . رمزي، تقلید در غیاب الگو و به وجود آمدن تصاویر ذهنی

  . مرحله شکل بندي هاي راکد ادارکی: سالگی 5- 6سالگی تا  4از  –مرحله دوم 
  شکل بندي هاي راکد ادراکی و بروز عملیات عینی  سالگی؛ مرحله حدفاصل بین 6-7تا  5از  –مرحله سوم 
سالگی؛ استقرار منطق عینی؛ مسأله مهم این نیمدوره تثبیت کمیت یا  11-12سالگی تا  7از  نمیدوره دوم

  . نگهداري ذهنی می باشد
  . مرحله بروز عملیات منطقی عینی: سالگی 9تا  7 –مرحله اول 
  . هماهنگ شدن عملیات یا تشکیل ساخت هاي مجموعه ايمرحله : سالگی 11- 12تا  9 –مرحله دوم 
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  سالگی 15سالگی تا  11،12ـ از  دوره هوش انتزاعی یا عملیات منطق صوري -دوره سوم
 ود می رسد؛ عملیات این دوره فرضی ـخ سالگی به مرتبه تعادل 15در حدود سالگی شروع و  11- 12از 

حتوا، به وجود آمدن عملیات می کند، جدا شدن شکل و م وز پیدا، منطق در این دوره بر.استنتاجی هستند
  . ترکیبی

 نظریه هاي پردازش اطلاعات -4

برخی از محققان روي . رویکردهاي اخیر در زمینه هوش، پیرو دیدگاه شناختی یا پردازش اطلاعات هستند
  .سرعت پردازش و عده اي دیگر روي راهبردهاي پردازش اطلاعات تمرکز کرده اند

و تأکید بر یادگیري و . بر کنش فرایندهاي ذهنی به جاي محتوا تأکید می شود کرد پردازش اطلاعاتدر روی
سنجش هوش بر اساس عواملی . در این رویکرد ذهن مثل کامپیوتر فرض می شود. است... تفکر و حل مسأله و

صورت ... پردازشی ومانند گنجایش ذخیره سازي، سرعت دست یابی به محتواي خزانه حافظه، سرعت عملیات 
  .نظریه سه بخشی استرنبرگ مانند. یردمی گ

  
  (triarchic theory of intelligence)نظریه سه جنبه اي هوش

وي معتنقد است مردم بر مبناي . نظریه سه جنبه اي هوش را مطرح کرده است) 1991 - 1985(استرنبرگ  
این رویکرد تأکید بر سرعت و دقت عملکرد . مؤلفه اي، تجربه اي و بافتاري. سه جنبه هوش عمل می کنند

  .در عوض بر برنامه ریزي پاسخ ها و بازبینی آنها تأکید دارد. ندارد
 .مثل شخصی که امتحان دهنده خوبی است. همان تفکر تحلیلی است: جنبه مؤلفه اي .1

زیه و آنها چنین شخصی می تواند عناصر یک تجربه را تج. با تفکر خلاق ارتباط دارد: جنبه تجربه اي .2
 .را بصیرت مندانه ترکیب کند

یعنی بلد بودن شیوه بازي و دستکاري محیط . کسی که با خم و چم زندگی شهري آشناست: بافتاري .3
 .در کمال موفقیت

  سودمندي ها و محدودیتهاي آزمونهاي هوشی 
دامنه انتقادها از . داشته استاندازه گیري هوش همواره تاریخی همراه با بدفهمی، مناقشه، و احیاناً کاربرد نابجا 

اتهام هاي اخلاقی برچسب زدن به افراد، تا سوگیري فرهنگی، و حتی اتهام هایی در مورد سوء استفاده آشکار 
گرچه می توان انتقادهاي بجایی به اندازه گیري هوش وارد کرد، اما . از نمره هاي هوش را شامل بوده است

 .ی نیز دارده از این روشها مزایایادامه استفاد

  : سودمندي هاي آزمون هاي هوشی
اگر چه اغلب براي . آزمونهاي هوشی می توانند عملکرد تحصیلی کوتاه مدت را به دقت پیش بینی کنند. 1

پیش بینی هاي درازمدت نیز به کار بسته شده اند، اما دقت این گونه پیش بینی ها به سبب وجود متغیرهاي 
  . کمتر استمداخله گر و کنترل ناپذیر، 
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  . درباره قوت و ضعف شناختی شخص اطلاعات باارزشی در اختیار می گذارند. 2
از طریق تعامل هاي درمانجو با آزمایش کننده و مواد آزمون، می توان درباره ویژگیهاي شخصیتی و سبک . 3

 . برخورد او با مسایل، برداشت مقدماتی به عمل آورد

  : محدودیتهاي آزمونهاي هوشی
یش بینی موفقیت شغلی و مهارتهاي غیر تحصیلی مانند خلاقیت، سطح انگیزش، تیز فهمی اجتماعی، در پ .١

 . موفقیت در برخورد با مردم محدودیت دارند

استفاده از آزمون هاي هوشی براي طبقه بندي گروههاي اقلیت نژادي زیر سئوال است، چرا که فرهنگ  .٢
 . ن ها داردتأثیر قابل توجهی در نتایج بسیاري از آزمو

 . توجه به نتیجه پایانی کارکرد شناختی باعث غفلت از فهمیدن فرایندهاي شناختی زمینه ساز شده است .٣

 .ایجاد طبقه بندي قالبی و کلیشه اي .٤

سوگیري در جهت تأکید بر شیوه هاي تفکر همگرا، تحلیلی و علمی تقریباً از ویژگی هاي اصلی همه  .٥
 .آزمونهاي هوشی است

  مفهوم هوشبهر 
هوشبهر اولیه بینه عبارت بود از تفاوت سن عقلی و سن زمانی و از این مشکل برخوردار بود که معناي آن در 

ساله به مراتب شدیدتر از یک  3یک سال عقب ماندگی براي یک کودك . گروههاي سنی مختلف تفاوت داشت
حاسبه هوشبهر ترمن به سال ازه اي با روش ماین مسأله تا اند. ساله است 14سال عقب ماندگی براي کودك 

). نسبت بهره هوشی(تعیین می شود، حل شد  100که از خارج قسمت سن عقلی بر سن زمانی ضربدر  1916
و  66اگر از این فرمول استفاده شود، کودك سه ساله اي که یک سال عقب ماندگی دارد هوشبهري برابر 

بدینسان، . خواهد داشت 93دارد هوشبهر نسبتاً بالاتر و معادل  ساله اي که یک سال عقب ماندگی 14کودك 
تجدیدنظر ترمن میزان پایین بودن سن عقلی از سن زمانی را براي گروههاي سنی مختلف به گونه دقیق تري 

سالگی به حداکثر رشد خود می رسد، در  16اما چنین فرض می شد که سن عقلی در حدود . منعکس ساخت
هوشبهر بزرگسالان با اشکال روبرو می شد، زیرا سن زمانی بزرگسالان بیش از سن عقلی این صورت تعیین 

به علاوه، کاهش سن عقلی براثر پیري یا آسیب هاي مغزي در دوره بزرگسالی نیز به دقت قابل برآورد . آنهاست
در آزمون توانایی است هوشبهر انحرافی یک نمره معیار . به همین دلیل، از هوشبهر انحرافی استفاده شد. نبود

در نتیجه بین اشخاص در گروههاي سنی . که می توان آن را با عملکرد دیگران در یک گروه سنی مقایسه کرد
  ). 1375مارنات،  –گراث (مختلف می توان مقایسه هاي با معناتري به عمل آورد 

فرض وي در این . کردرا مطرح (deviation intelligence Quotient) وکسلر مفهوم هوشبهر انحرافی
رافی، عملکرد فرد در یک اري دارد در نتیجه در بهر هوش انحزمینه این بود که هوش در جامعه توزیع بهنج

به این ترتیب یک نمره هوشی واحد، معناي  .آزمون بهر هوشی، با عملکرد همسن هایش مقایسه می شود
 .م اختلاف داشته باشندواحدي خواهد داشت حتی اگر دو نفر از لحاظ سنی خیلی با ه
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، کسانی که سن 100در فرمول ترمن هوشبهر کسانی که سن زمانی آنها با سن عقلیشان یکسان باشد برابر با 
و کسانی که سن عقلیشان کمتر از سن زمانیشان باشد  100عقلیشان بیشتر از سن زمانی شان باشد بالاتر از 

 .می باشد 100پایین تر از 

انحراف معیار پایین تر از میانگین بگیرند به عنوان افراد عقب  2هوش وکسلر بیش از کسانی که در آزمون 
  .انحراف معیار بالاتر از میانگین بگیرند به عنوان افراد سرآمد طبقه بندي می شوند 2مانده ذهنی و کسانی که 

  همبسته هاي بهر هوشی 
این رابطه آنقدر زیاد است که . طه وجود داردراب) 5/0حدود (بین بهره هوشی با موفقیت تحصیلی رابطه شدید

  .عده اي گفته اند آزمون هاي هوش، آزمونهاي پیشرفت تحصیلی اند
  .فقیت شغلی نیز رابطه زیادي داردهمچنین هوش با موقعیت و مو

 نمرات بالاتري می یکمبعد از بلوغ در اندازه گیري توانایی در آزمون هاي هوش مردان در توانایی فضایی و 
  .در توانایی کلامی نمره بیشتري می گیرند نیز و زنان آورند

  وراثت و ثبات نمرات بهر هوشی
یک حوزه تحقیقاتی است که در آن تأثیر عوامل محیطی و ژنتیکی  (behavioral genetics)وراثت رفتاري 

هر . د مشخص استترکیب ژنتیکی فرد یا ژنوتایپ فرد در بدو تول. در پیدایش و تحول رفتار بررسی می شود
اما فنوتایپ به خصوصیات قابل مشاهده فرد گفته می شود و . کسی ژنو تایپ خود را از پدر و مادرش می گیرد

ت روانی، خصوصیات فنوتایپی هستند که ممکن است با گذشت زمان هوش و حتی اختلالا. می تواند تغییر کند
  .فنوتایپ محصول ژنوتایپ و محیط است. تغییر کنند

در ایـن روش  . از قویترین طرح هاي تحقیقاتی در وراثت رفتاري، روش بررسـی و مقایسـه دوقلوهـا اسـت    یکی 
ژنهاي خـود   ٪50که فقط در  دوقلوهاي دو تخمکیکه از لحاظ ژنتیکی باهم مشابهند با  دوقلوهاي یک تخمکی

بـه صـورت    ا معموـلاً شباهت دوقلوه.مشترکند در خصوص رفتار یا خصوصیت مورد نظر با هم مقایسه می شوند
 شـاخص شـباهت  یـا   میزان همگامی .ارایه می شود (concordance rate)باهتمیزان همگامی یا شاخص ش

باهت نمونه دوقلوهاي دوتخمکی است که ایـن نشـان   نمونه هاي دوقلوي یک تخمکی خیلی بیش از شاخص ش
  .دارند تمی دهد عوامل ژنتیکی نقش مهمی در پیدایش رفتارها یا خصوصیا

  . بوده است ٪81تا  ٪51بین  در هوش، تخمین هاي اخیر در مورد درصد واریانس عوامل ژنتیکی
سال کمترین ثبات و  6یا  5هوش کودکان کمتر از . بهر هاي هوش کودکان کمتر از بزرگسالان ثبات دارند

ات هوش با افزایش سن نمر .سالگی از بیشترین پایایی برخوردار است 16یا  15پایایی و هوش افراد بالاتر از 
  .ثبات بیشتري می یابند
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  طبقه بندي هوش 
متداول برچسب هاي تشخیصی را همراه با مقایسه آنها با دامنه هاي هوشبهر و درصدها فهرست  ذیلجدول 

کسلر بزرگسالان گرفته مقیاس تجدید نظر شده هوشی و 1981این اصطلاح ها از راهنماي . نشان می دهد
، متوسط پایین و عقب مانده هاي ذهنی به ترتیب مترادف با اصطلاح هاي بهنجار باهوش، شده و متوسط بالا

مقیاس هوشی و کسلر براي بزرگسالان انتخاب  1955بهنجار ضعیف و ناقص عقل مطرح شده در راهنماي 
ظر آماري بدینسان، هوشبهر را می توان از نظر مفهومی برآوردي از سطح توانایی موجود شخص، از ن. شده است

ل پذیر است، و از نظر تشخیصی با استفاده از اصطلاح یبه عنوان نمره انحرافی که به معادلهاي درصدي تبد
  .هاي متداول براي طبقه بندي توصیف کرد

  طبقه بندي هوش
  :درصد موارد در                               

  منحنی بهنجار نظري          نمونه واقعی  طبقه بندي  هوشبهر
  6/2  2/2  خیلی سرآمد  و بالاتر 130
  9/6  7/6  سرآمد  120- 129
  6/16  1/16  بهنجار بالا  110- 119
  1/49  50  متوسط یا بهنجار  90 - 109
  1/16  1/16  بهنجار پایین  89-80
  4/6  7/6  مرزي  70 -79
  3/2  2/2  عقب مانده ذهنی  و کمتر 69

 
  آزمونهاي هوش  معرفی برخی از

در این بخش چند مورد از معروفترین آزمونهاي هوشی کودکان و . ع زیادي برخوردارندآزمونهاي هوشی از تنو
  . مورد استفاده روانشناسان بالینی است معرفی می شودبیشتر بزرگسالان که 

  بینه   -  مقیاسهاي استانفورد - 1
 عقب ماندة ذهنیو براي شناسایی کودکان دیرآموز و  توسط آلفرد بینه در فرانسه 1905در سال این آزمون 
در آن تجدید نظرهایی کرد و  1916لوئیس ترمن، روانشناس دانشگاه استنفورد آمریکا، در سال . ساخته شد

و جدیدترین فرم  1960، بار دیگر در 1937این آزمون یکبار در . بینه منتشر شد زمون با نام استنفورد ـاین آ
 وان چهارمین ویراست استنفورد ـ بینه یا و با عنتوسط ثرندایک تجدیدنظر شد  1986در سال آن 

(SB4)منتشر شد.  
مقیاس استنفورد بینه تا قبل از آخرین ویراست آن از این جهت قابل توجه بود که یک مقیاس سنی محسوب 

هر سطح . سطح سنی داشت که از دو سال شروع می شد تا سطح سه بزرگسال برتر 20این مقیاس . می شد
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بسته به اینکه قبل یا بعد از سال سطح پنج قرار (معادل یک یا دو ماه سن عقلی بودهر ماه . شش ماده داشت
  ).داشته باشد

  :ویراست چهارم آزمون استنفورد ـ بینه نسبت به ویراست هاي قبلی مزیت هایی دارد
  .انتخاب محتواي آزمون و تنظیم آن بر اساس نظریه روشن تري از هوش انجام گرفته است .1

کلامی بوده است، در صورتی که در فرم بیشتر سئوال ها از نوع آزمون غیرلی آزمون، در فرم هاي قب .2
 .جدید، آزمون هاي کلامی مورد تأیید قرار گرفته است

روش اجراي آزمون به گونه اي است که به سرعت و به آسانی می توان محتواي آزمون و اجراي آن را  .3
 .با ویژگی هاي آزمودنی هماهنگ کرد

اما به جاي اینکه سئوال ها بر حسب سن طبقه . گوناگونی محتوا و ویژگی هاي آن حفظ شده است در این فرم
چنانکه هر گروه از سئوال هاي مربوط . بندي شوند، بر حسب محتوا و از آسان به مشکل طبقه بندي شده اند

ترتیب از آسان به مشکل  به درك و فهم، سري اعداد، حافظه اعداد و مانند اینها، در یک آزمون جداگانه و به
  .همانند فرم هاي قبلی، همه سئوال هاي آزمون از نوع سئوال هاي باز پاسخ هستند. تنظیم شده اند

این آزمون اشاره شد؛ مؤلفان این آزمون با استفاده از نظریه هاي ورنون، کتل،  1همانگونه که در مزیت شماره 
حی از تواناییهاي ذهنی را صورت بندي کرده و براي انتخاب ، یک الگوي سلسله مراتبی سه سط... اشتنبرگ و 

   .آزمون هاي فرعی یا خرده آزمون ها و نمره گذاري آنها از این الگو استفاده کرده اند
  :خرده آزمون است که در چهار طبقه کلی قرار دارد و به صورت زیر است 15این آزمون داراي 

  .طلب، مهمل یابی، روابط کلامیخزانه واژگان، درك م :استدلال کلامی. 1 
  .سري هاي عددي، درك کمی، ساختن معادله ها :استدلال کمی. 2 
  .تحلیل الگو، کپی کردن، ماتریس ها، تا کردن و بریدن کاغذ :استدلال انتزاعی و دیداري. 3 
  .حافظه مهره ها، حافظه سطرها، حافظه رقم ها، حافظه اشیاء :حافظه کوتاه مدت. 4 
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             G                                                                   1سطح 

  
  

حافظۀ کوتاه  ناییهاي سیال یا تحلیلی              اتو           تواناییهاي متبلور                            2سطح 
  مدت

  
  

  لال عددي      استدلال انتزاعی و دیدارياستد     کلامی لاستدلا       3سطح 
  
  

  حافظه مهره ها. 1                     تحلیل الگو. 1     سري هاي عددي . 1      خزانه واژگان. 1  خرده
  حافظه سطرها. 2                       کپی کردن. 2             درك کمی. 2        بدرك مطل. 2    آزمون ها 

  حافظه رقم ها. 3                      ماتریس ها. 3        ساختن معادله ها. 3       مهمل یابی. 3                   
  حافظه اشیاء. 4       تا کردن و بریدن کاغذ. 4                                     روابط کلامی. 4                   

ویراست . سالگی تا بزرگسالی تغییر می کند 2طح دشواري آنها از هر آزمون فرعی داراي ماده هایی است که س
بدین معنا که آزمودنی فقط به  .استفاده می کند آزمون چند مرحله ايچهارم از یک روش آزمون انطباقی یا 

آزمون گیرنده ابتدا براي مشخص کردن . آن بخش از آزمون پاسخ می دهد که با سطح رشدي او هماهنگ باشد
آزمون واژگان شروع خرده براي آزمون هاي فرعی باقیمانده، با ) یا ماده اي که باید با آن شروع کند(د نقطه ورو
خرده آزمون دیگر مشخص می  14با استفاده از این خرده آزمون، سطح پایه براي شروع هر یک از . می کند

زمودنی بتواند به دو سئوال سطح پایه براي هر خرده آزمون به پایین ترین سطحی گفته می شود که آ. شود
  .متوالی، پاسخ درست بدهد

رسیدن ماده هاي دشوارتر آزمون می همین که سطح پایه براي گنجینه لغات تعیین شد، آزمایش کننده به پ
پردازد و این عمل را آن قدر ادامه می دهد تا آزمودنی از چهار سئوال مربوط به دو سطح متوالی در سه مورد 

هر . لاترین این سطح را سطح سقف می نامند که نشانگر حداکثر سطح عملکرد آزمودنی استبا. شکست بخورد
آزمودنی به این ترتیب داراي یک سن پایه  و یک سن تارك خواهد شد که پاسخ هاي درست او در بین آن دو 

  .پراکنده خواهند بود
پس از این کار و اتمام آزمون گیري، . خرده آزمون دیگر اقدام می شود 14به همین ترتیب که گفته شد براي 

آزمایش کننده با مراجعه به جدول هاي هنجار خاصی که براي افراد سنین مختلف تنظیم شده است نمرة 
و  50نمره معیار سنی براي خرده آزمون ها داراي میانگین . معیار سنی را براي خرده آزمون تعیین می کند

همچنین . است 50بهنجار یا طبیعی در هر خرده آزمون تقریباً برابر نمره هاي افراد . است  8انحراف معیار 
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براي هر یک از چهار حوزه محتوایی نیز از روي جدول هاي خاصی می توان نمره هاي معیار سنی به دست 
از ترکیب نمره هاي چهار حوزه محتوایی می توان نمره هاي معیار سنی را براي هوش یا تواناییهاي ذهنی . آورد
استدلال کلامی، استدلال (در مورد نمره هاي معیار سنی هر یک از چهار حوزه محتوایی . تعیین کرد کلی

و همچنین در مورد هوش یا تواناییهاي ذهنی ) عددي و کمی، استدلال انتزاعی و دیداري، حافظه کوتاه مدت
  .است 16و انحراف معیار  100کلی، میانگین برابر 
بر  و همانند نسخه قبلی 2003در سال ) جدیدترین نسخه( (SB5)بینه ـ فورد آزمون استنجدیدترین نسخه 

، نمرات )gاندازه (متخصصان می توانند هوشبهر کل مقیاس  .ساخته شد هوش اساس مدل سلسله مراتبی
اما آزمون هاي فرعی به پنج عامل تقسیم شده . کلامی و غیر کلامی و نمره هر آزمون فرعی را محاسبه کنند

نمودار قبلی قابل قیاس  2این عوامل که با عوامل سطح . که معرف حیطه هاي اصلی کارکرد عقلانی هستنداند 
حافظه . 5فضایی، ـ  پردازش دیداري. 4استدلال کمی، . 3دانش، . 2استدلال سیال، . 1: عبارتند ازهستند 

  .کاري
ده و دچار اختلال یادگیري را از هم جدا می تواند کودکان سرآمد، عقب مان پایایی بالایی دارد و این آزمون

  .همچنین در پیش بینی و توضیح پیشرفت تحصیلی از آن زیاد استفاده می شود. کند

  مقیاسهاي وکسلر  -2
  نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوشی وکسلر بزرگسالان 

. منتشر شد (WAIS)بلویو، با عنوان مقیاس هوشی بزرگسالان ـ  ، نسخه اي از مقیاس وکسلر1955در سال 
این آزمون مورد تجدید نظر قرار گرفت و با عنوان نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوشی وکسلر  1981در سال 

-WISC: سه نسخه دارد. بود 1997آخرین تجدید نظر این آزمون در سال . چاپ شد (WAIS-R)بزرگسالان 

R, WAIS-R, WPPSI-R  
. 2استفاده از ماده  هاي وارونه در چند مقیاس فرعی؛ . 1: از تغییرات عمده در ویراست سوم وکسلر عبارتند

مثل درك کلامی، سازمان ادراکی، حافظه (در کنار بهره هاي هوشی جدید شاخص  اضافه شدن چهار نمره
  .سالگی 89سن  هوشبهر تاگسترش دامنه سنی آن تا بزرگسالی و امکان محاسبه . 3 ؛)فعال، سرعت پردازش
درك . 4نمره هوش عملی . 3نمره هوش کلامی . 2نمره هوش کلی . 1: ر بدست می آیدنمراتی که از وکسل

هر یک از این نمرات با ترکیب نمرات آزمون هاي . سرعت پردازش. 7حافظه فعال . 6سازمان ادراکی . 5کلامی 
  .فرعی برگزیده به دست می آید

اختیاري ) الحاق قطعات(مورد  1اجباري و  مورد از آنها آنها 13خرده آزمون دارد که اجراي  14این آزمون 
  .است

روانشناس بالینی پس از آنکه مراجع مرتکب تعداد اشتباهات مقرر می شود، آزمون فرعی را تمام و آزمون 
وي در انتهاي آزمون با تبدیل امتیازات مراجع به نمرات هوشبهر هنجاریابی شده . فرعی دیگر را شروع می کند

   .کلامی و عملی را محاسبه کند هوشبهر می تواند هوشبهر کل، 15استاندارد حراف و ان 100با میانگین 
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، فراخناي ارقام، )حساب( ، شباهت ها، محاسبه)گنجینه لغات(واژگان: عبارتند از خرده آزمون هاي کلامی
  .)است جدیداین آزمون فرعی، ( ، مرتب کردن حروف ـ ارقام)درك و فهم(اطلاعات عمومی، درك مطلب 
، طراحی )رمزگردانی یا رمز بندي نماد رقمی(ل تصاویر، نماد ارقام تکمی: عبارتند از خرده آزمون هاي عملی

 )این آزمون فرعی، جدید است( ، نماد یابی) مرتب کردن تصاویر(مکعب ها، استدلال ماتریسی، تنظیم تصاویربا 
 .، الحاق قطعات

 -1: فرد را در حوزه هاي زیر مورد سنجش قرار می دهدمقیاس هاي کلامی وکسلر تبحر : مقیاس هاي کلامی
 - 3مقدار و درجه بهره گیري شخص از زمینه هاي آموزشی خود،  - 2ی، وانایی کارکردن با نمادهاي انتزاعت

مقیاس هاي کلامی عموماً از نفوذهاي فرهنگی تأثیر می . روانی یا سیالی کلامی -4تواناییهاي حافظه کلامی و 
) نمره و یا بیشتر 15(ردي در مقیاس هاي کلامی در مقایسه با مقیاس هاي عملی نمره بالاتر اگر ف. پذیرند

بگیرد، این تفاوت ممکن است نشانگر تعدادي از تفسیرهاي احتمالی باشد، مانند سطح تحصیلی نسبتاً بالا، 
ر توانایی هاي عملی، حرکتی ناشی از افسردگی، دشواري کارکردن در تکالیف عملی، نارسایی دـ  کندي روانی

  .ده آزمون هاي زیر تشکیل شده استمقیاس هاي کلامی از خر. حرکتیـ ضعف هماهنگی دیداري 
ماده دارد، اطلاعات و معلومات کلی را دربر می گیرد و تحت تأثیر  28این آزمون، : اطلاعات عمومی. 1

از انواع اطلاعاتی است که یک خرده آزمون اطلاعات عمومی شامل نمونه هایی . متغیرهاي فرهنگی است
اطلاعات عمومی و گنجینه لغات . شخص معمولی با برخورد از فرصت هاي متوسط باید بتواند آنها را کسب کند

که هر دو در برابر نقایص عصبی و اختلال روانی به شدت مقاومند، دو تا از پایاترین خرده آزمون هاي 
WAIS-R در مقابل آزمون هاي » پایا«وکسلر از آنها به عنوان آزمون ها به سبب پایانی، . به شمار می روند

که بنا به نظریه وي در برابر اختلالها و متغیرهاي موقعیتی مانند اضطراب و خستگی آسیب پذیرترند » ناپایا«
اطلاعات عمومی و (به علاوه، این خرده آزمون ها ). یعنی، محاسبه، رمز ارقام، طراحی مکعب ها(یاد می کرد 
هر دو شاخص هاي مناسبی ازهوش کلی بوده و با سطح تحصیلی آزمودنی ها وهوشبهر مقیاس ) گنجینه لغات

، نشانگر آن است که )اطلاعات عمومی(نمره بالا در این خرده آزمون . کلی همبستگی بالایی نشان می دهند
بت نسبت به مدرسه، آزمودنی از حافظه دراز مدت خوب، علایق فرهنگی، زمینه تحصیلی قوي، نگرش مث

  . توانایی کلامی خوب، و احتمالاً از توانایی لازم براي توجیه عقلی مکانیسم هاي دفاعی خود برخوردار است
ابتدا دو دسته ارقام با صداي . آزمون فراخناي ارقام، معیار حافظه کوتاه مدت و توجه استفراخناي ارقام؛ . 2

مودنی باید دسته اول را با همان نظم و ترتیب بخواند و دسته دوم سپس آز. بلند توسط آزماینده قرائت می شد
اضطراب، کاهش میدان توجه و اختلال عملی مغز در یادآوري مجدد ایجاد اشکال . را به طور وارونه تکرار کند

ی ارقام وارونه احتمالاً توانایی شخص را در انعطاف پذیري، تمرکز، و شکیبایی در برابر فشار روان. می کند
به نظر می رسد افراد پذیرا و نافعال و بدون اضطراب در این آزمون بهترین نمره را می . منعکس می سازد

علاوه بر فراخناي ارقام، دو . خرده آزمون فراخناي ارقام بیشترین آسیب پذیري را در برابر اضطراب دارد. گیرند
از این سه ). نماد ارقام(ز محاسبه و رمزگذاري خرده آزمون دیگر که در برابر اضطراب آسیب پذیرند عبارتند ا

، از )نماد ارقام(فراخناي ارقام، همراه با رمزگذراي . یاد می شود» مثلث اضطراب«خرده آزمون گاهی به عنوان 
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به طور . جمله حساسترین آزمون نسبت به آسیب مغزیف عقب ماندگی ذهنی، و ناتوانی هاي یادگیري است
ون فراخناي ارقام نمره بالا می گیرند داراي حافظه کوتاه مدت شنیداري خوب و کلی کسانی که خرده آزم

انحراف فاحش بین . توجه عالی هستند، و ممکن است در برابر اضطراب و فشار روانی کمتر تأثیر پذیر باشند
ه کلی فراخناي ارقام مستقیم و ارقام وارونه می تواند نشانه اي از وجود یک آسیب عضوي باشد، به ویژه اگر نمر

در حالی که پایین . ارقام وارونه از نمره خرده آزمون هایی مانند اطلاعات عمومی و گنجینه لغات پایین تر باشد
بودن نمره ارقام مستقیم بیشتر ممکن است به ضایعه نیمکره چپ مربوط باشد، نمره پایین در مورد ارقام وارونه 

  . ط داردبیشتر با ضایع نمیکره راست پیشانی ارتبا
لغت را که به ترتیب مشکلتر می وشند تعریف  35در این آزمون، آزمودنی باید ؛ )واژگان(گنجینه لغات. 3

این آزمون پایاترین خرده آزمون کلامی است و مانند اطلاعات عمومی، در برابر آسیب عصبی  اختلال . کند
با نمره بهره هوشی کل مقیاس دارد و آنچه  نمره این آزمون فرعی همبستگی بالایی. روانی به شدت مقاوم است

گنجینه لغات به سبب داشتن درجه بالایی از ثبات، اغلب به . نامیده می وشد اندازه می گیرد gرا که عامل 
نمره . عنوان شاخص توان هوشی و همچنین براي سنجش تقریبی سطح کارکرد پیش مرضی به کار می رود

ت و نشان می دهد که آزمودنی به درتسی می تواند افکار گذشته را به یاد هاي بالا حاکی از هوش عمومی بالاس
جمعیت هاي بالینی بانمره بالا ممکن است از مکانیسم هایدفاعی . بیاورد و درباره این افکار مفاهیمی بسازد

دن هوش نمره هاي پایین نشانه اي از زمینه محدود تحصیلی، پایین بو. وسواسی یا توجیه عقلی استفاده کنند
  . عمومی، یا ضعف انگیزش است

. ماده دارد که شبیه مسأله هاي کتابهاي حساب دوره دبستان هستند 20این آزمون : )حساب(محاسبه. 4
توانایی انجام محاسبات ساده با این آزمون فرعی سنجیده می شود، که . ماده هاي این آزمون شفاهی هستند

قتصادي بالاتر ـ ا افرادي که از زمینه اجتماعی. تمرکز قرار می گیردتحت تأثیر منفی اضطراب و کمبود توجه و 
 برخوردارند، دانش آموزان مطیع و معلم گرا و افراد داراي گرایش هاي توجیه عقلی معولاً در این خرده آزمون

رفت یک فرمول مفید این است که مجموع نمره هاي اطلاعات عمومی و محاسبه برابر پیش. نمره بالا می گیرند
شخصیت هاي جامعه ستیز با این خرده آزمون مشکل دارند و شخصیت هاي نمایشی . تحصیلی است

این بدان معنی نیست که نمره هاي پایین درخرده . ممکن است در این آزمون نمره کم بگیرند) هیستریانیک(
شیاري، قابلیت نمره هاي بالا نشان دهنده هو. آزمون محاسبه ملاك تشخیصی این گروههاي بالینی است

  . تمرکز، رهایی از حواسپرتی، و احتمالاً به کار بستن مکانیسم هاي دفاعی مبتنی بر توجیه عقلی است
ماده است، این آزمون فرعی توانایی آزمودنی را براي پیوستن  18این آزمون فرعی که داراي درك و فهم؛ . 5

مورد ضرب المثل ها و اینکه شخص در  رك قضاوت اجتماعی، از طریق پرسش دبه رسوم اجتماعی و در
درك و فهم اغلب به عنوان منعکس . موقعیت هاي مختلف چه رفتاري نشان خواهد داد، ارزیابی می نماید

کننده میزان طرفداري آزمودنی از معیارهاي قراردادي، برخورداري از فرصتهاي فرهنگی گذشته و داشتن 
اده هاي آسان نشانگر اختلال در قضاوت است، حتی اگر بعداً شکست در م. وجدان رشد یافته تلقی شده است

افرادي که به شدت تحلیلی هستند و توانایی هاي تحلیل خود . به ماده هاي دشوار پاسخ هاي درست داده شود
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را براي اجتناب از هیجانها به کار می گیرند، ممکن است در درك عناصر اجتماعی موقعیت ها آن گونه که 
کسانی که نمره هاي پایین می گیرند، به ویژه اگر . د دچار مشکل شوندوشن درك و فهم ارایه می رخرده آزمود

اندازه چهار نمره مقیاس فرعی از نمره گنجینه لغات پایین باشد، ممکن است داراي  نمره هایشان دست کم به
راي اختلال روانی اغلب در افراد دا. در برابر محیط خود خصومت نشان دهند قضاوت ضعیف و تکانشگري بوده و

آزمون درك و فهم عملکرد ضعیف دارند، که ممکن است از ادارکهاي مختل، تکانشگري، یا گرایش هاي ضد 
  .ماده هاي این آزمون درك متعارف و قضاوت را در حل یک مسأله اندازه می گیرند. اجتماعی ناشی شود

زمون ها توانایی انتزاع و مفهوم سازي آزمودنیها را این آ. ماده است 19آزمون شباهتها شامل : شباهتها .6
افرادي که از توانایی بینش و درون نگري خوب برخوردارند معمولاً از این خرده آزمون نمره . اندازه می گیرد

هاي بالا می گیرند؛ بنابراین ممکن است آن را به عنوان شاخصی از پیش آگهی مطلوب براي روان درمانی به 
ره هاي بیماران اسکیزوفرنیک، افراد داراي تفکر خشک و انعطاف ناپذیر، و بیماران مبتلا به عارضه نم. کار بست

کسانی که نمره هاي بالا می گیرند از توانایی مفهوم سازي خوبی . هاي پیري به گونه معنی دار کاهش می یابد
. ی از گرایش هاي توجیه عقلی استبرخورداند، و چنانچه این نمره ها به صورت غیر معقول بالا باشد بازتاب

افرادي که نمره هاي پایین می گیرند، توانایی انتزاع ضعیف، گرایش به تکرار طوطی وار و تحت اللفظی مطالب، 
  . و تفکر انعطاف ناپذیر دارند

ماده است که حافظه فعال و توجه را اندازه  7این آزمون فرعی جدید شامل : مرتب کردن حروف ـ ارقام. 7
سپس آزمودنی باید ابتدا ارقام را به صورت صعودي و . ترکیبی از ارقام و حروف خوانده می شود. گیرند می

  .در هر ماده سه ترکیب متفاوت از اعداد و حروف ارائه می شود. سپس حروف را به ترتیب الفبایی به یاد آورد

جه و مقدار ارتباط غیر کلامی در -1مقیاس هاي عملی موارد زیر را منعکس می کند؛  :مقیاس هاي عملی
استعداد کارکردن در  -3توانایی یکپارچه کردن محرك ادارکی با پاسخ هاي حرکتی مناسب  - 2فرد با محیط 

توانایی کار کردن سریع هنگامی که عملکرد شخص در مقیاس هاي  - 4موقعیت هاي محسوس یا عینی و 
، در این )نمره یا بیشتر 15(ه آزمون هاي کلامی است عملی به گونه معنی دار بالاتر از عملکرد وي در خرد

سازمانی برتر، توانایی ـ  مورد می توان تعدادي از تفسیرهاي احتمالی به عمل آورد، مانند توانایی هاي ادارکی
کار کردن تحت فشار زمان، گرایش به پیشرفت تحصیلی پایین، برون ریزي احتمالی، فردي که می توان او را به 

اقتصادي نسبتاً پایین دارد، ـ هل عمل توصیف کرد تا اهل تفکر و نظر، شخصی که زمینه اجتماعی عنوان ا
  . وجود نارسایی در زبان، ضعف در مهارتهاي درك شنیداري، پردازش یا هر دو

به (کارت  25در این آزمون. است WAISاین آزمون فرعی اولین بخش مقیاس عملی : تکمیل تصاویر. 1
به آزمودنی ارایه می شود که در هر تصویر بخشی حذف شده است، آزمودنی باید بخش ) صورت تک به تک

نقص هاي ادارك . در این آزمون باید بر روي جزئیات و ناهمخوانیها تمرکز کنیم. حذف شده تصویر را پیدا کند
عات دیداري افرادي که نمره هاي بالا می گیرند براي تشخیص اطلا. بینایی در این آزمون مشخص می شود
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عملکرد افراد تکانش گر ممکن است . اساسی توانایی زیادي دارند، هوشیارند، و از دقت بینایی خوبی برخوردارند
  . پایین باشد زیرا ممکن است بدون اینکه محل تصویر را تجزیه و تحلیل کنند به سرعت پاسخ دهند

یر کارتونی را طوري کنار هم بچیند که در این آزمون فرعی، آزمودنی باید چند تصو :تنظیم تصاویر. 2
شناخت دقیق موقعیت هاي میان فردي، : این آزمون می تواند موارد زیر را بسنجد. داستانی را بازگو کند

توانایی درك یک موقعیت کل و ارزشیابی معناي ضمنی آن، سازمان دادن دیداري و ادارك نشانه هاي دیداري 
اشخاصی که در تنظیم تصاویر نمره . ا وبرنامه ریزي قبلی براي روابط اجتماعیو توانایی پیش بینی پیامد اقدامه

بالا می گیرند معمولاً افراد دقیق و ماهر بوده، از هوش اجتماعی سطح بالا برخوردارند، و می توانند پیامد اعمال 
توانند کارهاي کسانی که نمره کم می گیرند ممکن است داراي محدودیت فکري بوده، ن. را پیش بینی کنند

خود را از پیش برنامه ریزي کنند، در درك و لذت بردن از لطیفه ها ضعیف باشند، در روابط میان فردي و 
  . برقراري ارتباط با دیگران مشکل داشته باشند

آزمودنی باید با مکعبهایی که در اختیار او گذاشته می شود، تصاویر موجود بر روي کارتها : طراحی مکعبها. 3
اختلال اعمال . حرکتی و توانایی ترکیب تحلیلی سنجیده میشود –در این آزمون هماهنگی بینایی . بسازدرا 

خرده آزمون طراحی مکعب . راست در انجام این آزمون تداخل می کند –مغزي از جمله اختلال در تسلط چپ 
ز بر اثر افسردگی یا اختلال ها پایا و با ثبات است، با هوش عمومی همبستگی بالا دارد، و نمره هاي آن ج

فضایی ، توانایی ـ  حرکتیـ  کسانی که نمره بالا می گیرند، از توانایی ادارك دیداري. عضوي کاهش نمی یابد
نمره هاي پایین نشانگر توانایی هاي ادارکی ضعیف ، . تمرکز، و مفهوم سازي غیر کلامی عالی برخورداند

این مشکلات گاهی ممکن اتست . ر حفظ و تداوم کوشش استدشواري در یکپارچگی دیداري، و اشکال د
به ویژه جراحت در بخش آهیانه اي راست، و همچنین جراحت هاي نیمکره راست  –نتیجه اختلال هاي مغزي 

  . به طور کلی باشد
ن به این ترتیب توانایی تجسم یک کل براساس اجزاي آ. پازل را تکمیل کند 5آزمودنی باید : الحاق قطعات. 4

همبستگی این خرده آزمون . حرکتی اندازه گیري می شود –و طرح ریزي آن کل، و نیز هماهنگی بینایی 
ترین خرده آ نظر روان سنجی یکی از ضعیفبانمره هاي هوشبهر مقیاس کلی چندان بالا نیست، بنابراین از 

را ارایه می دهد، و » باز«عیت این آزمون یک موق. زمون هاست و نمره هاي آن را باید با احتیاط به کار بست
کسانی که سازمان دیداري معمولاً عملکرد خوبی دارند، اما کسانی که می توانند آزادانه در این بافت کار کنند 

انی . خشک و انعطاف ناپذیر دارند تنها به یک نشانه می چسبند بی آنکه چهارچوب داوري خود را تغییر دهند
کسانی که در ا لحاق قطعات نمره هاي بالا . لا به وسواس فکري عملی صادق استفرایند اغلب در مورد افرادمبت
حرکتی خوب از خود نشان می دهند، از سازمان دیداري برتر برخوردارند، و می ـ  می گیرند، هماهنگی ادراکی

گی کسانی که نمره هاي کم می گیرند، در هم ریخت. توانند چشم انداز ذهنی انعطاف پذیر را حفظ کنند
  . حرکتی، گرایش به امور عینی و محسوس، و دشواري در مفهوم سازي از خود نشان می دهند ـ دیداري

  .این آزمون فرعی بر خلاف نسخه هاي قبلی، هم اکنون اختیاري است
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یعنی آزمودنی باید به کمک یک کلید . این آزمون یک نوع کدگذاري است): رمز گردانی(نماد ارقام . 5
در حالی که گنجینه لغات یک آزمون پایاست، نماد . بیه شده در زیر تعدادي رقم را پر کندجاهاي خالی تع

به ویژه، بیماران افسرده و . ارقام در برابر اثر هر یک از اختلالهاي عضوي یا کارکردي به شدت حساس است
گیرند، از توانایی کسانی که نمره هاي بالا می . مبتلا به آسیب مغزي در این آزمون دچار مشکل می شوند

 –حرکتی عالی، کارآمدي ذهنی، استعداد یادگیري طوطی وار مطالب جدید، و واکنش هاي روانی  –دیداري 
  .حرکتی سریع برخورداند

ماده تشکیل می شود شبیه آزمون فرعی نمادیابی مقیاس  60این آزمون فرعی جدید که از  :نماد یابی. 6
نده این است که نشان بدهد آیا نماد مورد نظر در آرایش موجود جاي وظیفه آزمون ده. وکسلر کودکان است

  .می گیرد یا خیر
این آزمون فرعی جدید شامل ماده هایی می شود که پردازش اطلاعات بصري و  :استدلال ماتریسی. 7

 .مهارت هاي استدلال انتزاعی را اندازه می گیرند

  مقیاس هوشی وکسلر کودکان . 3
ن مقیاس تجدید نظرهایی یا. منتشر شد 1949لین بار در سال او (WISC)کودکان مقیاس هوشی وکسلر 

براي کودکان  (WISC-III) )1991( وکسلر کودکانهوشی مقیاس سوم که در میان آنها، نسخه داشته است 
  .آزمون فرعی مکمل است 3اصلی و  آزمون فرعی 10این مقیاس شامل . سال مناسب است 16تا  6سنین 

آزمون . 2اضافه شدن آزمون فرعی اختیاري نمادیابی . 1: ند ازبود عبارت) 1991(ویراست سوم  ویژگی هاي
آزمون هاي  مثل اجرا، نمره گذاري،(اصلاحات در محتوا . 3تکمیل تصاویر به عنوان اولین آزمون اجرا می شود 

  ).فرعی
در این آزمون  .ر بزرگسالان استاین آزمون از بسیاري جهات ادامه نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوشی وکسل

. هم مثل نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوشی وکسلر بزرگسالان، دو مقیاس فرعی عملی وکلامی وجود دارد
و درك مطلب؛ فراخناي رقمی نیز  ،، واژگانها، حسابباهت اطلاعات، ش: آزمونهاي فرعی کلامی عبارتند از

تکمیل تصاویر، مرتب کردن تصاویر، : فرعی عملی هم عبارتند ازآزمونهاي . ی از آزمونهاي کلامی مکمل استیک
نیز  )نمادیابی( جستجوي سمبلهاو مازها . رياو رمزگذ )الحاق قطعات( طراحی با مکعبها، کنار هم چیدن اشیاء

م مثل محاسبه بهره هوشی کلی محاسبه بهره هاي هوشی کلامی و عملی ه. دو آزمون فرعی مکمل هستند
  .است

سال را پوشش می  17تا  6، رده هاي سنی   WISC-IVراست مقیاس هوش کودکان وکسلر یا یآخرین و
اما ویراست چهارم مقیاس هوش  .دهد و ساختار و شکل کلی ویراست هاي قبلی خود را حفظ کرده است

مرتب کردن (سه آزمون فرعی  .، یک رشته تغییرات مهم نیز کرده است (WISC-IV)وکسلر کودکان 
ارقام،  ـ مفاهیم تصویري، توالی حروف(حذف شده اند و پنج آزمون فرعی جدید ) الحاق قطعات و مازها تصاویر،

طراحان این آزمون در عین حال هوشبهر کلامی  .اضافه شده اند) استدلال ماتریسی، استدلال کلامی، خط زدن
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هوشبهر کل مقیاس و چهار نمره اما  .و عملکردي را کنار گذاشته اند و نمره گذاري وکسلر را یکپارچه کرده اند
عاملی ترکیبی یا شاخص ویراست سوم مقیاس هوش کودکان وکسلر را نگهداشته اند این نمرات ترکیبی 

  .درك کلامی، استدلال ادراکی، حافظه کاري و سرعت پردازش: عبارتند از
  :مصرف بالینی آزمون هاي هوش براي این موارد است

اجتناب، انگیزه، (ارزیابی سبک پاسخ ها . 3ش بینی موفقیت تحصیلی پی. 2تخمین سطح هوشی کلی  .1
 ...).تلاش و 

  :نکاتی در رابطه با آزمون وکسلر
  .نمره هاي نسبتاً بالا در طراحی مکعب ها و الحاق قطعات بیانگر سازمان ادراکی قوي فرد است

  .وتاه مدت قوي و حواسپرتی کم استنمره هاي نسبتاً بالا در محاسبه و فراخناي ارقام نشان دهنده حافظه ک
  .مهم ترین حسن آزمون وکسلر سنجش متغیرهاي شخصیتی در حین آزمون است

  .نمره بالا در درك و فهم و تنظیم تصاویر نشان دهنده قضاوت اجتماعی خوب فرد است
  .بیشترین پایایی و روایی مربوط به هوش بهر کلی است

  .زمون هاي تکمیل تصاویر، طراحی مکعب ها و الحاق قطعاتشامل خرده آ: عامل آزادي از حواسپرتی
  .خرده آزمون هاي کلامی وکسلر عموماً تحت نفوذ مسائل فرهنگی هستند

  . خرده آزمون فراخناي ارقام حساس به حواسپرتی است
  .و فراخناي ارقام است) نماد ارقام(مثلث اضطراب شامل محاسبه، رمز گذاري 

حساس ترین آزمون نسبت به آسیب مغزي، عقب ماندگی ذهنی و ناتواناییهاي ام، فراخناي ارقام و نماد ارق
  .یادگیري است

به غناي محیط آموزشی اولیه و تجارب و آموزش هاي بعدي . گنجینه لغات پایاترین خرده آزمون کلامی است
  . گنجینه لغات بهترین شاخص هوش عمومی افراد است. بستگی زیادي دارد

    .ه پایین می گیرندک در خرده آزمون محاسبه نمرریونیافراد هیست
  .الحاق قطعات یکی از ضعیف ترین خرده ازمون هاي وکسلر است

  .بهترین فرم کوتاه وکسلر ترکیب دو خرده آزمون گنجینه لغات و طراحی مکعب هاست
حساس هستند  ها به آسیب مغزي خرده آزمون هاي فراخناي ارقام، رمز گردانی و تشابهات و طراحی با مکعب

نها را ناپایا می گویند و خرده آزمون هاي اطلاعات عمومی، الحاق قطعات، تکمیل تصاویر، درك مطلب و که آ
  .گنجینه لغات در برابر آسیب مغري مقاوم هستند که پایا خوانده می شوند

  مجموعه سنجش هاي کودکان کافمن. 3
مبناي این آزمون  .ساله مناسب است 18تا  3اي کودکان بر .این آزمون اخیراً محبوبیت زیادي پیدا کرده است

در این آزمون، هوش عبارت است از . تحقیق و نظریه در روانشناسی شناختی و روانشناسی عصب نگر بوده است
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این آزمون دو نمره در اختیار ). هوش متبلور(و فراگیري دانش جدید) هوش سیال(توانایی حل مسائل جدید 
  .ردازش ذهنی و فراگیري دانشپبراي ترکیب یک نمره براي پردازش ذهنی و نمره دیگر : دآزمون گیر می گذار

  آزمون واژگان تصویري پی بادي .4
آزمودنی باید نشان دهد که کدام یک از تصاویر، کلمه ذکر شده توسط . تصویري است 4مجموعه  150شامل  

  .آزمون گیرنده را بهتر نشان می دهد

  آزمون مازهاي پرتئوس .5
زیرا می  .زمون هوش است هم آزمون شخصیتآهم . ساله به کار می رود 14تا  5ن آزمون براي کودکان ای

وازي آن براي فرم هاي م .تواند افراد صبور، هیجانی و بی دقت، منفی گرا و مردد را از یکدیگر جدا نماید
  .برد داردبزرگسالان نیز کار

  آزمون ماتریس هاي مدرج ریون .6
دادن به آن مستلزم کشف  پاسخ .اسپیرمن ساخته شده است (g)ندازه گیري عامل عمومی ا آزمون براياین 

 11تا  3این آزمون براي کودکان سنین . این آزمون یک آزمون سرعت است .رابطه در ماده هاي انتزاعی است
  .ساله و بزرگسالان عقب مانده ذهنی کاربرد دارد

  آزمون مکعب هاي کهس .7
 .قادر به جداسازي کودکان عقب مانده ذهنی از کودکان عادي است. فاده از زبان ندارداین آزمون نیاز به است

تصویر هندسی است که  17مکعب و  16شامل  .همچنین به پاره اي از ضایعات مغزي نیز حساس است
این آزمون یک  . آزمودنی می بایست از طریق تجسم فضایی، اشکال هندسی را با مکعب شکل دهی نماید

  .جزء آزمون هاي سرعت است. سال کاربرد دارد 5غیر کلامی و انفرادي می باشد و براي افراد بالاي  آزمون

  آزمون اسلوسن .8
براي  .این آزمون هماهنگی بینایی ـ حرکتی را می سنجد و براي تشخیص عقب ماندگی ذهنی کاربرد دارد

  .سال کاربرد دارد 12تا  3کودکان 

  آزمون بورلی ـ اُلرون .9
بنابراین می توان براي کودکان ناشنوا یک طراز کلی هفت سالگی به . زمون زبان به کار نرفته استدر این آ

  .دست آورد
 (DAM)(Goodenough Draw A Man Test)  آزمون آدمک گودیناف  .10

 2هرقسمت از بدن یک امتیاز و دو بعدي کشیدن . در این آزمون آزمودنی باید تصویر یک انسان را ترسیم کند
این آزمون می تواند به صورت فردي یا  .ز و هر ویژگی و اشیاي متعلق به انسان نیز یک نمره می گیردامتیا



 سنجش هوش                                                                                                                                                        فصل هفتم

٧٥ 
 

هدف آزمون سنجش هوش و بدست . ساله مناسب است 15تا  3این آزمون براي کودکان . گروهی اجرا شود
یم تصویر آدمک سه آزمون گودیناف ـ هریس، آدمک رویر و ترس. آوردن سن تحول هوشی آزمودنی می باشد

  .مک اُور از آزمون هاي اقتباس شده از آزمون آدمک گودیناف می باشد
 هوش کتلهاي آزمون  .11

سال به بالا  4آزمون کتل از جمله آزمون هاي نابسته به فرهنگ است که براي اندازه گیري هوش کودکان از 
ده است که هر قدر ممکن است از محتواي آزمون به گونه اي طراحی ش. تا بزرگسالان سرآمد تدوین شده است

  .عوامل فرهنگی مستقل باشد و در نتیجه هوش سیال را مورد سنجش قرار می دهد
  :آزمون کتل داراي مقیاسهاي مختلف است

  .ساله و عقب مانده هاي ذهنی به کار می رود 8تا  4براي کودکان :  1مقیاس 
  .تحصیلات کمتر از متوسطه دارند به کار می رودساله و بزرگسالانی که  14تا  8براي کودکان :  2مقیاس 
  .براي بزرگسالان باهوش و افرادي که تحصیلات دانشگاهی دارند مورد استفاده قرار می گیرد:  3مقیاس 

 



  

  

  خلاصه فصل هشتم

  سنجش شخصیت

توانیم آن دسته از خصوصیات رفتاري و روانی تعریف کنیم که وجه تمایز شخص از دیگران هستند و  میشخصیت را 
گویند شخصیت مجموعۀ سازمان  میبرخی از روانشناسان . توانیم شخص را بر اساس آنها با دیگران مقایسه کنیم می

یافته اي از صفات است و عده اي آن را مجموعه روابط پویاي نیروهاي روانی یا رفتارهاي آموخته شدة تکرار شونده و 
ي شخصیت سنجی هم ها رد شخصیت، در تنوع روشاین تنوع نظري در مو. دانند مییا ادراکات شخص از دنیا 

  .ي روانی دنبال شخصیت سنجی هستند تا هر موضوع بالینی دیگريها در واقع بیشتر آزمون. شود میمنعکس 
  .عینی و فرافکن: ي شخصیت به طور کلی دو نوع هستندها آزمون
اساس  اشند که آزمون دهنده برالات یا جملات می بؤشخصیت شامل مجموعه استانداردي از س ي عینیها آزمون

ي خاص و نسبتاّ ها ، مراجع را در برابر یک رشته محركها این آزمون. پاسخ می دهد ها به آن ها یک رشته گزینه
قرار ) »من اصلاّ افسرده نیستم«(یا جملات ) »آیا تا حالا خواسته اي از خانه فرار کنی؟«(روشن مثل سؤالات 

ي عینی شخصیت، ها اکثر آزمون. را درجه بندي کند ها بدهد، یکی را انتخاب یا آن محركدهند تا به آنها پاسخ  می
خیر انجام می شوند؛ در برخی دیگر از / غلط یا بله/ي عینی به صورت درستها بسیاري از آزمون. هستند میکاغذ و قل

؛ به 3= ؛ موافقم 2= نظري ندارم ؛ 1= مخالفم  0= براي مثال، به شدت مخالفم ( یک مقیاس ابعادي استفاده می شود
براي مثال روي اضطراب، وابستگی یا (ي عینی روي یک جنبه شخصیت ها برخی آزمون ).4= شدت موافقم 
  .کنند میکنند و برخی بسیاري از ابعاد شخصیت را به طور جامع مرور  میتمرکز ) نیرومندي ایگو

ي جوهر، تصاویر یا ها مثل لکه(مبهم یا بدون ساختار  يها خواهند به محرك میاز مراجعان  ي فرافکنها آزمون
مثل (و تصویري پیچیده اند  مییا تولیدات ترسی میي آنها نیز معمولاً اظهارات کلاها پاسخ. پاسخ بدهند) جملات ناقص

یارانه ي هشیارانه و ناهشها را بر مبناي جنبه ها روانشناسان بالینی سپس این پاسخ). توصیف، داستان سازي و کشیدن
  .کنند میشخصیت و پویایی آن نمره گذاري و تفسیر 

ي تحلیلی ها آزمون. گویند میي ترکیبی نیز ها ي فرافکن، آزمونها ي تحلیلی و به آزمونها ي عینی، آزمونها به آزمون
بنابراین، شخصیت . شود مییا عینی بر این فرضیه متکی هستند که شخصیت از عناصر کم و بیش مستقل تشکیل 

ي ترکیبی به اصل ها اما آزمون. شود میعبارت خواهد بود از مجموع نتایجی که از دخالت تعداد زیادي عوامل حاصل 
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برد،  میي مختلف به کار ها فرد را، بر حسب شیوه اي که در مقابل موقعیت ها این آزمون. وحدت فرد توجه دارند
  .کنند میتعریف 

  ي عینیها مونبرخی نقاط قوت آز
 .نقش مهمی در تحول و رشد روان شناسی بالینی داشته اند .1

  .مقرون به صرفه اند ها این پرسشنامه. 2
همچنین یک . ي کوتاه می توانیم گروه کثیري را به طور هم زمان بیازماییمها پس از یک رشته راهنمایی. 3

  .را پر کند ها بیمار می تواند به تنهایی آن
  .را به صورت رایانه اي نمره گذاري و تفسیر کرد ها می توان آن. 4 
  .را آسان تر می سازد ها این قضیه نیز متقابلاً تفسیر آن. نمره گذاري و اجراي نسبتاً ساده و دقیقی دارند. 5
  . بالاست ها عینیت و پایایی ظاهري این پرسشنامه. 6

   ي عینیها برخی نقاط ضعف آزمون
در مورد رفتارهایی  ها یعنی سئوالات یا جملات آن. ، ماهیتی رفتاري دارندها پرسشنامهي بسیاري از ها ماده .1

ي روانی نتیجه ها یا پویایی ها اما علاقه مندان به انگیزه. هستند که یا معرف پاسخ گو هستند یا نیستند
یک ماده رفتاري براي مثال اگر چه ممکن است دو نفر به . نمی گیرند ها چندانی از مواد این پرسش نامه
ولی دلایل مشکل آنها ممکن است کاملاً ) مثلاً در خوابیدن مشکل دارم(معین اشاره و آن را تأیید کنند 

 .متفاوت باشد

و نیازها را نشان می  ها ، شناختها ي مختلف رفتارها غالباً یک نمره کلی می دهند که ترکیب ها پرسش نامه  .2
ند ممکن است کاملاً با هم فرق داشته باشند حتی در رابطه با پس دونفر که نمره واحدي می گیر. دهد

 .صفت شخصیتی یا سازه مورد نظر

است که می تواند برخی بیماران را به دروغ  ها مشکل دیگر صریح بودن معناي سئوالات برخی پرسشنامه .3
 . گویی و سرهم بندي وادارند

ممکن است فرد برداشت و ( ران متکی هستندبه شدت بر خودآگاهی و خود شناسی بیما ها بعضی از آزمون .4
 ).شناخت درست و کافی از خود نداشته باشد

ي خود بازبمانند و برخی اطلاعات ها رویکرد انتخاب اجباري باعث می شود پاسخ دهندگان از پروراندن پاسخ .5
 . در این بین حذف یا دستخوش تحریف شوند

توانایی روخوانی بعضی افراد باعث می شود برداشتی در برخی موارد هم درك محدود یا حتی محدودیت در  .6
یا به صورت تصادفی ) برداشت نادرستی که ربطی به شخصیت شان ندارد(درست از سئوالات نداشته باشند 

 .به سئوالات جواب بدهند
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  ي عینیها ي ساخت آزمونها روش
 (content validation)اعتباریابی محتوایی   . 1

می خواهند که صریح ترین و مستقیم ترین رویکرد در اندازه گیري این است که متخصصان بالینی ابتدا آنچه را 
براي مثال، پرسشنامه اطلاعات شخصی  وودورث . بسنجند مشخص کند و سپس همان اطلاعات را از بیمار بخواهند

  .فاده کرده استکه در جنگ جهانی اول مورد استفاده قرار می گرفت از این روش است
قبل از جمع . 2ي متغیر مورد نظر تعریف می شود؛ ها تمام جنبه. 1: ي پیچیده تر اعتباریابی محتواییها در روش

براي ارزیابی میزان ارتباط هر ماده با متغیر مورد نظر از تعدادي . 3با متخصصان امر مشورت می شود؛  ها آوري ماده
از  ها بل از لحاظ کردن هر ماده در ابزار اندازه گیري براي ارزیابی آنق. 4قضاوت کننده نظرخواهی می شود؛ 

  . ي روان سنجی استفاده می شودها تحلیل
  . رویکرد اعتباریابی محتوایی در آزمون سازي یک رشته مشکلات ذاتی دارد

سان تعبیر نخست آن که آیا متخصصات بالینی می توانند چنین فرض کنند که بیماران هر ماده را دقیقاً یک .1
 و تفسیر می کند؟ 

 دوم آنکه آیا بیماران می توانند رفتارها یا هیجانات خود را دقیقاً گزارش بدهند؟  .2

یا گاهی (مشکل سوم این است که آیا بیماران صداقت به خرج خواهند داد یا سعی می کنند چهره خوب  .3
 از خودشان نشان بدهند؟ ) بدي

موردنظر در ماهیت » متخصصان«چهارم آنکه آیا متخصصان بالینی می توانند چنین فرض کند که رأي  .4
  مفهوم مورد نظر آنان صائب است؟ 

 (empirical criterion keying)ملاك یابی تجربی   . 2

در این  .از این رویکرد استفاده شده است(MMPI)  براي ساخت نسخه اولیه شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا 
رویکرد هیچ فرضی در خصوص راستگویی یا دروغ گویی بیمار نشده است و اهمیتی ندارد که پاسخ او واقعاً با رفتار یا 

بلکه مهم این است که برخی بیماران خودشان را به گونه  .احساسات مورد نظر تناظر داشته باشد یا نداشته باشد
به شکلی پاسخ می  یگروه تشخیصهر آن است که بیماران در فرض مهم در این رویکرد. کنند میخاصی توصیف 

تمام چیزي که لازم است، اثبات این . را به صورت منطقی و نظري انتخاب کنیم ها در نتیجه لازم نیست ماده. دهند
به این . یک مبناي تجربی است که بیماران در هرگروه تشخیصی به ماده مورد نظر یکسان پاسخ می دهند قضیه بر

ي تشخیصی شناخته شده را از هم تفکیک می ها تیب سودمندي یک ماده صرفاً به این بستگی دارد که چقدر گروهتر
  .کند

براي مثال فرض کنید بعضی  .دشوار بودن تفسیر یک نمره است ها مهم ترین آن. روش ملاك یابی هم مشکلاتی دارد
خواهند وضعیت آنان را در بعد سازگاري ـ ناسازگاري  می دهند که مییی جواب ها از مبتلایان به اسکیزوفرنی به ماده

یی با ها همچنین فرض کنید این بیماران در مقایسه با اعضاي گروه مقایسه، برحسب اتفاق خانواده. مشخص کنند
زنند،  میرا علامت » خوانم میمن هرگز کتاب ن«وقتی بیماران دچار اسکیزوفرنی، ماده . تحصیلات کمتر داشته اند
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توجه داشته باشید که استفاده صرف از . ب مزبور نشانگر تحصیلات پایین آنها خواهد بود نه آسیب روانی آنهاجوا
  .شود میروش ملاك یابی تجربی جهت انتخاب مواد یک آزمون توصیه ن

 (factor analysis)تحلیل عاملی   . 3

ي گیلفورد، ها پرسش نامه .استفاده می کنند) یا همسانی درونی(امروزه اکثر آزمون سازان از رویکرد تحلیل عاملی 
ي ها در این رویکرد، همبستگی متقابل موارد پرسش نامه. ي تاریخی رویکرد تحلیل عاملی هستندها بهترین نمونه

یی که تصور می شود ابعاد اصلی شخصیت را ها سپس با تحلیل عاملی مقیاس. شخصیتی موجود مشخص می شود
  . می شوند» بیرون کشیده«نشان می دهند مشخص یا 

شروع می  ها این رویکرد با مشخص کردن تمامی ماده. یک رویکرد غیر نظري است رویکرد تحلیل عامل اکتشافی
ستگی تشخیصی یا مواردي از به عناصر اصلی تقلیل می یابند ـ مثلاً شخصیت، سازگاري، واب ها سپس این ماده. شود

  . این قبیل ـ تاآن که به صفات و ابعاد شخصیتی اساسی دست یابیم
متکی بر پیش (، نظري ترند و در پی تأیید یک ساختار عاملی فرضی رویکردهاي تحلیلی عاملی تأییدي

  .ي آزمون می باشندها براي ماده) ي نظريها بینی
ي موجود براي ها سازي، تأکیدش بر اثبات تجربی این قضیه است که ماده نقطه قوت رویکرد تحلیلی عاملی در آزمون

اما محدودیتش این است که به خودي خود نشان . اندازه گیري یک متغیر یا بعد شخصیتی باهم رابطه شدیدي دارند
این است که یک  واقعاً و عملاً متغیر مورد نظر را اندازه می گیرند؛ آنچه می دانیم فقط ها نمی دهند که این ماده

  . را اندازه می گیرند» چیز«

  (construct validity approach)رویکرد اعتبار سازه   . 4

در این . ي مختلف اعتباریابی محتوایی، ملاك یابی تجربی و تحلیل عاملی را درهم می آمیزدها این رویکرد جنبه
در مورد سنجش شخصیت، هدف  .تدوین می شود ییها رویکرد، براي اندازه گیري برخی مفاهیم این نظریه، مقیاس

اعتبار یابی وقتی . اند ي شخصیتها نظریه این رویکرد تدوین و تهیه ابزارهاي اندازه گیري خاصی است که متکی بر
نیز بر این اساس  ها انتخاب سازه. صحت دارد که بتوانیم بگوییم مقیاس، سازه نظري مورد نظر را اندازه می گیرد

براي اطمینان یافتن از این که مقیاس همگنی تهیه شده است از . د که چقدر معرف سازه مورد نظرندصورت می گیر
  .ي دیگر استفاده می شودها ، تحلیل عوامل و روشها ي تحلیل مادهها روش

ن در واقع جریا. رویکرد اعتبار سازه به دلیل جامع بودنش بیشترین مطلوبیت و در عین حال بیشترین سختی را دارد
اعتباریابی سازه اي یک آزمون هیچ وقت تمام نمی شود زیرا بازخوردهاي تجربی در جهت اصلاح نظریه و ابزار اندازه 

  .گیري شخصیت مورد استفاده قرار می گیرند
  .گویند میبه اعتباریابی محتوایی و اعتباریابی سازه اي، رویکرد تحلیلی یا رویکرد عقلانی نیز : 1نکته
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  »توانستم خوشبخت تر باشم میاي کاش «راهبردهاي موجود براي نشان دادن اعتبار ماده 

  تعریف راهبرد با مثال درباره افسردگی  راهبرد

  .بگویند و تأیید کنند که ماده مورد نظر معرف سندرم افسردگی است» صاحب نظران«  اعتبار محتوایی

  .ي غیر افسرده جدا کندها ي افسرده را از گروهها گروه  ملاك یابی تجربی

شود  مییی که ادعا ها تحلیل عاملی نشان بدهد ماده مزبور با خوشه همگن و مستقل ماده  تحلیل عاملی
  .گیرند رابطه معناداري دارند میافسردگی را اندازه 

خود ـ افسردگی یعنی نگرش منفی در مورد (سازه افسردگی را مطابق تعریف نظري اندازه بگیرد  اعتبار سازه
  )در این مورد بدبخت دانستن خویش

 

  :عوامل تعیین کننده براي اینکه آزمون ساز، رویکرد تحلیلی را برگزیند یا رویکرد تجربی را
ي فراوان دسترسی ندارد یا مجبور است ظرف ها ي زیاد و آزمودنیها روانشناسی که براي ساخت یک آزمون به ماده

شود و کم هزینه  میرویکرد تحلیلی سریع تر اجرا . کند میمدت کوتاهی آزمون سازي کند از رویکرد تحلیلی استفاده 
ي آزمون ها را روي گروه کثیري از مردم اجرا و از میان آنها، ماده ها تر است چون لازم نیست شمار زیادي از ماده

کند به ویژه  میاما وقتی روانشناس وقت و امکانات کافی  دارد معمولاً رویکرد تجربی را انتخاب . جدا کنیم نهایی را
  .خواهد پیش بینیهاي خاصی درباره مردم انجام دهد میوقتی 

 شود ولی معلوم نیست میرسند منتهی  مییی که معقول به نظر ها باید توجه داشت که روش تحلیلی، معمولاً به ماده
شود که مفید هستند ولی معلوم  مییی منتهی ها در مقابل، رویکرد تجربی معمولاً به ماده. مفید باشند ها این ماده

  .نیست معقول باشند

  :هنجاریابی و تفسیر نمرات آزمونها
زمون هنجار یابی علاوه بر همسانی در اجرا، نمونه اي که آ. یعنی همسانی در اجرا و نمره گذاري آزمون هنجاریابی

بدین صورت که پس از اجراي آزمون بتوانیم نمره او را با گروه . گیرد میابتدا روي آنها اجرا شده را نیز در بر 
در . هنجاریابی اولیه مقایسه کنیم و سطح آزمودنی را در آن متغیر اندازه گیري شده در بین افراد جامعه تعیین کنیم

نمرات نمونه اولیه، . اولیه، معیار مقایسه نمرات بعدي خواهند شدواقع نمرات بدست آمده از نمونه هنجاریابی 
  .شوند میچهارچوب تفسیري نفرات بعدي محسوب 

هنجار نامیده  ـ، درصدها و غیره ها همچون میانگین، واریانس میارقا ـآیند  میکه از نمونه هنجاریابی به دست  میارقا
 ها آزمون. سازند مییی هستند که امکان تفسیر معنایی عملکرد فرد در آزمون را فراهم ها این ارقام، ملاك. شوند می

  . شوند میهر ده سال یا بیشتر، دوباره هنجاریابی 
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دواطلبان «براي نمونه، . توانیم تفسیر کنیم میآزمون گیر و نه نمونه هنجاریابی هم  ملاكنمرات آزمون را بر مبناي 
شرایط شناخته شوند باید ملاك از قبل تعیین شده اي را داشته یا داراي سطحی از تبحر خلبانی براي آن که واجد 

  .باشند؛ در این حالت صرفاً اخذ نمره اي بالاتر از میانگین نمرات سایر داوطلبان کافی نیست
بیرونی بلکه با  سرانجام این که نمره آزمون نه تنها از طریق مقایسه نمرة آزمون دهنده با نمره دیگران یا یک ملاك

به عنوان مثال فرض کنید در آزمونی . گویند می اندازه گیري نسبیبه این عمل، . نمره خودش هم قابل تفسیر است
در این حالت، نه هنجارها مناسب هستند و . مراجعان باید مهم ترین اهدافشان در سال آینده را فهرست وار بنویسند

در شروع درمان را با نتایج آن در شش ماه پس از شروع درمان مقایسه کنیم،  اما اگر نتایج این آزمون. ها نه ملاك
کنند  میشوند چون به روانشناسان کمک  میي نسبی روز به روز مهم تر ها اندازه. آوریم میاطلاعات خوبی به دست 

  .نتایج درمان را اندازه بگیرند

  ي عینی آسیب شناسی روانی ها آزمون
است که در جنگ جهانی اول براي غربال  برگه اطلاعات فرديک روانشناس آن را ساخت، اولین آزمون عینی که ی

توان گفت که این آزمون با روش آزمون  میاغماض  میبا ک. گرفت میسربازان داراي مشکل روانی مورد استفاده قرار 
  .سازي تجربی ساخته شده بود

و دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی  (MMPI)شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا  معرفی
    (MMPI-2)مینه سوتا 

شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا بهترین مثال رویکرد ملاك یابی تجربی است و توسط هثوي و مک کینلی در 
هدف اصلی آنان از . یک پرسشنامه خودسنجی عالی محسوب می شود MMPI. ساخته شده است 1943سال 

ماده  550نسخه اولیه شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا . ي روان پزشکی بودها خیصساخت این پرسشنامه، تش
این آزمون یک صورت  .جواب می داد »نمی توانم بگویم«یا » غلط« ،»صحیح«داشت که بیمار به هریک با عبارت 

راساس بله ـ خیر ـ را ب ها یش روي چند کارت ثبت شده بودند؛ آزمون دهنده باید کارتها انفرادي هم داشت که ماده
یش در یک کتابچه ثبت شده بودند ها همچنین یک صورت گروهی نیز داشت که ماده. نمی توانم بگویم جدا می کرد

ساله به بعد  16اگر چه این آزمون ابتدا براي افراد . یش را در پاسخ نامه ثبت می کردها و آزمون دهنده باید پاسخ
  .م سن تر نیز اجرا می شدتهیه شده بود ولی عملاً روي افراد ک

  MMPI-1انتقادهاي وارده به 

 .معرف کل جامعه آمریکا نبود  MMPI-1 نمونه هنجاریابی شده براي ساخت .1

تبعیض جنسی دیده  ها ي این آزمون قدیمی بود و در برخی از آنها زبان مورد استفاده در بسیاري از ماده .2
  . می شد

 ي آن نیز اشارات نابجایی به اعتقادات مسیحیت شده بود ها در برخی دیگر از ماده .3

 .ي جنسی، دفعی و ادراري زیاد تأکید می شدها گاهی بر کارکرد .4
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 .دستور زبان و نقطه گذاري ضعیفی داشت چند ماده آن  .5

ي آن بخوبی به رفتارهایی چون خودکشی یا مصرف مواد اشاره نمی ها از مردم حس می کردند ماده عضیب  .6
 .کنند

را روي افرادي می توان اجرا کرد که   MMPI-2آزمون . ساخته شدMMPI با توجه به این انتقادها نسخه دوم 
. این آزمون به صورت انفرادي و گروهی قابل اجرا است. کلاس سواد داشته باشند 8ساله باشند و یا  13حداقل 

نسخه . ش فقط یک کتابچه دارددومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا برخلاف نسخه اولیه ا
  . ماده دارد 567این آزمون . توان به صورت رایانه اي هم انجام داد مینمره گذاري آن را  .مخصوص نوجوانان هم دارد

  :سه تحول در ویراست دوم شخصیت سنج چندوجهی مینه سوتا بسیار مهم است
نجش تکمیلی عوامل شخصیتی را که با مقیاس محتوایی جدید وجود دارد که امکان س 15در این ویراست،  -1

: ي محتوایی عبارتند ازها این مقیاس. ي بالینی اصلی قابل اندازه گیري نبودند، مهیا کرده اندها مقیاس
 .مقیاس اضطراب، وسواس فکري، نگرانی در مورد سلامتی، بدبینی، مشکلات خانوادگی و موارد دیگر

 .اضافه شده اند L  ،F  ،Kي ؟، ها چند مقیاس اعتباري جدید به مقیاس -2

در شخصیت سنج . ي مختلف برابر شودها نمره گذاري تغییر کرده تا اهمیت بالینی نمرات مشابه در مقیاس -3
. دادند میي متفاوت از سطوح متفاوت اختلال خبر ها چندوجهی مینه سوتاي اولیه، نمرات مشابه در مقیاس

 65یا بیشتر در ویراست اول شخصیت سنج مینه سوتا به  70در ضمن، افزایش نمرة داراي اهمیت بالینی از 
  .یا بیشتر در ویراست دوم تقلیل یافته است

ي خود سنجی از جمله دومین ویراست ها یکی از مشکلات پرسش نامه: MMPI) روایی(ي اعتباريها مقیاس
سخی می توانند موجب ي آزمونی پاها ي آزمونی یا آمایهها شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا این است که نگرش

  :ي اعتباري زیر در آن مطرح شدها بنابراین مقیاس. شوند ها تحریف آن
  .ي که جواب داده نشده اندتعداد مواد). نمی توانم بگویم(مقیاس؟ . 1
بالا نشان  Fنمره . ماده جواب داده بودند 60گروه هنجاریابی به ندرت به این  ).یا کمیابی فراوانی( Fمقیاس . 2

ي مربوط به خصوصیات یا رفتارهاي فراتر ها ي پاسخی انحرافی، رفتار صریحاً غیر عادي یا دیگر فرضیهها آمایه دهنده
  .از آزمون است

ماده این مقیاس می خواهد چهره خوبی از  15پاسخ گو با پرکردن و جواب دادن به  ).گوییدروغ( Lمقیاس . 3
هرکسی را که می بینیم، «نشانه عدم صداقت است؛ براي مثال،  ها خود نشان بدهد ولی در واقع جواب دادن به آن

  .»دوست دارم
این . ماده نشان دهنده تدافع پاسخ گو در قبول برخی مشکلاتش است 30این  ).، تصحیحتدافع( Kمقیاس . 4 

ي ها مادهاز خودشان هستند ولی از » چهره خوب«ه ئرااظاهراً در صدد فاش کردن تمایل پاسخ دهندگان به  ها ماده
  .»هرگز از انتقاد دیگران ناراحت نمی شوم«براي مثال . ظریف ترند Fیا  Lمقیاس 

ویراست  ینمادة تقریباً آخر دوم 40به  ).، بد جلوه دادن خودندرت فراوانی صفحه آخر( Fbمقیاس . 5 
که براي  F این چهل ماده شبیه مقیاس .شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا هم به ندرت جواب داده می شود
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هر دوتا «شوند طراحی شده اند؛ براي مثال  مییی که نشانگر مشکلات هستند ولی به ندرت تأیید ها شناسایی ماده
  .»شود میپایم گاهی اوقات بی دلیل بی حس 

نمره بالا در . جفت ماده یا شبیه است یا متضاد 67محتواي این  ).ناهمسانی پاسخ متغیر( VRINمقیاس . 6 
 .نشانگر پاسخ دهی تصادفی به مواد دومین ویراست شخصیت سنجی چند وجهی مینه سوتا است VRINمقیاس 

و » حرف زدن با مردم براي من سخت است«براي مثال . باید مثل هم جواب بدهد ها آزمودنی به این جفت ماده
درست «یا جواب » غلط است«اب یا جو ها آزمودنی باید به دوي این ماده. »دانم به دیگران چه بگویم میمعمولاً ن«

  .بدهد» است
؛ طوري که دادن جواب جفت ماده محتواي متضادي دارند 23این  ).ناهمسانی پاسخ درست( TRINمقیاس . 7 

من اکثر مواقع احساس خستگی و بی «درست است یا غلط است به هر دو معرف ناهمسانی است؛ براي مثال 
نمره بالا در این مقیاس   »کنم انرژي زیادي دارم و شور و شوق دارم میساس من اکثر مواقع اح« و » کنم میانگیزگی 

نشان می دهد که پاسخ  TRINنمره پایین در مقیاس . »درست«نشان می دهد که پاسخ گو گرایش دارد فقط بگوید 
  . »نادرست«گو فقط گرایش دارد بگوید 

مثال با براي . ي آزمونی پاسخ گویان پی ببریمها نگرش و ها این هفت مقیاس اعتباري به ما کمک می کنند به انگیزه
می توانیم پی ببریم که پاسخ گو می خواهد چهره کاملاً خوبی از خود نشان ) تدافع( Kیا مقیاس ) دروغ( Lمقیاس 

یا  ها نشانگر گرایش پاسخ گو به مبالغه در نشانه) ندرت فراوانی صفحه آخر( Fbو ) ندرت فراوانی( Fي ها بدهد مقیاس
یا ) یا نادرست(ي مفیدي براي دادن جواب درست ها شاخص VRINو  TRINمشکلاتش هستند و بالاخره مقیاس 

  .پاسخ گویی تصادفی به اکثر مواد آزمون هستند
توان آن را  میي زیر ها آید و به شکل میبه دست  Fاز نمره خام  Kکه از طرق تفریق نمره خام  F-Kشاخص . 8

  .بررسی کرد
F - k ≥ +11  : است» فریادي براي کمک«احتمالاً به معناي وانمود بد به سبب تمارض یا.  

F – K ≤ -11 : از این طریق مراجع . بیانگر تلاش مراجع براي خفیف نشان دادن مشکلات و حالت دفاعی است
  .کوشد تصویري کاملاً مطلوب از خود نشان بدهد می

F - k ≤ -20  :این وضع احتمالاً به دلیل فریب هشیارانۀ مراجع و یا به علت . است بیانگر حالت دفاعی شدید مراجع
این افراد رویکرد بسیار منفی به آزمون دارند و تصور تحریف . ي شخصی استها ناتوانی اعتراف به هرگونه بی کفایتی

  .شده اي از خود دارند و بینش آنان ضعیف است و داوطلبان خوبی براي رواندرمانی نیستند

  :MMPIي بالینی اه مقیاس
  .ماده دارد 32) : خودبیمارانگاري( Hsیا  1مقیاس 
  .ماده دارد 57) : افسردگی( Dیا  2مقیاس 
  .ماده دارد  60) : هیستري تبدیلی( Hyیا  3مقیاس 
  .ماده دارد  50) : انحراف ضد اجتماعی( Pdیا  4مقیاس 
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  .ماده دارد  50) : مردانگی ـ زنانگی( Mfیا  5مقیاس 
  .ماده دارد  40) : سوء ظن( Paیا  6مقیاس 
  .ماده دارد  48) : ضعف روانی( Ptیا  7مقیاس 
  .ماده دارد  78) : اسکیزوفرنی(  Scیا  8مقیاس 
  .ماده دارد  46) : خفیف] شیدایی[مانی ( Maیا  9مقیاس 
  .ماده دارد  69) : درونگرایی اجتماعی( Siیا  10مقیاس 
ي کوتاه که به آنها ها این نسخه. ي کوتاه هم تهیه شده استها نسخه MMPIبراي   :MMPI-2ي کوتاه ها فرم

“Mini-Mult” یا” “Midi-Mult ]گویند جامعیت کمتري دارند و براي  می  ]یا شخصیت سنج چندوجهی کوچولو
ه و طبقه بندي ي کوتاه، غربال را مقرون به صرفها اگر چه استفاده از فرم. طبقه بندي و غربال گري ساخته شده اند

  .را سریع تر می کند ولی قدرت تفسیري این آزمون را تا حدودي کاهش می دهد
  :MMPI-2تفسیر 

تواند با به یاد آوردن  میاین تفسیر . شود می، نیمرخ شخص با نیمرخ مراجعان دیگر مقایسه MMPIدر تفسیر 
ن آي نمونه و خصویات صاحبان ها حاوي نیمرخي ها یا با رجوع به کتاببه صورت بالینی ي مراجعان قبلی ها نیمرخ
  . صورت گیردبه صورت آماري  ها نیمرخ

تغییر و تحول اساسی در مصرف بالینی شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا و دومین ویراست آن، اتکا بر تحلیل 
بالا بودن  ثلاًم( ، به جاي تشخیص افتراقی روان پزشکی بر اساس یک نمره واحدها پیچیده نیم رخ نمرات مقیاس

  .بوده است )به معناي اسکیزوفرنی Scنمره 
رایج ترین روش نمره گذاري شخصیت سنج . ي نمرات معطوف شدها یا نیمرخ» الگوها«در نتیجه تفسیرها به 

براي . کند میي بالینی استناد ها چندوجهی مینه سوتا نظام دوکُدي است که به بالاترین دو نمرة مراجع در مقیاس
کند و  میاستفاده  94و  49باشند، روانشناس بالینی از کدهاي  9و  4ي ها گر این دو نمره در مقیاسمثال ا

  . دهد میتفسیرهاي مربوط به آن را که در کتابهاي مختلف آمده است ارائه 
ي ها ي جسمی و نشانهها نمرات بالاتري می آورند، شکایت) Hs,D,Hy(کسانی که در سه مقیاس بالینی نخست 

نمره . تشخیص اختلال جسمانی شکل، اضطرابی یا افسردگی مطرح می شوند ها ردگی دارند و غالباً در مورد آنافس
ي فکري روان پریشانۀ بالقوه است که ها هم نشان گر سوء ظن شدید و فرایند) Sc( 8و ) Pa( 6بالا در مقیاس 

اگر . شوند میبا نام مقیاس درماندگی شناخته  7و  2ي ها مقیاس. خصوصیات افراد دچار اسکیزوفرنی پارانویایی است
» تبدیلی V«داشته باشد با عنوان ) نمره یا بیشتر 10(کاهش معنادار 2برافراشته باشند و مقیاس  3و  1ي ها مقیاس

نشان دهنده رفتار برون  9و  4ي ها برافراشتگی در مقیاس. ي تبدیلی استها شود که نشانگر اختلال میشناخته 
  .ي استریز
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  : تفسیر محتوایی

براي دومین ویراست . رخ  فقط برچسب تشخیصی در پی دارد باید توجه داشت که نباید نتیجه گرفت که تحلیل نیم
براي مثال به کمک برخی . ي محتوایی مختلفی نیز تهیه شده استها شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا، مقیاس

و موارد دیگر را  Aفرد در مورد سلامتی خودش، بدبینی، شخصیت نوع ي ها ، نگرانیها توانیم ترس می ها ماده
ي ساده فراتر رود و وارد ها کنند از محدوده تشخیص مییی به متخصص بالینی کمک ها چنین مقیاس. شناسایی کنیم

  .سطح پویاتري از تفسیر شود
  مشکلات خانوادگی: مثال

  :فردي است کهاخذ نمرات بالا در مقیاس مشکلات خانوادگی نشانگر 
 .ناهماهنگی و اختلاف زیادي در خانواده خودش یا خانواده پدري اش دارد .1

 .در خانواده خودش یا خانواده پدري اش اثري از حمایت، درك و محبت نیست .2

 .ي خانواده اش نفرت داردها از توقعات و توصیه .3

 .از دست خانواده اش عصبانی است و از خانواده اش نفرت دارد .4

  .بیند میدر روابط زناشویی غمگین است و بی محبتی  .5

  :ي مکملها مقیاس
ي دیگري هم ها ي اعتباري، بالینی و محتوایی براي تهیه مقیاسها علاوه بر تهیه مقیاس -MMPI 2يها از ماده

آنها مقیاس مکمل تهیه شده است که برخی از  12تا کنون براي دومین ویراست این پرسشنامه، . استفاده شده است
 .اضطراب، واپس رانی، نیرومندي ایگو، سلطه گري و مسئولیت پذیري اجتماعی هستند

 MMPI-2و  MMPIارزیابی مختصر 

مؤثري جهت تشخیص اختلالات روانی  می تواند ابزار مفید و .توان به کمک آن افراد را غربال کرد می :غربال کردن
 .این آزمون وقت گیر است از طرفی باشد اما در مورد مشکلات روانی فرد و فرضیه سازي

متخصصانی . دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا غیر نظري است :ي شخصیتها مسئله پویایی
پویایی دارند یا می خواهند رابطه متقابل و ظریف خصوصیات شخصی کلی با عوامل تعیین کننده  که گرایش روان

ي آسیب روانی را اندازه ها این پرسشنامه عمدتاً نشانه .رسش نامه نروندوضعیتی را بفهمند، ممکن است سراغ این پ
 .دهد میي شخصیت را نشان نها گیرد و پویایی می

است اما این  MMPI-2و تحقیقات مختلف حاکی از قابل قبول بودن پایایی و روایی  ها تحلیل :پایایی و اعتبار
که  وقتی اعتبار افزایشی دارند ها نمرات مقیاس.  کافی نداردپایایی و روایی  ها پرسشنامه در مورد برخی مقیاس

ي روانی افراد بدهند که دیگر ابزارهاي اندازه ها ي آسیبها ي شخصیتی یا ویژگیها اطلاعاتی در مورد افراد، ویژگی
 . اعتبار افزایشی کمی دارد MMPI. گیري آن اطلاعات را نمی دهند

با استفاده از توزیع ) یا بیشتر 65برابر  Tنمره (ند وجهی مینه سوتا نمرات برش دومین ویراست شخصیت سنج چ
 .ي بالینی باشند یا نباشندها در نتیجه این نمرات می توانند مناسب موقعیت. نمرات نمونه هنجاري بدست آمدند
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براي کسی که دنبال درمان شدن است، آزمونی مثل دومین شخصیت سنج چند : انتخاب پرسنل و سوگیري
ولی کسی که ازمون استخدامی می دهد آن را دخالت در زندگی خصوصی خودش . وجهی مینه سوتا قابل قبول است

 .می داند

ي مختلف به خودي خود ها تفاوت معنادار میانگین نمرات گروه. این آزمون علیه برخی اقوام و نژادها سوگیري دارد
اینکه درمورد اعضاي هر دوگروه حتی وقتی یک نمره می  بلکه سوگیري آزمون یعنی. نشانگرسوگیري آزمون نیستند

 .ي متفاوتی شودها و تصمیم گیري ها گیرند، پیش بینی

  ي مربوط به دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتاها نگرانی 
  .ي اداره سرشماري خیلی تحصیل کرده اندها نمونه هنجاري در مقایسه با داده. 1 
گرفته روي شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا در مورد نسخه دومین ویراست آن قابل  آیا تحقیقات صورت. 2 

  کاربردند؟
  غیر ضروري لازم بود؟» بازنگریهاي«آیا . 3 
  .گیج کننده است» بهنجار«ي شمول پاسخ دهندگان ها ملاك. 4 
و در آزمون دیگر ]  MMPIدر مثلاً [داراي مشکلات روانی هستند  ها بعضی از پاسخ دهندگان در یکی از آزمون. 5 
  .مشکلی ندارند]  MMPI - 2مثلاً در[
نمرات حاصل از دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا به طور کلی پایین تر از نمرات نسخه اولیه . 6 

  .شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا هستند
  .ي محتوایی جدید نامعلوم استها اعتبار مقیاس. 7 
  .ي دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا باگذشت زمان پایایی ندارندها ز مقیاسبسیاري ا.  8 
  .ي دومین ویراست شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا کم استها همسانی درونی تعدادي از مقیاس. 9 
  .دشوار شودي این دو آزمون هنوز همپوشی زیادي دارند که باعث می شود تفسیر نتایج بررسی ها ماده. 10 

 Millon Clinical Multiaxial Inventory  (MCMI)پرسشنامه چند محوري میلون   

این پرسشنامه . ي روانی، پرسشنامه چند محوري میلون استها براي سنجش آسیب MMPIدر برابر  ها یکی از گزینه
ساس نظریه زیستی ـ روانی ـ این پرسشنامه توسط تئودر میلون و بر ا. کوتاه تر است MMPIماده دارد و از  175

دو بار  1997و  1987ي ها منتشر شد و در سال 1982در سال  MCMIپرسشنامه . اجتماعی وي ساخته شده است
مقیاس براي سنجش اعتبار آزمون یا اصلاح تفسیر آن  4ویراست سوم این پرسشنامه . مورد تجدیدنظر قرار گرفت

ي ها ي آن موازي با گروهها طراحی شده است و مقیاس DSMی ي تشخیصها این آزمون بر مبناي ملاك. دارد
تفسیر ویراست سوم . اختلالات شخصیت اختصاص یافته اند/ مقیاس به الگوهاي 10باشند؛  می DSM-IVتشخیصی 

پرسشنامه میلون، تبحر و دانش قابل توجه درباره آسیب شناسی روانی به طور کلی و اختلالات شخصیت به طور 
  .کمتر است MMPIدر نتیجه پایایی آن قدري از پایایی . طلبد میاخص 
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  گیرند میي خاصی از آسیب شناسی روانی را اندازه ها یی که جنبهها آزمون
   (Beck Depression Inventory) (BDI)پرسشنامه افسردگی بک  

، یک ابزار خود گزارشی براي اندازه گیري شدت افسردگی (BDI -II)پرسشنامه افسردگی بک ـ ویرایش دوم  :هدف
سوال می باشد که براي ارزیابی  21ویرایش دوم پرسشنامه داراي . سال است 13در بزرگسالان و نوجوانان بالاتر از 

سال تجربه و پژوهش بر روي  35این ویرایش پس از . طراحی شده اند  DSM – IVعلائم افسردگی مطرح شده در 
این آزمون، ساختار عاملی روشنی دارد، اگرچه برخی . منتشر شد (BDI – IA)امه افزوده شده افسردگی بک پرسشن

گیرد و برخی نشان  میرا اندازه ) افسردگی میابراز عمو(دهد این پرسشنامه فقط یک عامل  میاز مطالعات نشان 
  ).ابراز شناختی و بدنی افسردگی(گیرد  میدهند دو عامل را اندازه  می

. براي ارزیابی افسردگی در بیمارانی که تشخیص روانپزشکی دارند به کار می رود BDI-II:  BDI-II استفاده بالینی از 
و شدت آنها مشخص کند، ولی  DSM –IVمی تواند وجود علائم افسردگی را بر اساس  BDI-IIباید توجه داشت که 

به عنوان تنها ابزار تشخیصی  BDI-IIاستفاده از  . به عنوان ابزاري براي مشخص کردن تشخیص بالینی کارایی ندارد
  :با اشکالات فراوانی همراه است براي مثال

یعی از اختلالات، طیف وس. (ـ علائم افسردگی ممکن است در اختلالات زیادي غیر از اختلال افسردگی نیز دیده شود
نشان دهندة وجود علائم افسردگی است، لذا افرادي که  BDI-IIاز آن جا که نمره ). از اختلال پانیک تا اسکیزوفرنیا

  .اختلالات دیگري دارند، ممکن است نمره بالایی در این پرسنامه کسب کنند
ر کنار هم قرار گرفته و عملکرد فرد ـ براي مطرح کردن یک تشخیص بالینی لازم است علائم خاصی با شدت خاص د

وجود علائم و شدت آنها را می سنجد؛ یعنی اگر فردي فقط چند مورد از علائم BDI-II . نیز دچار مشکل شده باشد
  .خواهد داشت BDI – IIافسردگی را داشته باشد، بدون این که تشخیص افسردگی بگیرد، نمره بالایی در 

براي مثال کسی که نمره بدي . علل دیگري غیر از اختلالات روانپزشکی ایجاد شوندـ علائم افسردگی می توانند به 
داشته باشد، در حالی  BDI-IIدر امتحان گرفته، سرما خورده یا حتی شدیداً خسته است، ممکن است نمره بالایی در 

  .که دچار اختلال افسردگی نیست
  .سنجد، نه اختلال افسردگی راعلائم افسردگی را می  BDI-IIدر واقع می توان گفت که 

بیماران دچار افسردگی شدید یا وسواس، زمان . دقیقه طول می کشد 10تا  5بین  BDI-IIبه طور کلی اجراي 
  . بیشتري را براي اجراي تست لازم دارند

ماده  21شامل جمع کردن نمراتی است که براي هر یک از  BDI – IIنمره گذاري :  BDI – IIنمره گذاري 
اگر . را شامل می شود، نمره می گیرد 3تا  0نقطه اي که از  4هر آیتم بر روي یک مقیاس . صاص داده شده استاخت

حداکثر .یک آزمودنی براي ماده اي چند پاسخ ارائه دهد، پاسخی که بیشترین نمره را دارد، در نظر گرفته می شود
، براي بیمارانی که تشخیص افسردگی اساسی ها شراهنماي زیر براي نقطه بر. می باشد BDI –  II ،63نمره کلی

  .دارند ارائه شده است
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  برنامه ترس سنجی
فهرستی از برنامه ترس سنجی، . آزمون اختصاصی دیگر در زمینه آسیب شناسی روانی، برنامه ترس سنجی است

در برنامه ترس سنجی، . کند میاست که مراجع میزان ترسناك بودن آنها را درجه بندي  ها اشیاء، اشخاص و وضعیت
  .کند میدرجه بندي  7تا  1یا  5تا  1آزمودنی ترس را از 

  ي عینی شخصیت ها آزمون
. گیرند میتفاده قرار ي بهنجار شخصیت افراد مورد اسها ي عینی شخصیت به منظور سنجش جنبهها آزمون
  . ي زیر هستندها از جمله آنها آزمون. ي زیادي بدین منظور ساخته شده اندها آزمون

  نسخه جدید تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی 
NEO (NEO – PI – R) ي شخصیتی است که مبتنی بر یک مدل معروف شخصیتی به ها نوعی خودسنجی ویژگی

طبق نسخه تجدید نظر شده در پرسش نامه . کاستا و مک کرا این آزمون را ابداع کردند. نام مدل پنج عاملی است
روان رنجور خویی، برون گرایی، تجربه گرایی، موافقت و : ، پنج عامل یا حیطه مزبور عبارتند ازNEOشخصیتی 

ي مختلف هر حیطه ها یطه شش جنبه یا مقیاس فرعی دارد ـ یعنی صفات شخصیتی خاصی که جنبههر ح. جدیت
  .را نشان می دهند

ماده  48جنبه یا  30ماده براي هریک از  8ماده،  240حاوي  NEOنسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی 
بناي یک مقیاس پنج قسمتی به شدت جمله را بر م 240پاسخ گویان هر یک از . براي هر یک از پنج حیطه است

  . مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم، به شدت موافقم درجه بندي می کنند
بر مبناي راهبرد آزمون سازي خردگرا ـ تجربی تهیه شد که بر  NEOنسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی 

ایی، تعریف و سپس به گونه اي تحلیل می هر یک از صفات شخصیتی لحاظ شده، شناس. اعتبار سازه تأکید دارد
انتخاب نهایی مواد براساس عملکرد . ي مختلف هر صفت را اندازه بگیرندها یی فراهم آیند که جنبهها شدند که ماده

درضمن جهت اطمینان یافتن از اینکه . نگهداشته شدند ها تجربی صورت گرفت؛ یعنی پایاترین و معتبرترین ماده
  .ي عاملی انجام شدها عوامل مربوطه هستند، تحلیل مبتنی بر ها ماده

نمره گذاري وارونه دارند یعنی هرچه  NEO نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی يها مادهاز  میتقریباً نی
  .انجام شد) یا رد(این کار براي رفع سوگیري تصدیق . نمره کمتر باشد بیشتر معرف صفت مورد نظر است

  شدت افسردگی  نمره کلی
  حداقل  13ـ  0
  خفیف  19ـ  14
  متوسط  28ـ  20
  شدید  63ـ  29
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) ها یا مجموعه اي از مقیاس(نداشتن مقیاس اعتباري  NEOث برانگیز پرسش نامه شخصیتی ي بحها یکی از جنبه
 NEOاما نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی . است تا رویکردهاي آزمونی پاسخ دهندگان ارزیابی شوند

کند آیا صادقانه و یک ماده از پاسخگو می خواهد مشخص . را می سنجند ها سه ماده منفرد دارد که اعتبار پاسخ
جواب داده است و ماده سوم معلوم  ها ماده دیگر هم از او می پرسد آیا به تمام ماده. جواب داده است ها دقیق به ماده

  . در فضاي صحیح و مناسب درج شده اند یا خیر ها می کند که آیا پاسخ
  

  NEOي شخصیت طبق نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی ها و جنبه ها حیطه
  جنبه  حیطه

  اضطراب، نفرت، افسردگی، کم رویی، تکانش گري، آسیب پذیري (Neuroticism)روان رنجور خویی  

گرم بودن، معاشرتی بودن، اظهار وجود، فعال بودن، هیجان خواهی، ابراز  (Extraversion)         برون گرایی 
  هیجانات مثبت

  ها ، ارزشها ، ایدهها تخیل، زیبایی شناسی، احساسات، کنش (Openness)                 تجربه گرایی

  اعتماد، صراحت، نوع دوستی، فرمانبري، تواضع، رأفت (Agreeableness)موافقت             

  ت گرایی، انضباط فردي، طمأنینهصلاحیت، نظم، وظیفه شناسی، پیشرف (Conscienceness)جدیت            

  
NEO  تهیه شده است ولی محققان بررسی سودمندي این  )بزرگسالان فاقد اختلال(بر مبناي مدل شخصیت بهنجار

چون طبق تعریف، اختلالات شخصیت محور دو شامل صفات شخصیتی  .ابزار در مورد امور بالینی را نیز شروع کردند
، ابزارهاي متکی بر )صفاتی که شکل افراطی و شدید صفات شخصیتی افراد معمولی هستند(شوند میغیرانطباقی 

  .در مورد این اختلالات حمایت کرده اند NEOمدل پنج عاملی مثل نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی 
هم  NEO (NEO – FFI)ماده اي تحت عنوان پرسش نامه پنج عاملی  60یک فرم کوتاه :  NEOي کوتاه ها فرم

نسخه دیگر پرسش نامه . ي جنبه اي وجود نداردها مقیاس NEO – FFIوجود دارد در پرسش نامه پنج عاملی 
ماده از  240این فرم حاوي . ي مشاهده کنندگان به کار میرودها است که براي درجه بندي R، فرم NEOشخصیتی 

تغییر یافته اند تا جنسیت شخص مورد ارزیابی را  نسخه خود سنجی این پرسش نامه است و جملاتش به گونه اي
  .نشان بدهند
   NEOي نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی ها محدودیت

  .ي اعتباري رنج می بردها از فقدان نسبی ماده NEOنسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی  .1
تشخیصی بالینی استفاده کنیم چون بر هنوز ثابت نشده است که از این پرسش نامه می توانیم براي اهداف  .2

 .تهیه شده است»بهنجار«مبناي مدل شخصیت 
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در طراحی درمان تحقیقات اندکی  NEOدر مورد کاربرد نسخه تجدید نظر شده پرسش نامه شخصیتی  .3
 .شده است

چند انتقاد روانسنجی نیز از این پرسش نامه شده است مثلاً درمورد همبستگی متقابل نمرات برخی  .4
مثل لحاظ شدن تکانش گري و نفرت در حیطه ( ها در برخی حیطه ها و قرار گرفتن برخی جنبه ها هحیط

 ).روان رنجور خویی

  پرسشنامه شخصیت آیزنک
روانپریشی : این عوامل عبارتند از. این پرسشنامه به منظور سنجش برخی عوامل بنیادي شخصیت ساخته شده است

  .انی ـ  با ثبات بودنخویی، برونگرایی ـ درونگرایی و هیج

  پرسشنامه چندوجهی تلگن
  .هیجانی بودن مثبت، هیجانی بودن منفی و اجبار: گیرد میاین پرسشنامه هم سه عامل را اندازه 

    California Personality Inventory (CPI)پرسشنامه روانی کالیفرنیا 

. شخصیت است که عینی است و دامنه وسیعی دارد ي ها ي مشهور آزمونها پرسشنامه روانی کالیفرنیا یکی از نمونه
 1987ساخته شد و در سال  1957این پرسشنامه در سال . این آزمون بر اساس روش تجربی ساخته شده است

این آزمون، اختصاصاً براي سنجش شخصیت جمعیت . ي آن دوباره نوشته شدندها محتواي آن به روز شد و ماده
غعلط آن از شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا  - ماده درست 462از  مید نیحدو. طراحی شده است» بهنجار«

ي متنوع تر و مثبت گرایانه تري دسته بندي شده اند از جمله مردم ها ي آن به مقیاسها گرفته شده، ولی ماده
که اصولاً  سه مقیاس اعتبار هم دارد. آمیزي، خود پذیري، مسئولیت پذیري، سلطه گري و خویشتنداري و موارد دیگر

نقاط قوت پرسشنامه روانی کالیفرنیا، . کنند میي اعتبار شخصیت سنج چند وجهی مینه سوتا را ها همان کار مقیاس
این آزمون، بزهکاري و نتیجه آزادي مشروط، نمرات . و پایایی نسبتاً بالاي آن است) معرف بودن نمونه هنجاریابی آن

این آزمون بر اساس ملاك یابی تجربی بدست . کند میا پیش بینی درسی و احتمال ترك تحصیل در دبیرستان ر
  .کرده است» شخص عاقل MMPI«به عنوان  CPIثرندایک از . آمده است

   (16PF)پرسشنامه شانزده عامل شخصیت 
ري عامل بنیادي شخصیت را شناسایی کرد و براي اندازه گیري آنها ابزا 16کتل با استفاده از نظریه و تحلیل عاملی، 

براي مثال (پرسشنامۀ عامل شخصیت باید یکی از سه گزینه را انتخاب کند  این ماده 187 در دهنده آزمون. ساخت
عامل  16نتایج معرف نمره شخص در هر یک از این ). »من دوست دارم به موزه ـ پارك ملی ـ گالري هنري بروم«

. ـ تندروي و اسکیزوئید خویی ـ عاطفه خویی هستندخواهند بود که برخی از آنها هوش، قدرت ایگو، محافظه کاري 
  .این آزمون اعتبار سازه قابل قبول و پایایی بالایی دارد
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   (MBTI)سنخ نماي مایرز ـ بریگز 
ماده دارد که آزمودنی در هر یک باید  126این آزمون . این پرسشنامه از نظام طبقه بندي یونگ گرفته شده است

جا ) یا تیپ شخصیتی(سنخ  16این آزمون با ترکیب چهار مقیاس، شخص را در یکی از . یک گزینه را انتخاب کند
و ) Fیا  T(احساس / ، فکر )Nیا  S(شهود / ، حس )Iیا  E(درونگرایی/ برونگرایی: این چهار مقیاس عبارتند از. دهد می

دهد، ولی گاهی اوقات عامل  مید اگرچه نتایج آزمون، اطلاعاتی درباره نیرومندي هر بع). Pیا  J(ادراك / قضاوت 
اجرا . شود مینیرومندي در تفسیرها نادیده گرفته شده و به اشخاص صرفاً بر اساس چهار بعد مورد نظر برچسب زده 

  .و نمره گذاري این آزمون آسان است

  شخصیت  ي فرافکنها آزمون
اصلی فنون فرافکن را رساله کلاسیک هرمن  نیروي محرکهاما . استفاده از فنون فرافکن سابقه اي بس طولانی دارند 

ي ها ي جوهر براي تشخیص افتراقی آسیبها توانیم از لکه میکه اظهار داشت  تأمین کرد 1921رورشاخ در سال 
در  1939اصطلاح فرافکن واقعاً از وقتی متداول شد که ال کی فرانک مقاله معروفش را در سال . روانی استفاده کنیم

  .افکن منتشر کردي فرها مورد روش
ي ها با گسترش این تلقی فروید که مردم جنبه. ي فرافکن امروزي محصول رویکرد روان پویایی هستندها آزمون

مردم با وساطت «کنند، عده اي گفتند  می» فرافکنی«دهند یا  مینامقبول شخصیت شان را به دیگران نسبت 
 فرضیه فرافکنیبه عبارت دیگر، . »و سازمان روانی کلی هستندشناختی دروندادهاي ادراکی تحت تأثیر نیازها، علایق 

 ها ي مبهم را چطور تفسیر کند و به آن محركها کند محرك میگوید تا حد زیادي شخصیت هر کس تعیین  می
ي فرافکن ها کنند این گرایش خود را بروز بدهند، آزمون مییی که مراجعان را ترغیب ها آزمون. چطور پاسخ بدهد

  .شوند مینامیده 

   :خصوصیات کلی فنون فرافکن
ي ها روشی براي کشف شیوه«فن فرافکن را این گونه تعریف می کند )  1985(فرهنگ روانشناسی انگلیش و انگلیش 

  .»رفتار کردن از طریق مشاهده رفتار افراد در موقعیتی که پاسخ خاصی را فرا نمی خواند یا بر نمی انگیزد
نده در واکنش به یک محرك بدون ساخت یا مبهم مجبور می شود ساخت مورد نظر خودش را آزمون ده .1

 .را فاش می کند) مثلاً نیازها، آرزوها یا تعارضاتش(به آن محرك بدهد و با این کار بخشی از خودش 

فرض می کنند  ها این یک ملاك کم اهمیت است هرچند خیلی. محرك مورد نظر بدون ساخت است .2
یی که فرد باید ها فرافکن محسوب شدن یا نشدن آزمون به نوع پاسخ. ماهیت فنون فرافکن را نشان می دهد

 .بستگی دارد ها بدهد و نحوه استفاده از این پاسخ

 ها ي آزمون بی خبرند؛ حداقل هدفها آزمون دهندگان تا حدودي از هدف. این روش غیر مستقیم است .3
ر این روش سؤال مستقیمی درباره نیازها یا مشکلات بیماران نمی شود؛ بلکه مسیر غیر د. مخفی می شوند

مستقیمی طی می شود و امید می رود که این غیر مستقیم بودن باعث شود بیماران کمتر اطلاعات خود را 
 .سانسورکنند
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بگوییم در » خیر«یا » بله«ي پرسش نامه اي فقط اجازه می دهند ها روش. آزادي در پاسخ دهی وجود دارد .4
 .ي فرافکن می توان بی نهایت پاسخ دادها حالی که در آزمون

ي ممکن خیلی وسیع است، ها چون محدوده پاسخ. با متغیرهاي بیشتري سر و کار داریم ها در تفسیر پاسخ .5
یگو و ي اها نیازها، سازگاري، تشخیص، دفاع(متخصص بالینی می تواند در ابعاد مختلفی به تفسیر بپردازد 

یا نمرات ) مثل میزان ناراحتی روان شناختی(ي عینی یک نمره واحد ها ولی در بسیاري از آزمون). غیره
 . ثابتی براي چند بعد یا مقیاس به دست می آید

ي غیر شناختی روان ها یی هستند که بیش از هر چیز به کاوش در جنبهها ي فرافکن آزمونها آزمون .6
 .پردازند می

یی هستند که نتایج انها اساساً فردي است و این کار دشواریهاي درجه بندي و ها فرافکن آزموني ها آزمون .7
 .کند میاستاندارد کردن آنها را توجیه 

برند، بنابراین هدفشان اندازه گیري عناصر  میشخصیت را در یک مفهوم کلی و ترکیبی به کار  ها این آزمون .8
  .نیست بلکه توصیف یک ساخت است

   فرافکن يها یابی آزمونگیري و هنجاراندازه 
ظاهراً آسان تر  ها هنجارها، پایایی و حتی اعتبار آن. ي عینی تابع رویکرد تفسیر آماري هستندها آزمون .1

 . ي فرافکن در مقابل ارزیابی روان سنجی مقاومت می ورزندها اما آزمون. بدست می آید

و سلایق تفسیري برخی متخصصان بالینی را می  ها ی ارتباط را آسان می کند و جلوي سوگیريیابهنجار .2
 ها ي فرافکن معمولاً طوري رفتار می کند که گویی این آزمونها هم چنین طرفداران مشتاق آزمون. گیرد

هر انسانی بی همتا . ي فرافکن، غیر قابل هنجاریابی هستندها مخالفان می گویند تفسیر آزمون. هنجار دارند
 .ي هنجاري بی شک گمراه کننده خواهند بودها است در نتیجه توصیف

 .آزمونهاي عینی پایایی بالاتري دارندبه طور کلی، . تعیین پایایی فنون فرافکن آسان نیست :پایایی .3

آیا آزمون رورشاخ روایی یک آزمون «مثل  میطرح سؤالاتی عمو هاي فرافکنآزمونروایی در بررسی  .4
ت در عوض، باید سؤالات اختصاصی تر مطرح شوند چندان بجا نیس» شود؟ میشخصیتی خوب محسوب 

کند؟ آیا اخذ نمرة الف در آزمون رورشاخ با  میآیا آزمون اندریافت موضوع پرخاشگري را پیش بینی : مثلاً
 قضاوت بالینی در مورد وجود اضطراب همبستگی دارد؟

  )از فرانک(ي فرافکن ها بندي کلی آزمون طبقه
  ي سازمانیها الف ـ روش

. خواهند تا به موادي که فاقد سازمان هستند یا سازمان ناقصی دارند سازمان بدهد میدر این روش از آزمودنی 
. امکان تجلی بدهد ها ي تفسیري تقریباً انعطاف ناپذیري مورد نظر است تا به انواع مختلف سازماندهیها بنابراین شکل

ي جوهر هرمان رورشاخ و ها از نوع بصري باشد، مانند لکهرود ممکن است  مییی که در این خصوص به کار ها محرك
  .آزمون تصویر ابرهاي ویلیام اشترن
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  ي ساختی ها ب ـ روش
ي وسیعتري ها خواهند تا با استفاده از مواد و مصالحی که ابعاد محدود دارند ساخت میدر این روش از آزمودنی 

  .ن است و نه منطقیي سازمانی نه آساها ي ساختی از روشها تمیز روش. بسازد
  :شوند میدر مجموع به سه گروه اصلی تقسیم  ها این روش

 تکنیک بازي و سایکودرام؛ -1

 .یا خانه، درخت، شخص است HTP، آزمون ها تکنیک نقاشی؛ مشهورترین این روش -2

  .کند مییی درست ها ؛ در این آزمون، آزمودنی با قطعات رنگی هندسی شکلها تکنیک موزائیک -3
  تفسیريي ها ج ـ روش

محرك یا موقعیتی . در روش تفسیري، آزمودنی موظف است تجربه یا ساختی را که معناي عاطفی دارد تفسیر کند
مانند آزمون اندریافت موضوع، آزمون زوندي، آزمون . باشد میتواند بصري یا کلا میآورند  میکه براي آزمودنی فراهم 

  .اتداعی کلمات و آزمونهاي تکمیل جملات یا داستانه
  )تخلیه اي(ي پالایشی ها د ـ روش

کنند، اما اصطلاح پالایشی انحصاراً در مورد  میي فرافکن از روش پالایشی استفاده ها در مجموع همه روش
به  (catharsis)سازند و حالت تخلیه روانی  میي هیجانی آزمودنی را آشکار ها رود که واکنش مییی به کار ها آزمون
  .ون دهکده آرتوسآورند مثل آزم میوجود 

  ي انکساريها ه ـ روش
ي قراردادي بیان، مانند خط، زبان، حرکات بدنی، نقاشی آزاد ها ، شخصیت آزمودنی از لابه لاي شیوهها در این روش

  .در این زمینه مخصوصاً دو شیوه بیان مورد مطالعه قرار گرفته است؛ خط و زبان. کند میتجلی ... و

  :رافکنطبقه بندي دیگري از فنون ف
مانند آزمون . آزمودنی باید معناي محرك کلامی، شنیداري یا دیداري را گزارش نماید :روش تداعی - 1

 .رورشاخ و تداعی کلمات

 .TATمانند . آزمودنی باید یک نقاشی ترسیم کند و یا یک داستان بگوید :روش ساختی -2

مانند آزمون جملات ناتمام راتر، آزمون مصور . تکمیل کردن داستان، جمله یا تصویر :روش تکمیلی - 3
 .روزنزوایگ میناکا

 .مانند آزمون زوندي. آزمودنی باید ترجیحات خود را رتبه بندي کند :روش گزینشی یا ترتیبی -4

آزمون آدمک  ي بازي براي کودکان،ها مانند فعالیت. آزمودنی باید نقشی را بازي کند :روش ابزاري - 5
 .گودیناف
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  ي معروف فرافکنها معرفی برخی از آزمون
 (Rorschach test)آزمون رورشاخ  . 1

از چپ به  ها این لکه. آزمون رورشاخ حاوي ده کارت است که روي هرکارت یک لکه جوهر وجود دارد :توصیف
  .کارت دیگر رنگی هستندي خاکستري است و پنج ها سایه پنج کارت سیاه و سفید با. راست قرینه اند

ولی به طور کلی براي بسیاري از روان شناسان بالینی، . فنون مختلفی براي اجراي آزمون رورشاخ وجود دارد :اجرا
به من بگو چه می بینی بگو «جریان به این صورت است که روان شناس اولین کارت را به بیمار می دهد و می گوید 

ي دیگر را به این ها سپس کارت. »و شبیه چیستفقط بگو به نظر ت. بحث درست و غلط نیست. به نظر تو این چیست
مدت زمانی را که  ها عده اي از آن. متخصصان هر آنچه را بیمار می گوید یادداشت می کند. ترتیب نشان می دهد

طول می کشد تا بیمار اولین پاسخ را براي هر کارت بسازد و کل زمان صرف شده براي هر کارت را نیز ثبت می 
متخصص بالینی به این . ي کمیها ي زیادي می سازند و بعضی پاسخها ماران براي هر کارت پاسخبعضی از بی. کنند

). بالاي سمت راست، سر و ته یا پهلو(نکته نیز توجه می کند که پاسخ براساس کدام بخش کارت داده می شود 
  . نیز ثبت می شوند ها اظهارات ناگهانی و خودانگیخته و اظهار تعجب

ي قبلی بیمار را به او ها در این مرحله یکی یکی پاسخ. رحله، متخصص بالینی به سوي کندوکاو می رودبعد از این م
وي از بیمار می خواهد محل دقیق آن را روي . یادآوري می کند و از او می پرسد چطور شد چنین پاسخی داد

  .می سازدیش را تشریح می کند و روشن ها در این مرحله بیمار پاسخ. هرکارت مشخص کند

  ي اجراي رورشاخها گام
  آشنا کردن پاسخ دهنده با روش: 1گام 

  .رفع اضطراب آزمودنی و ایجاد آرامش در او و دادن اطلاعات غیر فنی و ساده درباره آزمون
   دادن دستور کار آزمون: 2گام 

  »تونه باشه؟ میاین چی «کند که آزمایش کننده کارت را به دست آزمودنی داده و بپرسد  میاکسنر توصیه 
  )تداعی(مرحله پاسخ : 3گام

و  6روند و زمان واکنش به آنها در مقایسه با کارتهاي  میمعمولاً به عنوان کارتهاي آسان به شمار  4و  2و  1کارتهاي 
  .شوند کوتاهتر است میکه معمولاً طولانی ترین زمان واکنش را سبب  10و  9

ممکن است در آنان اضطراب ایجاد کند هر گونه یادداشت برداري  ها نیي آزمودها چون نگهداري و ثبت زمان پاسخ
  . باید حتی المقدور به صورت پنهان انجام گیرد

، باید بلافاصله مورد آزمایش مجدد قرار گیرد و ) پاسخ 14کمتر از (ي کم ارائه کند ها اگر آزمودنی پروتکلی با پاسخ
  .بیشتري بدهدي ها به طور روشن از وي خواسته شود که پاسخ

  .پاسخ بدهد، آزمایش کننده باید آن کارت را از دست وي بگیرد 5بیش از  ها اگر آزمودنی به هر یک از لکه
  ها وارسی پاسخ: 4گام 
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هدف آن جمع آوري اطلاعات لازم براي نمره . شود میآغاز  ها کارت اجرا شد وارسی پاسخ 10پس از آنکه همه 
یی است که قبلاً ها ي تازه نیست بلکه روشن کردن پاسخها ار به دست آوردن پاسخهدف از این ک. گذاري دقیق است

  .داده شده است
 محل. سه عامل اصلی وجود دارد ها ي نمره گذاري رورشاخ متفاوتند ولی در اکثر آنها اگر چه طرح. نمره گذاري
(location) محتوا. یا بخشی از کارت که بیمار برمبناي آن پاسخ داده است (content)  یا ماهیت چیزي که در

یی از کارت که بیمار را وادار کرده اند چنین پاسخی ها یا جنبه (determinant) تعیین کننده. کارت دیده است
غالباً براساس فراوانی (نیز نمره گذاري می شوند  ي تازهها ي معروف و پاسخها پاسخ، ها در بعضی از نظام. بدهد

  ).جامعه در بین اعضاي ها نسبی آن
 54در خلاصه ساختاري اکسنر، . هم اکنون نظام جامع نمره گذاري اکسنر متداول ترین نظام نمره گذاري است

  .شاخص محاسبه می شود
، محاسبه درصدها براساس تعداد کل ها دهنتدوین تعداد تعیین کن: ی رورشاخ شامل این موارد استنهاینمره گذاري  

ي ها براي مثال؛ تقسیم کردن تعداد کل پاسخ(به مجموعه دیگر ها وعه از پاسخو محاسبه نسبت یک مجم ها پاسخ
  ).ي مربوط به رنگها مربوط به حرکت بر تعداد پاسخ

 محل ادراك .1

شود که مورد استفاده قرار گرفته است و نمادهاي کدگذاري آن شامل  میمحل ادراك به فضایی از لکه جوهر گفته 
  :موارد زیر است
  ي کدگذاري محل ادراكها نمادها و ملاك

  ملاك  تعریف  نماد
W ي لکهها تمام قسمت(وقتی که از تمام لکه براي پاسخ استفاده شده باشد   پاسخ کلی(  
D  شود میناحیه اي از لکه که اغلب شناسایی   پاسخ جزء عام.  

Dd شود میناحیه اي از لکه که به ندرت شناسایی   پاسخ جزء غیر معمول.  
S   فقط با نماد محل (گیرد  مییک ناحیه سفید براي پاسخ مورد استفاده قرار   سفیدپاسخ به ناحیه

  ).Dds  ،Ws  ،DSشود، مانند  میادراك دیگر نمره گذاري 
 

 

 ها تعیین کننده .2

  .دهد، مانند شکل، رنگ، یا بافت میشود که آزمودنی به آن پاسخ  میتعیین کننده به سبک و مشخصه لکه اطلاق 
  ها براي کدگذاري تعیین کننده ها و ملاك ها نماد

  ملاك        نماد    طبقه
  ي شکلها پاسخ      F   شکل
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  پاسخ حرکت انسان      M    حرکت
    FM      پاسخ حرکت حیوان  
    M      پاسخ حرکت اشیاي بی جان  

  پاسخ رنگ محض       C    رنگ
    CF        پاسخ رنگ ـ شکل  
    FC        پاسخ شکل ـ رنگ  
    Cn        پاسخ نام بردن رنگ  

  پاسخ رنگ بی فام محض                Ć    رنگ بی فام
    ĆF       پاسخ رنگ بی فام ـ شکل  
    FĆ        پاسخ شکل ـ رنگ بی فام  

  پاسخ بافت محض        T    سایه داري ـ بافت
    TF        پاسخ بافت ـ شکل  
    FT        پاسخ شکل ـ بافت  

  پاسخ چشم انداز محض        V    سایه داري ـ بعد
    VF        پاسخ چشم انداز ـ شکل  
    FV        پاسخ شکل ـ چشم انداز  

  پاسخ سایه داري محض        Y    سایه داري ـ پراکنده
    YF        پاسخ سایه داري ـ شکل  
    FY         پاسخ شکل ـ سایه داري  

  
  نمادهاي کد گذاري کیفیت شکل

     تعریف    نماد

  فوق العاده ـ با بسط و شرح زیاد  +
O معمولی  
U  غیر معمول  

      منفی  ــــ
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 محتوا .1

 . کنند مبتنی است مییشان ادراك ها در پاسخ ها گذاري محتوا به نوع و مقدار اشیاء خاصی که آزمودنی نمره

  نمادهاي کدگذاري مورد استفاده براي محتوا
 نماد                 طبقه            نماد          طبقه

              
 H        انسان کامل

  (H)    )خیالی یا افسانه اي(انسان کامل 
  Hd        اجزاي انسان
  (Hd)    )یا افسانه اي خیالی(اجزاي انسان 

  A        حیوان کامل
  (A)    )خیالی یا افسانه اي(حیوان کامل 

  Ad        اجزاي حیوان 
  (Ad)    )خیالی یا افسانه اي(اجزاي حیوان 

 Ab          انتزاع

  Al          الفبا
  An      )کالبد شناسی(آناتومی

 Art          هنر

 Ay        انسان شناسی

  Bl          خون

  Bt        گیاه شناسی
  Cg          لباس

 Cl          ابر

  Ex     انفجار
  Fi     آتش

  Fd     غذا
  Ge   ي جغرافیاییها پدیده

  Hh    وسایل خانگی
  Ls   منظره یا دورنماي زمین

  Na     طبیعت
  Sc     علوم

  Sx    ي جنسیها پاسخ
  X     Xrاشعه 

(Vo)        )مکمل(حرفه اي 
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  پاسخ هاي عام یا رایج
تعداد . به پاسخ هایی اطلاق می شود که فراوانی ادراك آنها توسط آزمودنی ها زیاد است (P)پاسخ هاي رایج رورشاخ 

پاسخ هاي رایج آزمودنی ها، میزان شباهت آنان با بیشتر مردم، میزان همنوایی آنان با معیارهاي اجتماعی، و سهولت 
شیوه هاي سنتی تفکر خود داري  اشخاصی که از. نسبی نفوذ پذیري آنان در روابط میان فردي را منعکس می کند

پاسخهاي رایج، از پیش تعیین شده . می کنند، در مقایسه با افراد همنوا و نسبتاً سنتی، پاسخ هاي رایج کمتري دارند
  .و محدود به موارد خاصی از پاسخها است

  خلاصه ساختاري 
کدگذاري شد،  ها و رایج بودن پاسخ، محتوا ها ي آزمودنی بر حسب محل ادراك، تعیین کنندهها پس از آنکه پاسخ

ي ها ي عوامل مختلف رورشاخ و مقایسهها ، نسبتها این فرمول. شوند میاز نو تنظیم  میي کها آنگاه به صورت فرمول
ي ها مختلف و همچنین مجموع عامل میي کها تفسیرهاي اولیه بر مبناي فرمول. کنند میبین آنها را منعکس 

اکسنر یادآور شده است که . گیرند میانجام ) ي رایجها ، محتواها و پاسخها یین کنندهي ادراك، تعها محل(متفاوت 
  .روند میو درصدها، مهمترین عناصر در تفسیر آزمون رورشاخ به شمار  ها نسبت

  تفسیر رورشاخ 
م ضعیف به فر. براي مثال، استفاده زیاد بیمار از فرم می تواند معرف همرنگی باشد . تفسیر رورشاخ پیچیده است

  .ي نامعمول می تواند نشانه روان پریشی باشدها همراه پاسخ
  . رنگ با هیجانی بودن رابطه دارد و اگر با فرم خوب همراه نباشد غالباً نشانگر تکانشی بودن است

  . استفاده گسترده از فضاهاي سفید، شاخص سرپیچی یا خصوصیات ضد اجتماعی است
  .ه خاطر داشتن نسبت به یکپارچگی و سازمان یافتگی استاستفاده از کل لکه نشانگر دغدغ

  . ي فکري و عملی رابطه داردها استفاده زیاد از جزییات با وسواس
  . ن حیوانات کوچک می تواند نشان از انفعال باشدددی. ولی محتوا نیز مهم است

   .پرخاشگري باشندیی مثل خون، چنگال، دندان یا تصاویر مشابه می توانند نشانگر نفرت و ها پاسخ
براي اطلاع بیشتر از تفسیر رورشاخ، به کتاب راهنماي (.چرخاندن کارت و مشاهده پشت آن نشانگر سوءظن می باشد

  ).سنجش روانی، نوشته گري گراث ـ مارنات مراجعه کنید
  

  ارزیابی کلی آزمون رورشاخ
ي نمره گذاري ها نر حاوي برخی عناصر نظامنظام اکس. جامع ترین رویکرد نمره گذاري را اکسنر، تدوین کرده است

ي روان سنجی و شواهد پایایی آزمون ـ باز آزمون ها اکسنر و همکارانش داده. دیگر متخصصان بالینی هم هست
  . فراوانی ارایه و مطالعات زیادي در خصوص اعتبار سازه انجام داده اند

ي متداول براي بررسی پایایی ها یکی از روش. ود دارددر مورد پایایی و روایی آزمون رورشاخ تردیدهاي زیادي وج
همچنین در مورد آزمونهایی . بوده است) پایایی بین نمره گذاران(آزمون رورشاخ، استفاده از روش پایایی بین ارزیابها 
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ورد نیز م) تفسیر یک پروتکل آزمون توسط دو روانشناس بالینی(مانند رورشاخ، پایایی تفسیرهاي متخصصان بالینی 
براي معلمان یا  ها یی مانند ارسال صورتجلسهها براي ارزیابی روایی آزمون رورشاخ نیز از روش. گیرد میارزیابی قرار 

ي رورشاخ با ها مثلاً همتا سازي صورتجلسه(دوستان سابق و بدست آوردن سطح توافق نظر آنها و روش همتا سازي
  .استفاده شده است) شاخبه منظور بررسی روایی تفسیرهاي رور ها شرح حال

طرفداران این آزمون می گویند آزمون رورشاخ وقتی مفید است که بخواهیم کارکردهاي ناهشیار و سبک حل مسئله 
ولی منتقدان هم چنان نسبت به سودمندي بالینی نمرات رورشاخ یا اعتبار افزایشی آنها بدبین . افراد را بررسی کنیم

  .هستند

   Thematic Apperception Test (TAT)ع   آزمون اندریافت موضو. 2

هدف از این آزمون، افشاي خصوصیات شخصی بنیادي . توسط مورگان و موري ساخته شد 1935این آزمون در سال 
با این که هدف از ابداع این . بیماران به کمک تفسیر تخیلات و تصوراتشان درباره ي مجموعه اي از تصاویر است

و موضوعات واپس رانده شده بود ولی عملاً علاوه بر این  ها ، هدفها تعارضات اصلی، نگرشآزمون، فاش کردن 
هم در خصوص عوامل وضعیتی، افکار قالبی فرهنگی، جزئیات بی اهمیت و مواردي از این قبیل  اطلاعات نکاتی را

  .فاش می کند
استنباط نیازهاي روانی پیشرفت، رابطه، اکثر متخصصان بالینی از آزمون اندریافت موضوع به عنوان روشی براي 

آزمون . وابستگی، قدرت، ارضاء جنسی و غیره و فاش کردن شیوه ارتباط و تعامل بیمار با محیط استفاده می کند
اندریافت موضوع برخلاف آزمون رورشاخ براي استنباط محتواي شخصیت و شکل تعاملات اجتماعی مورد استفاده 

کمتر  .مار از صاحبان قدرت نفرت دارد ولی در عین حال خواهان محبت و تأیید آنها استمثلاً؛ بی .قرار می گیرد
احتمال دارد از آزمون اندر یافت موضوع براي میزان سنجش ناسازگاري استفاده شود تا براي فاش کردن کانون 

  . مشکلات، ماهیت نیازها یا کیفیت روابط میان فردي
 ها انسان ها ؛در اکثر این کارت)سفید می باشد ها که یکی از کارت(کارت است  31این آزمون حاوي : توصیف آزمون

 ها برخی از این کارت. فقط اشیاء دیده می شوند ها نآي مختلف ترسیم شده اند ولی در تعدادي از ها در موقعیت
 20اد کرده است کهموري پیشنه. و برخی براي هردو جنس ها براي پسرها و مردها مفیدند، برخی براي دخترها و زن

اجرا شود، به سن و جنس و  ها این که کدام مجموعه از کارت .نی اجرا شوددکارت روي هر آزمو 31از این  مورد
آزمون اندریافت موضوع به عنوان یک آزمون فرافکن به اندازه رورشاخ . مراجع و علایق روانشناس بالینی بستگی دارد

همیشه  ها ممکن است مشخص باشد ولی جنسیت این آدم ها ودن کارتاگر چه آدم ب. بدون ساخت و مبهم نیست
  . می کنند یا به چه چیزي فکر می کنند کیستند، چه کار ها مشخص نیست و همیشه معلوم نیست آن

با این که متخصصان بالینی دقیقاً یک . کارت را اجرا می کند 6تا  12متخصصان بالینی عملاً روي هر بیمار : اجرا
حالا از شما می خواهم براي هریک از این « :العمل را اجرا نمی کنند ولی معمولاً اینگونه عمل می کند کهدستور 

کیستند، چکار می کنند، چه فکر و احساسی دارند، در آن صحنه چه اتفاقی  ها بگو آن. تصویرها داستانی بسازي
ن را کلمه به کلمه یادداشت و گاهی اوقات ي آناها متخصص بالینی داستان» باشه؟. افتاده است و چه خواهد شد
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یش را بنویسد هر چند این درخواست می تواند باعث درج ها گاهی از بیمار خواسته می شود داستان. ضبط می کند
  . ي کوتاه تري شودها داستان
ر از محتوا منظو. شود میانجام  ها داستان ساختار ومحتوا تحلیل آزمون اندریافت موضوع بر مبناي : گذاري نمره

ساختار هم نحوه داستان . ، احساسات، رویدادها و نتایجها کند؛ اعم از آدم میاین است که مراجه چه چیزي را توصیف 
سازي و داستان گویی مراجعان است که شامل منطق، سازمان و طرز استفاده از زبان، اشکالات گفتاري، نفهمیدن 

ظاهراً اکثر متخصصان بالینی به این نتیجه رسیده . شود میتگی هیجانی ي تصاویر و انگیخها یا محرك ها دستورالعمل
در نتیجه از این . اري کمی موجب تحریف یا از دست رفتن شواهد مفید بالینی می شودذي نمره گها اند که طرح

. اد نشده استاز آزمون اندریافت موضوع هرگز به شدت رورشاخ انتق .فقط در امور تحقیقاتی استفاده می کنند ها طرح
  .دلیلش هم تاحدودي این است که هرگز بر نمره گذاري این آزمون خیلی تأکید نشده است

  :فسیري که لیندزي و همکارانش به آنها اشاره کرده اندتبرخی از موارد 
  .ي قالبی در طول داستان نشانه پارانویا استها استفاده از عبارت

ي هیجانی مثل از دست دادن زن، مادر، معشوق، شغل، سوختن خانه یا ها یی که بر سوانح فیزیکی و ضربهها داستان
  .حادثه هوایی تأکید دارند نشانه اضطراب می باشند

  .سه بار یا بیشتر اشاره به یک یا چند نفر اعضاي خانواده نشانه وابستگی است
کند یا از بحث کردن درمورد زن فرار می   4بیمارانی که مشکلات جنسی دارند از تصویر روي دیوار درکارت شماره 

  .طفره می روند 13برهنه کارت 
ي ها ي حیوانی ترسیم شده اند؛ کارتها شخصیت) 1992بلاك، ( (CAT)ي اندریافت موضوع کودکان ها در کارت

هم، تعامل کودکان با بزرگسالان و کودکان دیگر را ) 1989مک آرتور و رابرتز، ( (RATC)اندریافت کودکان رابرتز 
  .دهد مینشان 

  روزنزوایگ  میآزمون مصور ناکا. 3
 24روزنزوایگ است که از  میي فرافکن شبیه آزمون اندریافت موضوع، مطالعه تصویرـ ناکاها یکی دیگر از آزمون

براي مثال در یک تصویر، یک (کند  مییک نفر، دیگري را به نحوي ناکام  تصویر کارتونی تشکیل شده و در هر تصویر
وظیفه مراجع این است که بگوید شخص ناکام چه ) »کنم میتو را به مهمانیم دعوت ن«گوید  مینفر به دیگري 

  .پاسخی خواهد داد

    incomplete sentences blank (ISB) فنون تکمیل جمله. 4
متداول ترین و مشهورترین فن، درمیان . مفید و درعین حال ساده، روش تکمیل جمله استیک فن بسیار ماندگار و 

فرضیه فرافکنی این است که مراجع بر مبناي . ي گوناگون این فنون هم آزمون جملات ناتمام راتراستها نسخه
ي فرافکن ها ونجزو پرمصرف ترین آزم ها این آزمون. کند میخصوصیات شخصیتی مهم خود این جملات را کامل 

  .هستند
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اي «، »چیزي که اذیتم می کند«، »...دوست دارم«ساقه جمله است ـ مثل  40آزمون جملات ناتمام راتر حاوي 
شود و  میپاسخ مراجع به هر ساقه با هنجارهاي موجود در راهنماي آزمون مقایسه . »...اکثردخترها«و » ...کاش

انحراف پاسخ از هنجار یا سازگاري ـ ناسازگاري آن مشخص  سپس بر اساس یک مقیاس هفت درجه اي، میزان
آزمون جملات ناتمام . آید میشود و نمره سازگاري کلی بدست  میسرانجام، درجه بندي تمام جملات جمع . شود می

  .ي نمره گذاري داردها چند منظوره است و براي انواع متغیرها، طرح
نمره گذاري آن عینی و پایا است که آن هم تا حدودي ناشی از  -1. دارد نقطه قوتآزمون جملات ناتمام چند 

آزمون جملات ناتمام به راحتی قابل استفاده و مقرون به  - 2. ي فراوان نمره گذاري در راهنماي آزمون استها مثال
ولی  اگر چه می توان آن را عینی نمره گذاري کرد -4. هم چنین ابزار خوبی براي غربال کردن است - 3. صرفه است

 - 5 .ي عینی و فرافکن استها بنابراین، آزمون جملات ناتمام، حد وسط آزمون. ن بالاستآآزادي پاسخ دهی در 
بعضی از متخصصان بالینی از صراحت  - 1: این آزمون نقاط ضعف. نیاز نداردزیادي اجراي این آزمون به آموزش 

ناتمام از بسیاري جهات تصویري شناختی و رفتاري از  آزمون جملات - 2. نسبی آزمون جملات ماتمام ایراد گرفته اند
  . »عمیق روان پویشی«افراد ارایه می دهد تا یک تصویر 

  ي فرافکنها ترسیم. 5
 و (Draw A Person)یک آدم بِکِش ي فرافکن که نام آنها معرف ماهیت شان است، آزمون ها سایر آزمون

 Draw A)و آزمون نقاشی خانواده  (HTP)(House – Tree – Person) آزمون خانه، درخت، آدم

Family)(DAF) یی درباره ابعاد ها ي مراجع، حدسها روانشناس بالینی در این آزمونها بر اساس نقاشی. هستند
حدسیات تفسیري بر این مفروضه . کنند میزند و در جریان مصاحبه راجع به آنها بحث  میمختلف شخصیت او 

شمول، کنار گذاشتن و خصوصیات هر عضو بدن همراه با تقارن، سازمان، اندازه و سایر فرافکن استوار است که 
  .ي نقاشی مراجع، شاخص خودانگاره، تعارضات و ادراك او از دنیا هستندها ویژگی

  . تدوین شد 1926آزمون نقاشی آدمک گودیناف در سال 
  .هریس را ایجاد کرد هریس در این آزمون تجدید نظر به عمل آورد و آزمون گودیناف ـ

  .ي فرافکن را از سطح شناختی فراتر برد و در جهت تفسیر شخصیت گسترش دادها آزمون نقاشی مک اُور، نقاشی
  .تدوین شد (Buck)توسط بوك  (HTP)(House – Tree – Person)آزمون آزمون خانه، درخت، آدم 

  .تدوین شد 1956لس در ها توسط) آزمون نقاشی خانواده( (DAF)(Draw A Family)آزمون 
  است که توسط مک (ADP)(Draw A Person)متداولترین آزمون نقاشی فرافکن، آزمون یک آدم بِکش 

  .تدوین شد 1949اُور در سال 

  آزمون موزائیک ژیل. 6
یی درست ها در این آزمون، آزمودنی با قطعات رنگی هندسی ـ که از جنس اسباب بازي ساخته شده اند ـ شکل

  . کند می
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  آزمون زوندي. 7
 8فرد باید از بین . کند که بر روانکاوي و اسطوره شناسی استوار است میي تفسیري استفاده ها این آزمون از روش

نمره گذاري این آزمون بسیار پیچیده و مبتنی بر . سري را انتخاب نماید 6سري عکس مربوط به بیماران روانی، 
  .باشد میي مؤلف آزمون ها فرضیه

  آزمون دهکده آرتور .8
پردازد و با استفاده از مصاحبه، تمایلات،  میدر این آزمون، آزمودنی با استفاده از وسایل، به ساختن دهکده اي 

  .آید میو اشتغالات ذهنی او بدست  ها عقده

  آزمون تداعی کلمات. 9
در این روش . ط یونگ انجام شداگرچه در این زمینه فرانسیس گالتون پیشقدم بود، اما استفاده دقیق از آن توس

خواست اولین کلمه اي را که با شنیدن هر واژه به ذهنش  میکرد و از وي  مییی را به آزمودنی ارائه ها یونگ، واژه
از نظر یونگ تأخیر در . زمان تأخیر در پاسخ و حالات هیجانی آزمودنی، معیار قضاوت یونگ بود. رسد بیان کند می

  .ده روانی بودپاسخگویی نشانۀ یک عق

  (HIT)تکنیک لکه جوهر هولتزمن. 10
نمره گذاري این آزمون . لکه جوهر است و آزمودنی باید به هر کارت فقط یک پاسخ بدهد 45این آزمون مرکب از 

. این آزمون، فرم همتا نیز دارد. ، محتوا، خصوصیت، اضطراب استها متغیر شامل محل، تعیین کننده 22مشتمل بر 
در حال حاضر از این آزمون به . باشد میبر اساس سن، وضعیت روانپزشکی و زمینه، هنجارهاي گوناگونی موجود 

  .گردد تا جانشین رورشاخ میعنوان یک ابزار پژوهشی استفاده 

  ها نکاتی درباره آزمون
  ها سودمندي بالینی آزمون

دهد آزمون  مینشان ) کنند میاز آن یاد  سودمندي بالینیکه گاهی اوقات تحت عنوان کلی تر (سودمندي درمانی 
ساخته شده  ها چند نمونه از این آزمون. موردنظر چقدر براي انتخاب درمان یا اندازه گیري نتایج درمان مفید است

براي اندازه گیري نتایج  (BASIS-32)و تشخیص نشانه  مقیاس رفتارو ) OQ -45( 45پرسشنامه نتیجه اي ـ . است
  .درمان طراحی شده اند و هر دو، نسبت به تغییرات مراجع در فواصل زمانی نسبتاً کوتاه حساس هستند

 (illusory correlation)همبستگی فریبنده      

همبستگی  .روانی بستگی داردي حاصل از آزمون فرافکن تا حد زیادي به تجربه متخصص تشخیص ها تفسیر پاسخ
 ها این پاسخ. به برخی خصوصیات شخصی ربط داده می شوند ها فریبنده به این پدیده گفته میشود که برخی از پاسخ

مثلاً چپمن و چپمن . را علامت صفت مربوطه در نظر می گیرند و هنگام تفسیر آزمون، بسیار مهم تلقی می شوند
کنند که به شدت  مییی تمرکز ها ی در رابطه با آزمون رورشاخ بیشتر روي پاسخدریافتند متخصصان بالین) 1969(



 سنجش شخصیت                                                                                                                                                           فصل هشتم 

١٠٣ 
 

مثل «شنیدند که  میرا از مردها  ها یی مثل این پاسخها آنها وقتی پاسخ. کنند میهمجنس خواهی مردان را تداعی 
ي ها ایشبه سرعت ولی به اشتباه فرض را بر گر» مثل سوراخ کون است«یا » مردي است که دولا شده است

حیوانات خطرناك یا (داشتند  میدر عین حال علایم معتبري را که تداعی کنندگی ک. گذاشتند میهمجنس خواهانه 
این مورد مثالی از یک همبستگی . گرفتند میرا نادیده ) ي پروانهها حیوانان انسان شده مثلاً غول بی سر یا زنی با بال

  .فریبنده است

  (incremental validity)اعتبار افزایشی 

ي دیگر چقدر بر قدرت پیش بینی می ها اعتبار افزایشی عبارت است از این که روش مورد نظر در مقایسه با روش
آنچه استفاده از یک ابزار سنجشی راتوجیه می کند اعتبار افزایشی آن نسبت به دیگر ابزارهاي اندازه گیري که . افزاید

  .مقرون به صرفه ترند است

  (test bias)ن  سوگیري آزمو
باید توجه داشته باشیم تفاوت میانگین نمرات گروههاي مختلف، به خودي خود نشانگر سوگیري آزمون یا تبعیض 

مثلاً در (یعنی وقتی محرز شد که اعتبار آزمون . است اعتباريبلکه سوگیري آزمون یا تبعیض یک مقوله . نیست
توان گفت  میکند،  میبا تغییر گروهها به طور معناداري تغییر ) پیش بینی برخی خصوصیات یا یک عملکرد ملاك

به عبارت دیگر، هرچه آزمونی در پیش بینی یک گروه دقیق . دارد» سوگیري«آزمون مورد نظر در رابطه با ان هدف 
تفاوت در میانگین نمرات لزوماض نشانه سوگیري آزمون  - 1پس . گروه دیگر باشد، سوگیري بیشتري داردتر از 
 ها آزمون. شود، درست نیست مینامیدن یک آزمون که در ادبیات روانشناسی بالینی زیاد دیده » معتبر« - 2. نیست

توانیم با استفاده از معادلات  می - 3. عتبارندو براي برخی اهداف بی ا) و سوگیري ندارند(براي برخی اهداف معتبرند 
 .براي گروههاي مختلف، سوگیري آزمون را برطرف کنیم) و مناسب تر(پیش بینی متفاوت 

  سنجش رایانه اي
ي خودسنجی و ها ي هوش، پرسشنامهها ي بالینی، آزمونها ي افراد در مصاحبهها هم اکنون براي اجرا و تفسیر پاسخ

، افزایش انگیزه و توجه ها به دلیل کاهش هزینه ها از رایانه. شود میاستفاده  ها کن از رایانهي فرافها حتی آزمون
 -1مشکلاتی نیز دارد؛  ها اما استفاده از رایانه. شود میي متخصصان بالینی استفاده ها مراجعان و یکسان کردن روش

متخصصان بالینی باید به  - 2. اي خود قرار دهند را بخشی از کار حرفه ها متخصصان باید بتوانند استفاده از رایانه
بحث روایی و پایایی و ارایه  - 3. ي رایانه اي بیشتر توجه کنندها ي مراجعان در قبال روشها احساسات و واکنش

رشته روانشناسی بالینی به معیارهاي حرفه اي بهتري در زمینه  - 4. بازخورد مناسب به مراجعان نیز مطرح است
  ).ي رایانه اي وجود داردها امکان سوء استفاده از نظام(نیاز دارد آزمون گیري 
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  validity of cutoff scores (thresholds))   ها آستانه(اعتبار نمرات برش 
 دهد که یک نمره برش خاص تا چه حد در دسته بندي افراد بر مبناي داشتن یا نداشتن یک اختلال یا مینشان 

  .صفت دقیق است

  حکم تاراسوف
دیوان عالی کالیفرنیا، اگر اطلاعات اخذ شده از بیمار در حین درمان حاکی از خطرناك بودن وي  تاراسوفطبق حکم 

 .حق ندارد این مطالب را مخفی نگهدارد] روان پزشک یا روان شناس بالینی[باشد 



  

  

  فصل نهم

  سنجش رفتاري

  

اعم از ایگو،  ها این سازه. گذارد می ست که به شدت روي رفتار تأثیرها از سازه میطبق دیدگاه سنتی شخصیت نظا
. سهم دارند انتظار، صفت، پارانویا یا ظرفیت کمال به خصوصیات شخصی نسبتاً ثابتی مربوطند که در رفتار نقش و

  . پس براي درك یا پیش بینی رفتار، باید متغیرهاي زیربنایی را بسنجیم
شخصیت را بر  ها آن. ندارند ولی رفتاردرمانگرها و سنجشگرهاي رفتار این دیدگاه سنتی در مورد شخصیت را قبول

به جاي جستجوي خصوصیات  ها آن. کنند میي خاص بررسی ها ي رفتاري افراد در وضعیتها مبناي گرایش
در این نوع مفهوم بندي، شخصیت بیشتر شبیه . هستند ها شخصیتی زیر بنایی دنبال تعامل رفتارها و وضعیت

همان طور که دوچرخه سواري . پرخاشگري و وابستگی، مهارت هستند. ستها و مهارت ها مجموعه اي از توانایی
  .مهارت است

  . ي دیگر قابل دستیابی نیستندها الف ـ جمع آوري اطلاعاتی که با روش: اهداف سنجش رفتاري عبارتند از
  .ب ـ تکمیل سایر اطلاعات در چهارچوب رویکرد سنجش چند بعدي 

  :با سنجش سنتی  (behavioral assessment)سه تفاوت عمده ي سنجش رفتاري
  :نمونه در مقابل علامت .1

ولی در سنجش . در سنجش سنتی شناسایی خصوصیات شخصیتی پایدار از توصیف وضعیت مهم تر است
ي مورد نظر متخصص ها چقدر از رفتارها و وضعیت ها رفتاري، مهم ترین نکته آن است که ابزار سنجش

  .این نوع سنجش، بررسی اعماق شخصیت مهم نیست در. گیرد میبالینی به خوبی نمونه 
  (functional analysis)تحلیل کارکردي     .2

. ي پس از آنها یی که پیش از رفتار وجود داشته اند و پیامدها تحلیل کارکردي یعنی تحلیل دقیق محرك
بنابراین، .ندیاب میشوند و تداوم  میفرض اصلی بر این است که رفتارها به خاطر پیامدهایشان، آموخته 

  :متخصص بالینی براي تغییر دادن رفتار نامطلوب باید
  .ي پس از وقوع رفتار را بشناسندها تقویت کننده -2رفتار  ةي تولید کنندها محرك -1

رفتار مورد نظر باید به طور مشهود . نکته بسیار مهم در تحلیل کارکردي، توصیف ظریف و دقیق رفتار است
شرایط کنترل کننده رفتار هم باید با . شود تا ثبت میزان وقوع آن پایا باشد و قابل اندازه گیري توصیف
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زمان، محل و افراد حاضر در . پیشایندها و پیامدها نیز باید با دقت تشریح شوند. همین دقت مشخص شود
  .همچنین پیامدهاي رفتار باید دقیقاً مشخص گردند. هنگام بروز رفتار باید ثبت شوند

 »ارگانیسمی«متغیرهايدهند که  میمانگرها، روش تحلیل کارکردي خود را به حدي گسترش اکثر رفتار در
شوند که  میشامل خصوصیات جسمی، فیزیوژلویک یا شناختی فرد  میمتغیرهاي ارگانیس. را نیز در بر گیرد

مستعد ي افراد ها و باور ها مثل سنجش نگرش. درمان نهایی وي اهمیت دارند در مفهوم بندي مشکل و
  .افسردگی

  .است   SORCمدلیک مدل مفید براي مفهوم بندي مشکلات بالینی بر مبناي دیدگاه رفتاري، 
S  :ي رفتار مشکل ساز ها محرك  
O  :مرتبط با رفتار مشکل ساز میي ارگانیسها متغیر  
R  : پاسخ یا رفتار مشکل ساز  
C  :ي رفتار مشکل سازها پیامد  
که قبل و در حین و پس از درمان کماکان  ته ومستمر استسنجش رفتاري یک فرایند پیوس .3

که در انتخاب اولیه راهبردهاي درمانی مؤثر مهم است  تسنجش رفتاري از این جه .گیرد میصورت 
دهد، ارزیابی اثربخشی کلی درمان پس از اتمام  میاست، در مورد کارایی راهبردهاي درمانی بازخورد 

کند و عوامل وضعیتی خاصی را که ممکن است موجب تکرار رفتار مشکل ساز  میآن را امکان پذیر 
  .کند میشوند مشخص 
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  ي دو رویکرد رفتاري و سنتی در سنجشها تفاوت

  

یف  
رد

  

جنبه هاي 
  سنجش سنتی  سنجش رفتاري  شده  مقایسه

  مفروضات. الف
  مفهوم شخصیت  1

ي ها در صورت استفاده از سازه
عمدتاً براي  ها شخصیتی، این سازه

خلاصه کردن الگوهاي رفتاري خاص 
  .گیرند میمورد استفاده قرار 

شخصیت بازتاب حالات یا صفات 
  .زیربنایی پایدار است

شرایط نگهدارنده رفتار در محیط   علل رفتار  2
  .شوند میفعلی جستجو 

  )درون فرد(درون روانی 

  تلویحات. ب

فرد در نمونه اي از خزانه رفتاري   نقش رفتار  1
  .وضعیت موردنظر است

رفتارها فقط به عنوان شاخص 
  .علل زیربنایی اهمیت دارند

نسبتاً بی اهمیت است به جز مثلاً   نقش تاریخ  2
  .براي تدوین یک خط پایه

بسیار مهم است چون شرایط 
  .باشد میفعلی محصول گذشته 

  ثبات رفتار  3
رفتار با گذشت زمان رود  میتوقع   .رفتار، خاص وضعیت مربوطه است

ي مختلف ثابت ها و در موقعیت
  .بماند

  استفاده از . ج
  ها استفاده از داده  1  ها داده      

توصیف رفتارهاي مورد نظر و شرایط 
  حفظ کننده آنها

  انتخاب درمان مناسب

توصیف کارکرد شخصیت و سبب 
  شناسی تشخیص یا طبقه بندي 

  پیش آگهی دادن؛ پیش بینی

سایر . د
  خصوصیات

  متوسط تا زیاد  کم  میزان استنباط  1

ي درون ها تأکید بیشتر بر جنبه  ها مقایسه  2
  فردي یا فردنگري

ي میان ها تأکید بیشتر بر جنبه
  فردي یا قانون نگري

  روش سنجش  3
  ي مستقیم ها تأکید بر روش

مثل مشاهده رفتار در محیط (
  )طبیعی

ي غیرمستقیم ها تأکید بر روش
  )ها و خودسنجی ها مصاحبهمثل (

ي زمان بند  4
  سنجش

در حین و پس از  ،پیوسته؛ قبل
  درمان

ا صرفاً و شاید پس از درمان یقبل 
  براي تشخیص

  محدوده سنجش  5

استفاده از ابزارهاي اندازه گیري 
اختصاصی و سنجش متغیرهاي 

مثلاً، رفتارهاي مورد نظر در (بیشتر 
 ي مختلف، اثرات جانبی،ها وضعیت

  )بافت، نقاط قوت و نقایص

استفاده از ابزارهاي اندازه گیري 
اما ) مثلاً معالجه یا بهبود(کلی 

  فقط به طور انفرادي
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  ي سنجش رفتاريها روش
شامل  رفتاري بۀمصاح. ي ارزیابی در سنجش رفتاري، مصاحبه رفتاري استها یکی از روش: مصاحبۀ رفتاري .1

  :موارد زیر است
  مورد مشکل موجود؛ــ برداشت کلی در 

  ؛يــ متغیرهاي حفظ کننده مشکل رفتار
  ي تاریخی مربوطه؛ها ــ داده

  ــ بررسی و سنجش نقاط قوت بیمار؛              
  ــ اقدامات قبلی بیمار براي کنار آمدن با مشکل؛              
  ــ توقعات و انتظارات بیمار در مورد درمان؛ 
  .ــ پی ریزي مقدمات و هدفهاي درمان و بازگو کردن آنها براي بیمار 

.کنند میي تشخیصی ساخت دار استفاده ها در حال حاضر متخصصان بالینی رفتارگرا بیش از پیش به مصاحبه: نکته
           

  ي مشاهدهها روش .2
مشاهده گران ابتدا مردم،  .»رفتارهاانتخاب، برانگیختن، ثبت و رمز بندي «: ي مشاهده گفته اندها در تعریف روش

سپس درباره این که آیا رفتارها یا . کنند می انتخابیا مدت مشاهده را  ها طبقات رفتاري، رویدادها، وضعیت
یا منتظر وقوع طبیعی آنها ) یعنی آنها را به طور مصنوعی پدید آورند( برانگیزندي مورد علاقه شان را ها وضعیت

گر، کنند که مبناي آنها حافظه مشاهده  میمشاهدات تنظیم  ثبتیی براي ها سپس طرح. گیرند میبمانند، تصمیم 
و از این  ، شمارشگرهاها ي ثبت مشاهدات، ضبط صدا یا فیلمبرداري، دستگاههاي ثبت فیزیولوژیک، زمان سنجها برگه

. کنند میستفاده را تنظیم مشاهدات خام به صورت مشاهدات قابل ا رمزگردانیم اسرانجام نظ. باشد میقبیل 
  .رمزگردانی معمولاً سخت ترین جنبه مشاهده است

 ي مشاهدهها انواع روش

از مشاهده طبیعی براي استنباط  .به عنوان فن اصلی در سنجش رفتاري است :مشاهده طبیعی ـ الف
اما تمرکز اصلی آن بر . خصوصیات شخصیتی، هوش، اهداف اجتماعی و رشد شناختی استفاده شده است

سنجش ماهیت و تغییر مشکلاتی است که روانشناسان بالینی دنبال رفع آنها هستند ـ از اختلالات خوردن، 
ار روانپریشانه گرفته تا اخلال در کلاس و آشغال ریختن و به افکار مزاحم، تعاملات اجتماعی ناسازگارانه و رفت

  .هم ریختن کلاس
مصداق کلاسیک مشاهده طبیعی، مطالعه میدانی در مردم . کننده مشارکتمشاهده توسط مشاهده گر 

شناسی است که در آن دانشمند براي مشاهده خصوصیات و رفتار اعضاي یک قبیله، خرده فرهنگ یا هر سازمان 
). براي نمونه مارگارت مید(شود  میگ یا سازمان اجتماعی ملحق اعی دیگري به آن قبیله، خرده فرهناجتم

کند و مشاهداتش را حکایت وار یادداشت  میمشاهده گر در چنین مشاهداتی به معناي دقیق کلمه مشارکت 
  .شوند مینامیده  قوم نگاريي مفصل، ها این یادداشت. کند می
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براي مثال . رویکرد دیگر در مشاهده طبیعی، بررسی جوانب رفتار است .گیري نامشهودابزارهاي اندازه 
ي حقوقی در ارزیابی جوانان بزهکار و خلافکاران بزرگسال مورد ها نمرات درسی، سوابق دستگیري و پرونده

ی یا سوابق زندگ. شود میتغییر معدل هم شاخص کاهش اضطراب امتحان محسوب . گیرند میاستفاده قرار 
اندازه یا محصول رفتار، عملاً جزیی از رویکرد کلی تري در مشاهده به نام  ابزارهاي اندازه گیري مؤسسه اي
آنها بدون  و سایر دانشمندان علوم رفتاري بوسیله هستند که روانشناسان بالینی گیري غیرواکنشی یا نامشهود

  .گیرند مییی یاد آنکه تأثیري بر رفتار بگذارند، درباره رفتار مردم چیزها
ي مربوط به علل مشکلات رفتاري نیز ها ابزارهاي اندازه گیري نامشهود در تحقیق بالینی براي آزمودن نظریه

  .گیرند میمورد استفاده قرار 
آگاهی خودش تحت مشاهده  هیچ کس را نباید بدونهمچنین  .استدشوار و پر هزینه ، طبیعی روش مشاهده

البته باید توجه داشت که هنوز هم  .و دوستان و بستگان مراجع نباید ناخواسته وارد قضیه مشاهده شوند قرار داد
  .شود تا کار بالینی میاز مشاهده بیشتر در تحقیق استفاده 

  : یی از مشاهده طبیعیها نمونه
پترسون و همکارانش  ي مشاهده درخانه، نظام کد گذاري رفتاريها یکی از معروفترین نظام: مشاهده در خانه

  .است
ي پسرانی طراحی شده که در مرز بزهکاري بودند؛ پسرانی که ها این نظام مشاهده اي براي استفاده در خانه

 6و در یک دوره، هر عضو خانواده گیرد  میصورت گروه از رفتار  28مشاهده در مورد  .پرخاشگر و نافرمان بودند
  .گیرد میثانیه تحت مشاهده قرار 

یک نمونه از نظام مشاهده رفتاري مورد استفاده در مدرسه، فرم مشاهده مستقیم در  :ده در مدرسهمشاه
فرم مشاهده مستقیم براي سنجش مشکلات رفتاري کودکان در کلاس درس . فهرست رفتار کودك آخنباخ است

پاسخ است که  مشکل و یک ماده باز 96این فرم حاوي . ي دیگر مورد استفاده قرار می گیردها یا محیط
سنجشگر یاد . مشکل را بیان کند 96سنجشگر اجازه می دهد مشکلات رفتاري پوشش داده نشده توسط این 

. دقیقه اي درجه بندي کند 10ي مشاهده اي ها می گیرد هر ماده را برمبناي فراوانی، مدت و شدت در دوره
  .شود تا بتوان متوسط نمرات را به دست آورداي مشاهده استفاده  دوره ده دقیقه 3تا  6توصیه می شود که از 

یکی از ابزارهاي مشاهده در بیمارستان، فهرست رفتاري در نمونه زمانی گوردون پاول : مشاهده در بیمارستان
منظور از نمونه زمانی . ه زمانی در مورد بیماران با سابقه کاربرد داردموناین فهرست رفتاري ن. و همکارانش است
نتیجه براي هر بیمار می  در. اهدات روي هر بیمار در فواصل زمانی منظم صورت می گیرنداین است که مش

  .توانیم نیمرخ رفتاري روزانه تهیه کنیم

 (controlled observation)      مشاهده کنترل شده. ب

در این مواقع باید وقت و . گاهی بعضی از رفتارهاي مورد نظر متخصصان بالینی به طور طبیعی روي نمی دهند
براي مثال، سنجش مسئولیت پذیري مستلزم مشاهده . هزینه زیادي صرف شود تا رفتار مورد نظر روي بدهد
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و شود  میخواهد مشاهداتش را ثبت کند یک نفر دیگر وارد  مییا گاهی اوقات تا متخصص بالینی . متمادي است
ي آزاد و غیر قابل کنترل، مراجع ها هم چنین در وضعیت. کند میبا تغییر دادن ظریف شرایط، وضعیت را خراب 

گاهی دور می شود و صدایش قابل شنیدن نیست یا آن قدر سریع به راهرو می رود که امکان تعقیب وي وجود 
ي طبیعی گاهی با شرایطی مواجه می شوند که امکان مشاهده دقیق و ها متخصصان بالینی در موقعیت. ندارد

شاهده کنترل شده استفاده می در نتیجه براي رفع این گونه مشکلات گاهی از م. گرفته می شودعینی از آنان 
  .گویند میهم  ي وضعیتی و مشاهدات ساختگیها مشاهدة رفتار مشابه، آزمونبه مشاهده کنترل شده،  .کند

ي ها آزموناین فنون در واقع . ي کنترل شده از رفتار ابداع کرده اندها تلفی براي اخذ نمونهخمحققان فنون م
سپس . ي زندگی واقعی قرار می دهندها ابه وضعیتشي کمابیش مها هستند که افراد را در وضعیت وضعیتی

به تعبیري این نوعی رویکرد نمونۀ کار است که . مشاهدات مستقیمی در مورد نحوه واکنش افراد انجام می شود
آن وضعیت آزمون رفتاري و وضعیت رفتار مورد نظري که قصد پیش بینی آن را داریم کاملاً شبیه طی 

  .یکدیگرند

  ي وضعیتیها یی از آزمونها نمونه
اولین مطالعات صورت گرفته در این زمینه،  .مطالعات در زمینه صداقت و فریب کاري .1

آنها تقلب و دروغ گویی و دزدي را با روش مشاهده کنترل شده . رتشورن و می و همکارانش بودها مطالعات
  .            مورد بررسی قرار دادند

پرینز وکنت براي بررسی و سنجش عمیق تر ماهیت و میزان اختلاف والد ـ  .اختلاف والد ـ نوجوان .2
ي ضبط ها چند ارزیاب با استفاده از این نظام بحث. نوجوان، نظام کدگذاري رفتار تعاملی را ابداع کردند

  .شده اعضاي خانواده را در مورد موضوعی که بر سر آن اختلاف نظر دارند، مرور و درجه بندي می کنند

  (controlled performance technique)ون عملکردي کنترل شده    فن

ي برنامه ریزي شده می توانیم رفتارها را در شرایط کنترل شده و استاندارد تحت مشاهده ها با طراحی وضعیت
 وي با قرار دادن بیمار. یک نمونه نامتعارف تر، موردي است که آرنولد لازاروس مطرح کرده است .قرار بدهیم

. ي بسته را سنجیدها در اتاقی بسته که با حرکت کردن صحنه پیوسته تنگ تر می شد، رفتار ترس از مکان
از فنون کنترل شده عملکردي براي مطالعه ترس شدید از مار استفاده  ها ي سنجشی خاصی که در آنها روش

  . می شود می توانند رویکردهاي موجود به این نوع اندازه گیري را نشان بدهند
ي ها رفتار افراد در این وضعیت. ي واقعیت استها نکته بسیار مهمی که باید مدنظر داشته باشیم، الزام

حضور متخصص بالینی همراه با اعتماد بیمار به . نان در زندگی واقعی نیستآپراسترس اصلاً شبیه رفتارهاي 
حد معنا داري به واقعی بودن وضعیت این که متخصص اجازه نخواهد داد آسیبی به وي وارد آید، بی شک در 

  .لطمه می زند
ي روانی ـ فیزیولوژیک براي سنجش بدون مزاحمت دستگاه ها اندازه گیري: ي روانی ـ فیزیولوژیکها سنجش

این نوع اندازه . ي حرکتی ـ اسکلتی استفاده می شوندها عصبی مرکزي، دستگاه عصبی خودکار یا فعالیت
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روان . موارد بالینی از جمله اضطراب، استرس یا اسکیزوفرنی استفاده شده است در سنجش بسیاري از ها گیري
ي سنتی تر استفاده ها زیولوژیک براي تکمیل سنجشیي روانی ـ فها شناسان بالینی معمولاً از اندازه گیري

را  )هیجانی اسخ دهیهمچون پ(ي روانی ـ فیریولوژیک دراین است که فرایندهاییها فایده اندازه گیري. کنند می
هم چنین این . ي رفتاري قابل سنجش نیستندها می سنجند که به طور مستقیم با خودسنجی یا اندازه گیري

: برخی از ابزارهاي اندازه گیري روانی ـ فیزیولوژیک عبارتند از. فرایندهارا دقیق تر و ظریف تر اندازه می گیرند
و فعالیت الکتریکی ) EEG(ماهیچه، فعالیت الکتریکی مغز فعالیت الکتریکی ) ERPs(ي واقعه اي ها پتانسیل
  ).EDA(پوست 

رض شبیه سازي مراجع در سنجش از طریق واقعیت مجازي در مع. سنجش از طریق واقعیت مجازي
بیند ولی شبیه سازي به این صورت است که  میمراجع گاهی اوقات یک صفحه را . گیرد مییوتري قرار کامپ

ي دیداري، شنیداري و گاهی اوقات لامسه اي قرار ها گذارد که او را در معرض محرك یممراجع کلاهی بر سر 
یی بسیار واقعی را ها دهد که صحنه میي سه بعدي را ها امکان ارائه و کنترل دقیق محركاین فن آوري . دهد می

ي مراجعان، ها دسنجیتواند از خو می ها روانشناس بالینی در جریان ارائه محرك. کنند میبراي مراجعان خلق 
یکی از  .ي سنجش هم استفاده کندها ي فیزیولوژیک و سایر شاخصها مشاهدات رفتاري و اندازه گیري

اما تحقیقات . ي واقعی قابل تعمیم نیستندها این است به وضعیت ها ي وارد شده به این شبیه سازيها نگرانی
سنجش و درمان از طریق واقعیت مجازي شاید جز در مورد . بی پایه و اساس است ها نشان داده که این نگرانی

  .باشد میي دنیاي واقعی ها اوتیسم، قابل تعمیم به موقعیت

 (self-monitoring)خود بازبینی    . ج

برند و نیازمند حضور افراد آموزش دیده  میي مشاهده اي که پیش تر مطرح شد وقت و هزینه زیادي ها روش
عمدتاً باید به مشاهدات مبتنی بر  ها هم چنین در این روش. باشد می... ظیر روانشناسان، پرستاران، معلمان ون

ده مراجعان در حین انجام کارهاي همشا. نمونه گیري زمانی تکیه یا به نحوي مقدار مشاهدات را محدود نماییم
بیشتر روز به روز استفاده از روش خودبازبینی به همین دلیل . روزمره شان غالباً غیر ممکن یا پرهزینه است

  . افراد به مشاهده و ثبت رفتارها، افکار و هیجانات خویش می پردازند در این روش خود .شود می
. مراجعان باید در مقطع زمانی تعیین شده، رفتارهاي خود را در دفترچه گزارش یا دفترچه خاطرات ثبت کنند

ي ضمیمه این رفتارها و ها و شدت و مدت برخی رفتارها و هم چنین محرك در این دفترچه گزارش، فراوانی
این اطلاعات به متخصص بالینی و مراجع نشان می دهند که رفتار مورد نظر . ثبت می شوند ها ي آنها پیامد

ر همچنین می تواند شاخص تغییر پس از درمان هم محسوب شود و نیز مراجع را روي رفتا. چقدر اتفاق می افتد
ي محیطی و ها نامطلوب متمرکز و از این رهگذر، آن را کم می کند و نهایتاً اینکه مراجعان، متوجه رابطه محرك

  .خود رفتار می شوند
را  ها بعضی از مراجعان دقت به خرج نمی دهند یا عمداً مشاهدات یا نوشته. خود بازبینی مشکلاتی هم دارد

خودبازبینی خصوصاً در سنجش یا درمان  .ام این کار مخالفت می ورزندانج عده اي هم اصولاً با. تحریف می کند
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این روش در درمان شناختی ـ رفتاري به عنوان یکی از  .به الکل مؤثرترند چاقی، سیگار کشیدن، بزدلی یا اعتیاد
  .گیرد میفنون اصلی مورد استفاده قرار 

   :متغیرهاي مؤثر بر پایایی مشاهدات
. هرچه رفتار تحت مشاهده پیچیده تر باشد، پایایی مشاهدات کمتر خواهد بود :نظرپیچیدگی رفتار مورد  .1

 .رفتارهایی با پیچیدگی کمتر و نازل تر متمرکز است سنجش رفتاري معمولاً بر

آنها نباید به دنبال . مشاهده کنندگان باید قبلاً با دقت آموزش دیده باشند  :آموزش مشاهده کنندگان .2
همچنین نباید با . باشند )هشیارانه یا ناهشیارانه(طرح مورد نظرتأیید خشنود کردن ناظر یا کمک به 
 .از یکدیگر حمایت کنند» به توافق رسیدن«ي خویش و سپس ها صحبت کردن در مورد درجه بندي

دیده می شود یعنی مشاهده  (observer drift)دوري جویی مشاهده کننده اردي از گاهی نیز مو
هاي خویش از ه بندیکنندگانی که در کنار یکدیگر مشغول کار هستند خیلی ظریف و غیر تعمدي در درج

یک ارزیاب (براي جلوگیري از دوري جویی مشاهده کننده باید . دگان دوري می جویندنبقیه مشاهده کن
 .بازخورد بدهد ها به طور منظم مشاهده کننده گان را وارسی کند و به آن) مستقل

  :متغیرهاي مؤثر بر اعتبار مشاهدات
داف تحقیقاتی یا مدنظر قرار داد که براي اه در طرح مشاهده رفتاري باید رفتارهایی را .اعتبار محتوا .1

 .و در راستاي اهداف تعیین شده ما براي مشاهده اند بالینی ما مهمند

ي مشاهده ها ي بررسی اعتبار مشاهدات این است که آیا درجه بنديها یکی دیگر از راه .اعتبار هم زمان .2
 . تناظر دارد یا خیر) مثلاً معلمان، همسر یا دوستان(اي با مشاهدات هم زمان دیگران 

براي .  برگرفته از یک چهارچوب نظري ضمنی یا صریح هستندي مشاهده معمولاًها نظام .اعتبار سازه .3
مثال، نظام کدگذاري رفتاري جونز و همکارانش، برگرفته از نظریه یادگیري اجتماعی است که در آن 

 .ي درون خانواده می باشدها پرخاشگري محصول یادگیري

. اهمیت زیادي دارد  (unit of analysis)واحد تحلیل مشخص کردن .سازوکارهاي درجه بندي  .4
 . ها واحد تحلیل عبارت است از مدت مشاهدات و نوع و تعداد پاسخ

 .مثل فراموش کردن براي ثبت و اشتباه کردن در ثبت رفتارها . هخطاي مشاهده کنند .5

گاهی بیماران یا . یکی از عوامل مؤثر بر اعتبار مشاهدات، واکنش نشان دادن است .واکنش نشان دادن .6
یک آدم پرحرف . با تغییر دادن رفتارشان نسبت به مشاهده شدن خویش واکنش نشان می دهند ها آزمودنی

 .خطر واقعی واکنش نشان دادن این است که مشاهده کننده متوجه آن نیست. ناگهان کم حرف می شود

به دست ي معرف رفتار را ها سؤال اصلی این است که آیا متخصص بالینی واقعاً نمونه .اعتبار بوم شناختی .7
 آیا رفتار امروز مراجع، رفتار معمول وي می باشد یا محصول یک محرك نامشخص است؟. می آورد یا خیر
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 (role playing)ي نقش بازي کردن  ها روش. 3

از نقش بازي کردن در رابطه با . قبل، استفاده از این فن را در سنجش رفتاري پیشنهاد کردند ها راتر و ویکنز سال
  .خیلی استفاده شده است آموزي ي اجتماعی و جرأتها سنجش مهارت

  ها و فهرست نامه ها پرسش نامه. 4
از فنون خودسنجی مختلفی استفاده  ها ي هیجانی و ادراكها متخصصان بالینی رفتارگرا براي شناسایی رفتارها، پاسخ

. وضعیت ترس انگیز می باشد 51مل این برنامه شا. خیلی استفاده شده است برنامه زمینه یابیمثلاً از . کرده اند
ي خودسنجی که زیاد مورد استفاده ها دیگر پرسش نامه. بیمار باید میزان ترس خود را در هر وضعیت مشخص کند

، خودسنجی )1972بک، (، پرسش نامه افسردگی بک )1973راتوس،(قرارگرفته اند عبارتند از برنامه جرئت راتوس
  ). 1977وایس و مارگولین، (تلاف زناشویی و فرم اخ) 1991آخنباخ، (جوانان 

توانند در مورد رفتارهاي خود  میاکثر مردم ن. ي حاصل از مصاحبه و آزمون گاهی اوقات دقیق نیستندها خودسنجی
به عنوان نمونه این جاي سؤال دارد . ي دقیق و غیر احساسی بدهندها بسیار هیجانی شان گزارشبه ویژه رفتارهاي 

. شوهر ناراحت بتوانند توصیفی دقیق و عینی از رفتار خود در رابطه شان به ویژه هنگام بگومگو بدهندیک زن و که 
گاهی  .توانند خودسنجی دقیقی انجام دهند مینظیر افراد مبتلا به دمانس به رغم تمایل خود ن ،برخی از مراجعان هم

ر را نیز معمولاً با ارائه تصویري مثبت از رفتارشان دهند؛ این کا میاوقان نیز مراجعان، عمداً خودسنجی غلط انجام 
و مصرف کنندگان دارو که تحت  ها ، الکلیها به ویژه در خودسنجی سیگاري ها این گونه تحریف. دهند میانجام 

  .شود میدرمان هستند، دیده 

  سنجش رفتاري ـ شناختی . 4
گیرند و  مینیز مثل رفتارها مورد بررسی دقیق قرار  ها شناخت. رویکردهاي رفتاري به تدریج شناخت گرا شده اند

محور این نوع . شود میرابطه آنها با ایجاد یک وضعیت آسیب شناختی، تداوم آن وضعیت و تغییرات آن تعیین 
نقش ) از خود انگاره تا گفتگو با خود(و افکار مراجعان  ها سنجش رفتاري شناختی این تلقی است که شناخت

او . است رویکردهاي کارکردي ـ شناختیمیچنبام یکی از طرفداران و نظریه پردازان . کنند میبازي در رفتار  میمه
  .کرد تحلیل کارکردياعتقاد دارد که در طراحی راهبرد مداخله اي باید فرایندهاي فکري مراجعان را نیز 

افکارشان را فوراً به زبان بیاورند؛ یا » بلند فکر کنند«توانیم به مراجعان یاد بدهیم  میدر سنجش شناختی رفتاري 
ي پر استرس یا ها مثل صحبت(ي ضبط شده ها توانند افکار و احساس شان را در مورد یک رشته صحبت میآنها 

یش در مورد ها یی را پر کنند که مادهها بازگو کنند؛ یا مقیاس) مضمون ارزیابی اجتماعی دارندیی که ها صحبت
مثل ( ها توانند افکارشان را در برابر برخی محرك میهمچنین . ازگارانه گذشته آنها استسازگارانه یا ناس يها شناخت

  .نام ببرند) موضوعات یا مسایل مطرح شده
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    antecedent conditions                                                                                                    پیشایندها
  .      یا شرایطی که موجب رفتار مورد نظر می شوند ها محرك

                                                                                                            consequent eventsپیامدها 
  .      می دهندنتایج یا اتفاقاتی که پس از انجام رفتار مورد نظر حاصل می آیند یا روي 

                                                                                      ecological validityاعتبار بوم شناختی

اعتبار بوم شناختی در سنجش رفتاري نشان می دهد که رفتارهاي تحلیل شده یا مشاهده شده چقدر معرف رفتار 
  .معمول شخص هستند

  



  

  فصل دهم

  قضاوت بالینی

  

 ها مصاحبه وقتی. یک فرایند استنباطی است که در انتهاي سنجش شروع می شود (interpretation)تفسیر 
ي بدست آمده چه معنایی دارند ها دادهبه این مسأله بپردازد که روانشناس باید  ،تمام و آزمونهاي روانی گرفته شدند

 .و با توجه به آنها چه تصمیمی باید بگیرد و چه اقداماتی باید انجام دهد

که در انتهاي تفسیر یک فرایند استنباطی است . »ترین کار متخصص بالینی است تفسیر مهم« :گفته است لوي.اچ.ال
ها چه معنایی دارند و چه  اما این .اند وانی گرفته شدههاي ر و آزمونها تمام  وقتی مصاحبه. شود سنجش شروع می

  . اي است یند بسیار پیچیدهفسیر بالینی یا قضاوت بالینی، فراتصمیمی باید گرفت؟ ت

شناسی، یا کشف علل مشکلات روانی و کمک به بیماران  شناسان بالینی دنبال سبب روان. چهارچوب نظري
). پویشی، رفتاري، شناختی مثلاً، روان(بندي کنیم  توانیم مفهوم ختلفی میهاي م مشکلات روانی را به شیوه. هستند

دو متخصص بالینی ممکن است . تفسیرهاي طرفداران فروید با تفسیرهاي متخصصان بالینی رفتارگرا خیلی فرق دارد
ا، این رفتار به نظر متخصص فرویدگر. خواب مادرش بخوابد هر دو کودکی را مشاهده کنند که اصرار دارد در تخت

هاي  در حقیقت یکی از راه. کند علامت عقده ادیپ حل نشده است، اما رفتارگرا آن را براساس تقویت تفسیر می
تعداد تفسیرهایی که . اند هماهنگی دارند اي که از آن مشتق شده ارزیابی تفسیرها این است که ببینیم چقدر با نظریه

متخصصان بالینی با . آور و مبهوت کننده است توان کرد حیرت ها می نها یا آزمو از یک رشته مشاهدات، مصاحبه
ها با نظریه مورد نظر و این که تا چه  توانند براساس هماهنگی تفسیرها و استنباط اتخاذ یک دیدگاه نظري خاص می

  . ها بپردازند کنند، به ارزیابی این تفسیرها و استنباط هاي جدیدي تولید می حد فرضیه

توانیم  اولاً می. توانیم بنگریم هاي مختلفی می اطلاعات حاصل از بیمار را به شیوه .ها ، علایم و همبستهها نمونه
اي از مجموعه  ها را نمونه هاي آزمون یا دیگر داده ها، پاسخ در نظر بگیریم؛ یعنی مشاهدات، نمرات آزمون نمونه آنها را

براي مثال وقتی بیمار در مقیاس . اتاق مشاوره در نظر بگیریم اي از اطلاعات قابل استحصال در بیرون از گسترده
اش در  یعنی آن را نمونه مشکلات حافظه(اي از رفتار کلی وي بدانیم  حافظه وکسلر، عملکرد ضعیفی دارد آن را نمونه

  ). نظر بگیریم
لت یا عامل و یک حا علامتها را  دومین نگرش در خصوص تفسیر اطلاعات حاصل از بیمار این است که آن

به جز رفتارهاي افراطی، بسیاري از متخصصان بالینی، مشاهدات خود در مورد . شرایط زیربنایی در نظر بگیریم
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. دهند آویزي براي استنباط یک رشته عوامل زیربنایی قرار می ها را دست ها به آزمون هاي آن رفتارهاي بیماران و پاسخ
اما به هر حال . اي دیگر، نیرومندي ایگو یا انتظارات اب است و براي عدهاي، اضطر این عامل زیربنایی براي عده

هاي بیمار به آزمون رورشاخ  اي کیفیت ضعیف فرم در پاسخ مثلاً عده. دهد ها از عوامل زیربنایی خبر می مشاهدات آن
  . دانند می) پریشی روان(آزمایی ضعیف  را علامت واقعیت

ها با چیزهاي دیگري همبستگی  شود که این داده گفته می ،ي حاصل از بیمارها در دیدگاه سوم مربوط به داده
شود، متخصص بالینی  دارند، وقتی رفتار مضطرب، افت عاطفی یا عدم توانایی تمرکز در بیمار افسرده دیده می

  . دکند که وي در زمینه فعالیت جنسی، روابط اجتماعی، تمایل به کار و غیره هم مشکل دار بینی می پیش

  سطوح تفسیر
  :شمارند ، براي استنباط یا تفسیر سه سطح را بر می)1973(ساندبرگ، تایلر و تاپلین 

در این . باشند شک تابع رویکرد علامتی نمی تفسیرهاي سطح اول به طور کلی زیاد استنباطی نیستند و بی
براي مثال، فرض کنیم تجربه قبلی نشان داده . داد، عملاً مراحل میانجی وجود ندارد داد تا برون تفسیرها بین درون

به این ترتیب . گیرند یشه نمره الف یا ب مینشینند تقریباً هم است دانشجویانی که در ردیف جلوي کلاس می
بینی کند بدون آن که به  تواند به طور مستقیم از ردیف صندلی، نمره درسی را پیش متخصص بالینی می

در این رویکرد ساده اما مؤثر به . هاي قبلی و غیره نیازي داشته باشد هایی میانجی مثل نمرات هوش، درس خصیصه
کنند نیازي نیست؛ این  اي می العاده هاي خارق هاي خود استنباط بینی لایی که قبل از پیشبا  متخصصان بالینی رده

هاي  تفسیرهاي سطح اول غالباً در مورد جمعیت. توانند انجام بدهند ها نیز می ها و ماشین ها، رایانه کار را تکنیسین
براي شخص خاصی   بینی نتیجه باشد و اگر پیش کردن  گیرند، البته اگر هدف اولیه غربال بزرگ مورد استفاده قرار می

  . امتحان ورودي کالج مثالی از همین نوع تفسیر است. در بین نباشد
کند و نتیجه  متخصص بالینی بیمار را مشاهده می. باشند تفسیرهاي سطح دوم شامل دو نوع استنباط می

به این نوع ) 1973(ساندبرگ و همکارانش . باشد گیرد رفتار مشاهده شده به طور کلی خصوصیت عمومی وي می می
در حقیقت متخصص بالینی براساس چند مورد رفتاري، به تعمیمی کلی . گویند می تعمیم توصیفیاستنباط 

قرار است، در حین مصاحبه سه نخ  بنابراین مثلاً در مورد بیماري که بی. ورزد، البته در سطح توصیفی مبادرت می
اگر بعداً معلوم . دهد که دچار تنش مصاحبه است کند این تعمیم توصیفی را می پیدا میکشد و لکنت زبان  سیگار می

شود و خیلی نگران پرداخت  شود که وي در خانه هم آرام و قرار ندارد، در جلسات اداره روي صندلی بند نمی
الت درونی را است که ح سازه فرضیدومین نوع استنباط، . دهد تري می هایش است، تعمیم توصیفی کلی قرض

وقتی متخصصان بالینی شروع به تعمیم . برد هاي توصیفی می کند و متخصص بالینی را کمی فراتر از تعمیم مطرح می
دهند، در واقع وارد تفسیر بالینی  کننده درونی را به بیمار نسبت می کنند و به ویژه برخی عوامل تعیین دادن می

  . شوند معمول خود می
ترند  برند که یکپارچه سطح دوم فراتر می  عمدتاً به این دلیل متخصص بالینی را از محدودهتفسیرهاي سطح سوم 

کنند به یک درك کلی و  در این سطح از تفسیر، متخصصان بالینی سعی می. شوند و موارد بیشتري را شامل می
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هاي  ي از تعیین کنندها متخصصان بالینی تصویر یکپارچه. برسند» فرد در موقعیت مورد نظر«همسان در مورد 
. ها است ها و قیاس آورند که شامل یک نظام نظري بسیار صریح از فرضیه رشدي، اجتماعی و فیزیولوژیک به دست می

توان علامت نوعی پرخاشگري زیربنایی دانست که در آینده  در آزمون رورشاخ را می» خون«براي مثال، کثرت پاسخ 
   .ست دادن کنترل خود منجر شوداز دهاي تکانشی یا  تواند به خشونت می

  نظریه و تفسیر
  . شوند اکنون متخصصان بالینی از لحاظ تفسیر به سه گروه تقسیم می هم

گیر از استنباط حالات خودداري  رفتارگراهاي سخت .هستند متخصصان بالینی رفتارگرااولین گروه  .1
متخصصان بالینی رفتارگرا معمولاً براساس مشاهدات شخصی . شوند کنند و بر رفتار بیمار متمرکز می می

آنها این . کنند آوري می ها را جمع هاي مستقیم بیماران و دیگر مشاهده کنندگان، داده خودشان یا گزارش
تفسیرهاي آنها به طور کلی در سطح اول است هر چند اخیراً برخی از . گیرند ظر میها را نمونه در ن داده

  . اند مند شده متخصصان بالینی رفتارگرا به تفسیرهاي سطح سوم نیز علاقه
این متخصصان بالینی براي . بالند می تجربی بودن و عینی نگريگروه دوم متخصصان بالینی، به  .2

براي مثال از خودشان . کنند هاي عینی استفاده می تاً اختصاصی، از آزمونهاي نسب بینی براساس ملاك پیش
هاي  ي درمان یا خشونت در کالج، نتیجه  هاي الف، ب و ج، موفقیت پرسند آیا نمرات حاصل از آزمون می

هاي  به تفسیر، بیشتر وقتی مفید است که ملاكسنجی  روانکنند؟ این رویکرد  بینی می پرخاشگرانه را پیش
مثلاً  - هاي چیز دیگري هستند ها همبسته به طور کلی در این رویکرد، داده. بینی محکم و دقیق باشند پیش
خصص بالینی تم. اي در صدك نود و پنجم آزمون الف با اعتیاد زندانیان به ارتکاب جرم ارتباط دارد نمره

ها، معادلات رگرسیون  جارهاي آنهاي هنجاریابی شده و هن سنجی بیشتر در فکر آزمون طرفدار رویکرد روان
  . کند یا جداول آماري است و از تفسیرهاي سطح اول و دوم استفاده می

اي طولانی در  این رویکرد، سابقه. مندند علاقه پویشی رویکرد روانگروه سوم متخصصان بالینی بیشتر به  .3
سنجی  تر رفتاري یا روان عینی اگر چه متخصصان بالینی فعلی غالباً به رویکرد. شناسی بالینی دارد روان

. است شد پویایی خیلی بیش از آنچه تصور می گرایش دارند ولی تعداد متخصصان طرفدار رویکرد روان
هاي حاصل از  داده. هاي درونی هستند کننده پویشی در پی تشخیص حالات یا تعیین رویکردهاي روان

هاي بالینی بدون ساخت و دیگر منابع، علامت یک حالت زیربنایی در نظر  ، مصاحبه هاي فرافکن آزمون
ري کلی و غالباً بسیار در این رویکرد، تصوی. ها در سطح سوم قرار دارند تفسیرهاي آن. شوند گرفته می
شود، هرچند در بسیاري از موارد اظهارات هنجاري ظریفی نیز مطرح  گرایانه از بیمار ترسیم می برداشت

 . شود می
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  در تفسیر رویکردهاي کمی و ذهنی
ت تأکید رویکرد اول، رویکرد کمی یا آماري است که بر عینی. دو رویکرد متمایز به قضاوت بالینی و تفسیر وجود دارد
است که طرفدارانش ذهنی یا بالینی رویکرد دوم، رویکرد . شود دارد و اثري از تفکر غیردقیق و مبهم در آن دیده نمی

  . هاي واقعاً مفید است بینی ي تفسیرها یا پیش گویند تنها روش ارایه می

یا (بینی پیشرویکرد آماري به .  (quantitative or statistical approach)آماري و رویکرد کمی
ترکیب اطلاعات که حاصل  میهاي رس شود که بر احتمالات و روش میهایی اطلاق  به استنباط )بینی مکانیکی پیش

بینی کمی این باشد که متخصصان بالینی بتوانند به  ترین صورت پیش شاید ساده .استباشند مبتنی  تحقیق می
. شوند همبستگی دو خصوصیت را تعیین کنند به این ترتیب قادر می. خصوصیات بیماران خود نمره بدهند

ن توسط زمان ادامه دادن درما  نامه خودسنجی و مدت بیمار در یک پرسش» نیاز به استقلال«همبستگی بین نمرات 
باشد تا وي بتواند از نمره نیاز به استقلال  5/0همبستگی باید خیلی بالاتر از این . بیمار، این فرضیه را ثابت کند

  . بینی مدت درمان استفاده کند جهت تفسیر و پیش
کردهاي وجه تمایز روی. آورند گیري بالینی را فراهم می کاربرد مکانیکی بدون هر گونه تصمیم فنون آماري، امکان

در صورت محرز شدن توسط هر ) نظر از پیچیدگی ریاضی آن صرف(آماري و بالینی این است که رویکرد آماري 
  . اي قابل استفاده است فروشنده یا رایانه

ها، مشاهدات و موارد مربوطه را با دقت ثبت کنیم تا بتوانیم  هاي آزمون در رویکرد کمی و آماري باید داده
  . هاي بالینی را کمی کنیم تفسیرها و قضاوت

رویکرد بالینی به پیش بینی شامل .  (clinical or subjective approach)رویکرد ذهنی و بالینی
رویکرد . هستندکه عمدتاً بر آموزش، مفروضات و تجارب حرفه اي روانشناس بالینی مبتنی یی است ها استنباط

هاي ذهنی  در این رویکرد، ارزیابی. باشد تر است و خیلی بیشتر بر تجربه و شهود مبتنی می بالینی، خیلی ذهنی
تصور متداول این است که . تک موارد تأکید دارد این رویکرد بر قضاوت در مورد تک. مبتنی بر تجربه کافی است

این شهود یک فرآیند درونی و شخصی است که گاهی . تبه راحتی قابل تحلیل و کمی شدن نیس» شهود بالینی«
هاي مراجع به آزمون یا  هاي موجود در پاسخ توانند بگویند براساس کدام نشانه حتی خود متخصصان بالینی هم نمی

  . اند اي رسیده هاي وي، به چنین قضاوت و نتیجه کدام صحبت
شناس بالینی زیرك به  روان. ضوعات استبندي مو نخست آن که چنین تفسیري نشانگر ظرفیت دقیق جمع

کنند،  هاي او به آزمون و مواردي از این قبیل را مشخص می رویدادهاي مختلفی که رفتار بیمار، سوابق، دیگر پاسخ
  . کند دقت می

و دوم آن که در . هاي فردي در حساسیت بالینی است نخست نقش تفاوت. باید دو نکته دیگر را نیز بیفزاییم
  . ر مورد از استنباط بالینی عالی و دقیق، احتمال خطاهاي حافظه و تفسیرهاي غلط فاحش هم مطرح استمقابل ه

تفسیر بالینی عبارت است از ادغام ظریف و دقیق منابع اطلاعاتی براي ترسیم تصویري  :نتیجه گیري کلی
ي تفسیر بالینی، تبعیت آن از بهترین راهنما. کند سازي هم می چنین فرضیهمتخصص بالینی هم. منسجم از بیمار
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هایی قضاوت  اما در هر حال متخصصان بالینی موظفند بگویند براساس چه نشانه. یک نظریه شخصیتی دقیق است
اند چون فقط متخصص بالینی خوب بودن کافی نیست بلکه باید  ها رسیده ها به نتیجه اند و چگونه از این نشانه کرده

  . م منتقل کنیمها را به دیگران ه این مهارت

  در تأیید رویکرد آماري
بینی شده، شناخته شده و  رویکرد کمی و آماري به قضاوت بالینی، وقتی مؤثرتر است که نتیجه یا رویداد پیش

. گرایانه معمولاً چیز زیادي براي گفتن ندارند هاي بالینی برداشت در واقع در چنین مواردي داده. مشخص باشد
بینی صحیح عملکرد  تر از پیش هاي صحیح مهم بینی خصوصاً وقتی با تعداد زیادي انسان سروکار داریم و درصد پیش

بینی کنیم بهتر است از نمرات  وارد را پیش خواهیم نمرات گروهی از دانشجویان تازه وقتی می مثلاً. یک نفر است
  . دبیرستان و نمرات آزمون توانایی آنان استفاده کنیم

اصطلاحات بالینی . هاي مبهم است ها بر ملاك نهاي رویکردهاي ذهنی و بالینی معلول اتکاي آ بسیاري از شکست
  . غالباً نامنسجم هستند و معناي صریحی ندارند

. الینی در مورد همه کاربرد دارنددلیل دیگر اتخاذ رویکرد آماري این است که ظاهراً بسیاري از توصیفات ب
اثر به این قضیه، . مه مصداق دارندکنند که اگر چه معتبرند ولی در مورد ه متخصصان بالینی غالباً تفسیرهایی می

به آن بر ) 1956(پترسون و اشاره میهل .جی.اش به گزارش دي گویند و سابقه می (Barnum effect)بارنوم 
کنند ولی در حقیقت در مورد همه کاربرد دارند و امور را  اظهارات بارنومی در ظاهر یک نفر را توصیف می. گردد می

  کنند؟  تواند بگوید اظهارات زیر در موردش صدق نمی اي مثال، چه کسی میبر. کنند خیلی متمایز نمی
  .کنم گاهی اوقات به پختگی جنسی خودم شک می

  .کنند، اعتماد به نفس ندارم آن قدرها که دیگران فکر می
  . مها را با کسی که دوستش دارم در میان بگذار دارم مگر آن که آن غالباً احساساتم را براي خودم نگاه می

  . کند به سه دلیل اشاره می) 1979(دیوز . آید، دلایلی دارد ي مردم خوش نمی چرا رویکردهاي آماري به ذائقه
به نظر مخالفان، اینها . ها از لحاظ فنی اشکالاتی دارند بینی کننده اي، این پیش گوید اولاً به نظر عده دیوز می

  . مدت و سطحی هستند هاي کوتاه شاخص
آوریم  بسیاري از ما خیلی راحت مواردي را به یاد می. کنند شناختی نیز این رویکرد را رد می یل روانثانیاً به دلا

  . آوریم که حدس و شهودمان درست بوده است و اشتباهات خود را به یاد نمی
اي، تقلیل یک انسان به چند عدد و رقم،  به نظر عده. هاي اخلاقی دارد ثالثاً مقاومت در برابر رویکرد آماري، ریشه

  . کاري غیرانسانی است
باید توجه داشت که تحقیقات تجربی از این نظر که روانشناسان بالینی از ظرفیت استنباطی ویژه اي برخوردارند 

  . کنند میحمایت ن
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  رویکرد بالینی در تأیید
شناسان بالینی در هنگام  بینی یا معادلات رگرسیون است، زیرا روان هاي پیش اشکال رویکرد آماري، اتکاي آن بر مدل

هاي محرز و معتبري ندارد که نتایج  این رشته در حال حاضر فرمول. کار بالینی به تعداد زیادي از آنها احتیاج دارند
پذیر سازند یا به جاي بستري کردن، کلاس  یر در حین برگزاري جلسه درمان را امکانبینی کنند، تفس درمان را پیش

  . خاصی را پیشنهاد کنند
براي مثال، شاید . یک سهم مهم دیگر این رویکرد، عملکرد متخصص بالینی به عنوان جمع کننده اطلاعات است

توانیم بدون مصاحبه فراگیر و  مواردي نمیدر چنین . بینی مهم باشد آگاهی از برخی خصوصیات بیماران جهت پیش
بینی وقتی بیشترین فایده را دارند  هاي پیش فرمول. جامع یا تفسیر عمیق نتایج آزمون به این خصوصیات پی ببریم

  . هاي حاصل از آزمون وجود داشته باشند که داده
ها،  لکه درك و توصیف پدیدهبینی برخی نتایج، تنها هدف علم نیست ب گویند پیش و بالاخره عده زیادي می

  . هاي درجه اول علم هستند هدف

. زند سازي، به قضاوت بالینی لطمه می رخنه هر نوع سوگیري در فرایند تصمیم. سوگیري در قضاوت بالینی
بینی بالینی تابع خصوصیات مراجع یا بیمار باشد نه تابع صرف  سوگیري وقتی وجود دارد که دقت قضاوت یا پیش

ها بیش از مردها دچار  براي مثال، پی بردن به این نکته که زن. ها بر مبناي خصوصیات مراجع اوتتغییر قض
شویم با وجود یکسان بودن  ولی وقتی متوجه می. ها نیست شوند لزوماً نشانگر سوگیري علیه زن افسردگی می

  . که نوعی سوگیري در میان است زنیم شود، حدس می ها بیش از مردها مطرح می ها، این تشخیص در مورد زن نشانه
توانند در پردازش  میهستند که  ي شناختیها عادات و سوگیريروانشناسان بالینی به عنوان انسان، داراي 

  :این خطاها شامل موارد زیر است .اطلاعات آنها اخلال کنند
ي اخیر یا ها تجربه رببه صورت شدید اگر قضاوت روانشناسان بالینی  :اکتشاف بر اساس دسترسی پذیري .1

تر  میدر این مکواقع باید استدلال مان را رس .گیرد میباشد این نوع خطا شکل  س متکیي در دسترها تجربه
اگر در این موارد به قوه شهود یا غریزه خود اعتماد کنیم، خطا . مکنیم و از مقدار برداشتی بودن آن بکاهی

ي یک مورد، ما را به یاد یک مورد بیادماندنی ها از ویژگی ي بالینی، اگر برخیها در موقعیت. خواهیم کرد
ي دیگر آن با مورد بیادماندنی تطابق نداشته باشد، ما به آنچه به راحتی و سریع تر به ها بیندازد ولی ویژگی

 .شویم میدهیم و مرتکب تشخیص غلط  میشود بها  میذهنمان متبادر 

هموار کند همبستگی فریبنده  تواند راه را براي میاندنی بالینی به یاد م» فرهنگ« :همبستگی فریبنده .2
براي مثال، برخی از روانشناسان بالینی . کند میي غلط ها ي سنجش، استنباطها و روانشناس بالینی از داده

بینند هرچند  میکشند گرایشات پارانوییدي  میي بزرگ ها ي آدم کشیدن، چشمها در آزمون در مراجعانی که
 .ندارند میاستنباط خود شواهد تجربی محکبراي این 

ي بقیه مردم، دچار سوگیري لنگري ها روانشناسان مثل اولین برداشت :سوگیري لنگري و سوگیري تأیید .3
. کنند میشوند و به جاي اتکا بر اطلاعات بعدي، به چند اطلاعات نخست حاصل از سنجش تکیه  می
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مثل گزارش (به اطلاعات سنجشی دریافتی از برخی منابع  شود روانشناسان بالینی میسوگیري لنگري باعث 
سوگیري لنگري این  مشکل .بیشتر اهمیت بدهند تا به سایر اطلاعات دریافتی) والدین در مورد رفتار کودك

اگر . کنیم میي جدید سازگار نها چسبیم و نظر خود را به اندازه کافی با داده می ها است که به اولین برداشت
سوگیري لنگري با سوگیري تأیید ـ یعنی گرایش به تفسیر اطلاعات جدید در راستاي باورهاي موجود ـ 

خواهد گرفت و حتی براي هماهنگ کردن آنها با ترکیب شود، روانشناس بالینی شواهد متناقض را نادیده 
 .کند میي اولیه اش، آنها را تحریف ها برداشت

غلط به یاد آوردن یا نگرفتن اطلاعات مهم نیز : ها و شکست ها در مورد موفقیتنگرفتن بازخورد دقیق  .4
ي ها روانشناسان بالینی مثل بقیه مردم، موفقیت. ي روانشناسان بالینی را به خطا بکشاندها تواند قضاوت می

درست  ي ناردست خود راها آورند و چون استنباط مییشان به یاد ها خود را بیشتر و راحت تر از شکست
در . زنند میدست و پا ) ي سنجش بی اعتبارها با روش(ي غلط ها کنند، در تارهاي این استنباط میفرض 

. گیرند مییشان نها و شکست ها حقیقت، روانشناسان بالینی گاهی اوقات بازخورد دقیق در مورد موفقیت
لیل مهم است که بازخوردهاي سنجش نتایج درمان به این د. بنابراین سنجش نتایج درمان بسیار مهم است

کند نه این که صرفاً مؤثر بودن او را براي  میدهد و عملکردش را اصلاح  میمفیدي به روانشناس بالینی 
 .کند میدیگران اثبات 

را تحریف  ها تنباطسي شخصی و فرهنگی نیز اها سوگیري :ي شخصی، فرهنگی و جنسیتیها سوگیري .5
مثلاً اختلال ( برخی از روانشناسان بالینی گرایش دارند مردان را دچار اختلال یا پاره اي از اختلالات .کند می

این گرایش در مورد برخی از . بدانند )ها شخصیت ضد اجتماعی در مردها و اختلال شخصیت نمایشی در زن
  .شود مینیز دیده  میي قوها ي سنی، موارد سلامتی یا گروهها رده

بینی  دهند افزایش تجربه بالینی باعث افزایش دقت پیش تا امروز که شواهد تجربی نشان نمی .آموزش تجربه و
  . ظاهراً این قضیه مغایر طرز فکر متداول است. شود می

  نتیجه گیري کلی
  : رویکرد بالینی وقتی سودمندتر است که

بخشی درباره آنها  هاي مناسب و رضایت نها یا وقایعی باشند که آزمو اطلاعات مورد نیاز، در رابطه با حوزه .1
  . نداریم

بینی کنیم و مورد قضاوت قرار  قرار باشد رویدادهاي بسیار کمیاب و نامعمولی را که ماهیت فردي دارند پیش .2
 . دهیم

 . آماري مشخصی براي مورد مطرح شده وجود نداشته باشد هیچ معادله .3

 . سؤال ببرندبینی نشده، کارایی یک فرمول را زیر  شرایط پیش .4
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  : اما رویکرد آماري وقتی سودمندتر است که
 . بینی آن را داریم عینی و اختصاصی باشد اي که قصد پیش نتیجه .1

 . هاي بزرگ و ناهمگن مدنظر باشند و حداقل توجه و علاقه به موردهاي فردي مطرح باشد نتایج نمونه .2

ها ضعف انسانی  نواختی، سوگیري و ده خستگی، یک. دلیلی براي خطا یا سوگیري قضاوت انسانی در دست باشد .3
  . توانند باعث خطاي بالینی شوند دیگر می

تحقیق در مورد مقایسه پیش بینی آماري با پیش  ها از سال. ظاهراً مفیدترین موضع، ادغام هر دو رویکرد است
  :ین نتایج معقول را بگیریمتوانیم ا میبینی بالینی 

ó  کند میپیش بینی آماري به طور کلی از پیش بینی بالینی بهتر عمل.  
ó  بینی بهتر از پیش  میبه همان خوبی یا کبرتري پیش بینی آماري زیاد نیست و گاهی اوقات پیش بینی بالینی

  .آماري است، هر چند نه در هر شرایطی
ó  آنها پایین است، برتري پیش بینی آماري در رابطه با پیش بینی خشونت و سایر رویدادهایی که آهنگ پایه

  .باشد میمشهودتر 
ó گیرند میها را دست کم آنکنند و  میي پیش بینی آماري استفاده نها روانشناسان بالینی معمولاً از روش.  

  پردازش اطلاعات
جمع بندي این اطلاعات در . مواجهند ها اطلاعات با حجم انبوهی از داده متخصصان بالینی در هنگام پردازش

. متخصصان بالینی باید مراقب ساده انگاري افراطی باشند. بسیاري از موارد دشوار است چون خیلی زیاد و پیچیده اند
نگ نیستند ممکن است خیلی راحت مجذوب چند مورد چشمگیر شوند و اطلاعات دیگري را که با تصورشان هماه

  .نادیده بگیرند

  سندرم تفسیر
آنها غالباً براي اظهارات و اعمالی که خیلی هم بامعنا . شوند گاهی متخصصان بالینی گرفتار افراط در تفسیر می

چون به این گونه مشاهدات گرایش دارند، کوچکترین چیزي را نشانه آسیب . کنند نیستند معانی خاصی پیدا می
ها خیلی  تأکید بر منفی. وجود دارد» مریض«آور این است که در دنیا خیلی  نکته واقعاً حیرت. کنند روانی فرض می

هایی  بینی به همین دلیل گاهی متخصصان بالینی به راحتی به دام تفسیرها یا پیش. ها است تر از تأکید بر مثبت آسان
   .شود افتند که در آنها توجهی به امتیازات و نقاط مثبت اشخاص نمی می

  اعتباریابی و اسناد
متخصص بالینی با مقایسه . آوریم کنیم بیشتر موارد درست آنها را به یاد می ها را ثبت نمی بینی وقتی تفسیرها و پیش

هاي تفسیري خودش را تا حدودي  دیدگاه خودش و دیدگاه همکارانش، بستگان بیمار یا سایر آشنایان بیمار مهارت
س ها ي ساخت دار، مقیاسها از مصاحبه ندتوان میبراي رفع این مشکل روانشناسان بالینی . تواند بهبود بخشد می
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و پیش  ها ي سنجش رفتاري استفاده کنند تا قضاوتها ي عینی شخصیت و روشها ، آزموندرجه بندي ساخت دار
  .ي بالینی آنها دقیق تر شودها بینی

  ي گنگها گزارش، مفاهیم و ملاك
البته . هاي نه چندان تعریف شده است ترین موانع قضاوت بالینی معتبر، استفاده از مفاهیم مبهم و ملاك یکی از رایج

در چنین شرایطی تعیین صحت و سقم . شود شناختی مبهم منجر می هاي روان این فرایند در نهایت به گزارش
  . شود هاي متخصصان بالینی دشوار می ها و قضاوت بینی پیش

  ها تأثیرات پیش بینی
ها بر موقعیت رفتاري  بینی ها نیست بلکه دلیلش تأثیر پیش ها، غلط بودن استنباط بینی گاهی دلیل اشتباه بودن پیش

براي مثال این پیش بینی که بیمار بعد از ترخیص شدن از بیمارستان نتواند با شرایط خانه سازگار شود درست . است
ن بیمار آن را مستمسک قرار دهند و محیطی فراهم آورند که زیاد براي سازگاري بیمار باشد ولی احتمال دارد بستگا

  .تار متخصص بالینی یا دیگران شودتواند موجب تغییر رف پس خود قضاوت می. مساعد نباشد

  (stereotyped beliefs) یعقاید قالب
که روي قضاوت بالینی تأثیر ) فیاییمثلاً در مورد علائم تشخیصی، گروههاي تعریف نشده جغرا(عقاید ثابتی 

  .گذارند می

  گزارش بالینی
را خواند باید براي ارتباط با همکاران  ها را اجرا کرد و شرح حال ها پس از آنکه روانشناس مصاحبه را تمام کرد، آزمون
یک » صورتبهترین «توان به عنوان  میهیچ صورت خاصی را ن. و ارجاع دهندگان، اقدام به نوشتن گزارش کند

ي سنجش و گرایش نظري متخصص بالینی برخی از ها ماهیت ارجاع، مخاطب گزارش، نوع روش. گزارش معرفی کرد
پرسش منظور اصلی از نگارش یک گزارش پاسخ دادن به  .گذارند میعواملی هستند که روي گزارش بالینی تأثیر 

 .ی باشد که از ابتدا موجب انجام سنجش شده اندگزارش آزمون باید جواب دقیق و صریحی به سؤالات. است ارجاعی
ي ارجاعی قابل پاسخ گویی نباشند یا اگر نامناسب باشند، این نکته باید در گزارش مطرح و دلایل آن ها اگر پرسش
  .بیان شود

  کمک به ارتباط
ي ها تک تک پاسخن آزبان گزارش نباید خسته کننده باشد و در . هدف از تهیه گزارش، ارتباط برقرار کردن است

به طور کلی بهترین راه براي نگارش یک گزارش آن است که سبک و زبانش . بیمار در هر آزمون شرح داده شده باشد
  .را یک فرد عادي بفهمد

تا جایی که امکان دارد گزارش باید صریح و روشن باشد، به موارد مشخص . باید مراقب اثر بارنوم بود ها در گزارش
  .باید به صورت فردي باشد ها شد و کلی گویی نداشته باشد و در یک کلام گزارشاشاره داشته با
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 .ي مختلف میزان پرداختن به جزئیات متفاوت است و تا حد زیادي به مخاطب گزارش بستگی داردها در گزارش
استفاده صرف . ي انتزاعی، شواهد رفتاري معین و برخی جزئیات آزمون گیري باشدها گزارش ما باید ترکیبی از کلیت

  .هاي نگارنده باشد شود خواننده تابع استنباط میي انتزاعی باعث ها از کلیت
  
 



  

  

  فصل یازدهم

   مداخلات روان شناختی
  

   (psychological intervention)تعریف مداخله روانشناختی
است اي   درمانی، مداخله ولی روان. ها روانشناختی روشی است براي ایجاد تغییر رفتار، افکار و احساسات انسان ۀمداخل

به جاي یکدیگر  درمانی مداخله و روانمعمولاً دو اصطلاح . اي انجام می شود که در چهارچوب یک رابطه حرفه
انفرادي و گروهی، توانبخشی روانی ـ اجتماعی و  درمانی روانتواند به صورت  میمداخله  . گیرند مورد استفاده قرار می

  .است درمانی روانانشناسان بالینی، پیشگیري انجام شود، ولی مشهورترین کار رو

  : (theory) تعریف نظریه
 درمانی کارهاي تغییرِشناسی روانی و سازو ثباتی در مورد رفتار انسان، آسیبدیدگاه هماهنگ و با) یا نظام(یه نظر

  .سازمان دهنده اطلاعات و هدایت کننده مصاحبه و درمان است ،نظریه. است

  درمانی روانتعاریف مختلف ارائه شده از 
  نورکراستعریف 

فردي است که از اصول روانشناختی رایج بدست  بالینی و مواضع میان هاي کاربرد آگاهانه و عمدي روش درمانی روان
شخصی خود را، در جهتی  هاي ، و یا سایر ویژگیها ، هیجانها آمده و هدف آن کمک به افراد است تا رفتارها، شناخت

نوعی  درمانی روانشود که  میبه نوعی گفته . دانند، تغییر دهند میکنندگان در درمان آن را مطلوب  که شرکت
 .یادگیري است

  تعریف ولبرگ 
دیده، با بیمار آگاهانه  درمانی، نوعی درمان براي مشکلات هیجانی است که در آن شخصی آموزش روان

هاي رفتاري مخرب او برطرف شوند یا در بیمار و الگو ي موجودها هاناي برقرار می کند تا نش اي حرفه رابطه
  . کاهش یابند و زمینه رشد و کمال شخصیتی وي فراهم آید

فعالیتی برنامه ریزي شده از سوي یک روان شناس است که هدفش ایجاد تغییراتی در  ...روان درمانی«: تعریف راتر
  »  یا هر دونماید و  تر اش را شادتر و سازنده فرد می باشد تا زندگی
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  :کند می  نبیارا به صورت زیر  درمانی روانموضوع  فرانک. دي. جی
دیده و  دهنده آموزش باوري بین یک شفا شده، داراي بار هیجانی و توأم با خوش روان درمانی یک تعامل برنامه ریزي

  . داراي مجوز اجتماعی، و فردي است که از مشکلی رنج می برد
 آن را اجرا و اي که متخصص بهداشت روانی در قالب یک رابطه حرفه درمانی در یک کلمه عبارت است از درمانی روان

  .کنند میبه مراجعان در غلبه بر مشکلات روانی کمک 

  :درمانها این  و افراد سرشناس در ها انواع درمان
  )زیگموند فروید(پویشی  روان/ روانکاوي. 1
  ) اسکینر، ژوزف ولپی. اف. بی(رفتاري . 2
  )آلبرت الیس، آرون تی بک، دونالد میچن بام(شناختی ـ رفتاري . 3
  )روینگ یالوم، ارنست کینای د باس، رولو می، جیمز بوگنتال،مدار لودویگ بینزوانگر،(وجودي   /ییانسانگرا. 4
  )پل واکتل، آرنولد لازاروس(یکپارچه نگر / التقاطی. 5
  )فریتز پرلز(گشتالتی . 6
  )ري استک سالیوان و آدولف مایرها اریک برن،(میان فردي . 7
  )آلفرد آدلر(آدلري . 8
  )کارل راجرز) (مدار فرد(مراجع محوري . 9

ویرجینیا ستیر، جی هی لی، گریگوري بیتسون، سالوادور مینوچین، موري ( میسیست هاي و درمان درمانی خانواده. 10
  )ویتاکر، کلو مادانسبوئن، کارل 

سو کیم برگ، استیو د این ) (گرا استنباط هاي درمان(درمانی مدار و داستان حل درمان راه: ست مدرنپ هاي درمان. 11
  )شازِر، مایکل وایت، دیوید اپستون

ین جین بیکر میلر، کارول) (درمان بر اساس دیدگاه فمینیستی(حساس نسبت به فرهنگ و جنسیت  هاي درمان. 12
  )زِرب انس، اولیوا ام اپسین، لورا اس براون

  )ویلیام گلاسر(درمانی  واقعیت. 13
  )ویکتور فرانکل(درمانی  معنا. 14
  .ین گرایش در بین متخصصان بهداشت روانی استتر گرایی، رایج التقاط/ یکپارچه نگري :نکته

  
   درمانی مفید است؟ آیا روان

به معناي آن  این  اما. هستند درمانی روانموافقند که شواهد تجربی مؤید کارایی  درمانی روانطرفداران و منتقدان 
 درمانی روانروند و  می درمانی روانبه طور کلی کسانی که دنبال . سود خواهند برد درمانی رواننیست که همه از 

  .یابند میشوند تا حدودي تسکین  می
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، رفتارهاي مشکل آفرین و ها ه، دلهرها تمام مشکلات و نگرانیباید توجه داشت که چه مشکلاتی قابل تغییرند؟ 
  . دهند میروانی به مداخلات روانشناختی به یک اندازه جواب ن هاي آسیب هاي نشانه

را  (depth of problem)عمق مسئله شرایط یا رفتارها، مفهوم » تغییر پذیري«براي تشریح ) 1994( سلیگمن
زیست شناختی باشد، ردکردن / بستگی دارد که مشکل مورد نظر چقدر فطري عمق مسئله به این. پیش می کشد

هست یا خیر؛ یعنی » قدرتمند«اعتقاد نهفته در پس آن چقدر دشوار باشد و آیا اعتقاد نهفته در پس آن مشکل، 
ی جنسی یک براي مثال، نارضای. چقدر عمومیت دارد و آیا می تواند بسیاري از حقایق دنیا را توضیح بدهد یا خیر

تقریباً . جنینی داردشناختی، ریشه در دوران  از لحاظ زیست«است چون ) »عمیق«(مشکل احتمالاً غیر قابل تغییر 
» عمیقی«خاص، مشکل ] یا فوبی[س شدید تر یک. »کردن است و برکل زندگی فرد سایه می افکندغیر قابل رد
) خطرناکند ها عنکبوت(کرد و اعتقاد نهفته در پس آن س از عنکبوت ارثی نیست، می توان آن را رد تر نیست چون

سلیگمن فهرستی از مشکلات قابل تغییر و غیر قابل . می شود ها خیلی نیرومند نیست چون فقط شامل عنکبوت
  .تغییر تهیه کرده است

 حالت/ مشکل قابل تغییر بودن

  زدگی اختلال وحشت  قابل علاج
  خاص] فوبییا [ترس شدید   تقریباً قابل علاج

  ي جنسیها بدکاري  تا حد زیاد تسکین پذیر 
  ترس شدید اجتماعی  درحد متوسط تسکین پذیر
  ي بازها ترس از مکان  درحد متوسط تسکین پذیر
  افسردگی  درحد متوسط تسکین پذیر

  عملی –اختلال وسواس فکري   خفیف تسکین پذیر/ درحد متوسط
  عصبانیت  خفیف تسکین پذیر/ درحد متوسط
  اضطراب روزمره  خفیف تسکین پذیر/ درحد متوسط

  اعتیاد به الکل  در حد خفیف تسکین پذیر
  اضافه وزن  ر موقتییفقط تغی

  اختلال استرس پس از سانحه  فقط تغییر ناچیز
  

  گیري از درمان ت مراجع و بهرهلامشک
ند؟ بر مبناي تشخیص تر اما کدام اختلالات شایع .شود تفاوت در همه اقشار جامعه دیده می میاختلالات روانی با ک

DSM ند، سپس اختلالات خلق، اختلالات کنترل تکانه و اختلالات سوء مصرف تر ، اختلالات اضطرابی از همه شایع
تر باشد، زودتر  د ولی هر چه اختلال جدياین اختلالات روانی در هر مقطعی از زندگی ممکن است پیش بی .مواد

  .اگر اختلالات درمان نشوند، احتمالاً تکرار خواهند شد. شود میسالگی ظاهر  14تا یش ها ـ یعنی نشانهشود  میشروع 
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بسیاري از کسانی که اختلالات روانی دارند، درمان نشده باقی . روند میهمه افراد دچار اختلال روانی سراغ درمان ن
کاره  هتر شایع است، همان طور که نیم ـ اجتماعی پایین ي اقتصاديها و گروه ها درمان نشدن در بین اقلیت .مانند می

  .رها کردن درمان در میان آنها چنین وضعیتی دارد
اي نشان داد  مطالعه. اندازند در ضمن بسیاري از کسانی که مشکلات روانی دارند، درمان خود را چند سال عقب می

بر  .سال است 10و   8، 6تیب تر اختلال وحشتزدگی بهقطبی، افسردگی و  میانگین تأخیر در درمان براي اختلال دو
ها بیشتر دنبال  کرده ها یا متارکه گرفته ، سفیدپوستان، زنان، طلاقها کرده میانسالان، تحصیل ؛اساس تحقیقات

  .درمانی سرپایی هستند روان

  مشترك درمانها هاي ویژگی
موارد زیر  ها درمانهاي مشترك لمبرت و برگین معتقدند که ویژگی .وجه اشتراك زیادي دارند ها درمانی رواناکثر 

  :هستند
 مثل رابطه مثبت، اعتماد بیمار به درمانگر؛: عوامل حمایتی .1

 ؛)مثلاً یادگیري شناختی، بینش(ي مراجعان ها تغییر در عقاید و نگرش ایجاد   :عوامل یادگیري .2

  ).کردنداکردن یا خطرمثلاً مهارت پی(ار تغییر رفت ایجاد   :عوامل کنشی .3

درمانگر همچون پذیرش، گرم بودن، احترام و علاقه، علاقه مند بودن به  هاي ویژگی :نقش متخصص در درمان
  .است ها درمانی رواندیگران، صاحب صلاحیت بودن در حرفه خود از عوامل درمان بخش در 

کاتارسیس،  تخلیه هیجانات یا. روان درمانی یک تجربه هیجانی است : (catharsis)کاتارسیس/تخلیه هیجانات
را آزادانه بروز  شان کنند هیجانات میدرمانگران معمولاً مراجعان را تشویق  .است ها بخش حیاتی اکثر روان درمانی

. کند میاش را آزاد  مراجع در تخلیه هیجانی، هیجانات فرو خورده. گویند می تخلیۀ هیجانیفن،  این  به. بدهند
البته در  . رهاسازي، آرامش بخش است این   کند هیجاناتش را بر زبان آورد چون به نظر وي میدرمانگر او را تشویق 

سعی  ها درمان این   در. کاتارسیس، اصولاً کار درستی نیست) مثل روش کنترل عصبانیت( ها درمانی روانبرخی از 
   .هیجاناتش پیدا کند شود مراجع کنترل بیشتري روي می

این که   درمانی کلی مبنی بر  یک هدف: (corrective emotional experience)تجربه هیجانی اصلاحی 
دهد و راههاي جدیدي براي ارتباط با  مراجع همراه با واکنش هیجانی، مفروضات خود را در مورد دیگران تغییر می

گونه  این  به نفرت، وابستگی و» واکنشی«که درمانگر مثل دیگران، این قضیه هم آن است   دلیل. گیرد آنان یاد می
  .دهد هاي مراجع نشان نمی ویژگی

 به نظر برخی از صاحب نظران، ماهیت رابطه یا اتحاد : (therapeutic alliance)اتحاد درمان بخش/رابطه
در » کننده سومی شرکت« یري همیشهبه تعب .درمان بخش بیمار و درمانگر، بیشترین نقش را در موفقیت درمان دارد

دهد که  میتحقیقات نشان  .گیرد میاست که بین مراجع و درمانگر شکل  اي وجود دارد و آن، رابطه درمانی  مواجهات
  .تر است ، مهمدرمانی  رابطه از فنون
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پیوندهاي هیجانی شکل گرفته بین ) الف: (ابعاد مختلفی دارد ولی دو مورد آنها اهمیت خاصی دارند درمانی رابطۀ
درك متقابل و مشترك از کاري که قرار است ) ب(و ) مثل دوست داشتن یکدیگر، اعتماد و غیره(درمانگر و مراجع 

  .گویند می درمانی ، اتحادابعاد این  به). اهداف(و آنچه قرار است حاصل شود ) تکالیف(انجام شود 
   :درمانی  نظرات مختلف درباه اتحاد

ـ  راجرز رابطۀ مراجع. کرد میتأکید ن درمانی هیچ کس به اندازه کارل راجرز، بنیانگذار درمان شخص محور بر اتحاد
راجرز که از . دانست که عناصر لازم و کافی براي تغییر درمانبخش در آن جمع هستند میدرمانگر را همچون دیگی 

به نظر راجرز . دانست نه فنون درمانگر را میاصلی شفا  نتی بریده بود، خود رابطه را عاملس درمانی دیدگاههاي
راجرز بر نقش  .دو، بسیار کم اهمیت هستند این   مراجع یا درمانگر ـ در مقایسه با رابطه هیجانیکلمات ـ «) 1951(

بود که اگر درمانگر شرایط مناسب را مهیا کند، رابطه  این   کرد؛ فرض وي بر میتأکید ن درمانی اتحاد ایجاد   مراجع در
  .شکل خواهد گرفت و مراجع از آن بهره مند خواهد شد

قایل هستند ولی اعتقاد ندارند  درمانی گرا نیز اهمیت زیادي براي اتحاد روانکاوان و روانشناسان بالینی روان پویایی
  .اصلی درمان است خود رابطه، عنصر

دانند ولی آن را شرط کافی درمان  میرا مهم  درمانی درمانگران شناختی ـ رفتاري، رابطۀاکثر رفتاردرمانگرها و 
تعبیر، نظر  این  در. شود میتغییر رفتار ارائه  تر دانند که در آن فنون اختصاصی میرا بافتی  درمانی آنها اتحاد. دانند مین

 انسانگراگیرند ـ و با درمانگران  میآنها شبیه نظر روانکاوان است ـ چون هر دو گروه رابطه را بافتی براي فنون در نظر 
تغییرات  ایجاد   در میکند و آن را عنصر بسیار مه می، نقش بزرگتري بازي درمانی گویند رابطه میفرق دارندکه 

ي جدید را بازي کند و بهبود رفتار مراجع را ها دهد نقش الگوي مهارت میاجازه  دانند چون به درمانگر میسودمند 
  .تقویت کند

با درمانگر  درمانی یکی از دلایل اثر بخشی درمانها کاهش اضطراب هم از طریق رابطه :تخلیه تنش/کاهش اضطراب
روش رایج براي کم کردن ناراحتی مراجع، تقویت نقاط قوت هیجانی  .است درمانی و هم از طریق فنون مختلف

فهمند درمانگر هم پیمان هیجانی آنها است و نقش ضربه گیر  میوقتی مراجعان . است درمانی مراجع از طریق رابطۀ
  .یابند میبه نفسشان را باز  کند، ثبات هیجانی و اعتماد میرا در برابر هجوم دنیاي خصمانه بازي 

یکی از عناصر مهم بسیاري از . است ها درمانی ي مشترك روانها هتفسیر نیز یکی از مؤلف :بینش /سیرتف 
ي ها در سال. ي گذشته خود طور دیگري نگاه کنندها هدارند به تجرب این است که بیماران را وا می ها درمانی روان

زمانی تصور می شد بینش پیدا کردن در مورد . سپري شده، بینش به تدریج اهمیت خود را از دست داده است
ان دیگر چنین درمانگر روانولی اکثر . ماهیت و ریشه مشکلات، خود به خود سطح سازگاري بیمار را افزایش می دهد

  . نظر ساده انگارانه اي ندارند
تربیت مجدد براي غلبه «راجع به مشکلات روانی بود، طوري که از آن تحت عنوان  بینش ایجاد   هدف اصلی فروید،

تاریخ قابل ۀ بینش در مراجع با منطق مطالع ایجاد  ي برايدرمانگر روانمنطق  .کرد مییاد » ي درونیها بر مقاومت
  .قیاس است؛ یعنی اگر خطاهاي گذشته را بشناسیم، آنها را تکرار نخواهیم کرد
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نیست که مراجع قانع  این  هدف تفسیر. نون رایج بینش پروري، تفسیر رفتار مراجع توسط درمانگر استیکی از ف
است که مراجع، رفتر و افکارش را با دقت زیر نظر بگیرد و نتیجه  این   گوید، بلکه هدف میشود درمانگر راست 

  .ي کندتر ي جدید و آگاهانهها گیري

براي مثال . است ها ، ایجاد قابلیت و کارایی بیشتر انسانها به تعبیري، هدف اکثر درمان :قابلیت مهارت یابی /ایجاد
. غلط خودش را اصلاح کند هاي فکري  آورد تا بیمار چیزهاي جدیدي یاد بگیرد و شیوه میدرمان موقعیتی فراهم 
هاي مؤثرتر کاریابی را آموزش  یعنی به مراجع روش. هاي صریحاً آموزشی دارند مایه  درون ها گاهی بعضی از درمان

  مثلاً .دهند ده به او اطلاعات جنسی میاین  دهند یا براي رفع مشکلات نسی وي و سازگاري جنسی مراجع در می
  .تأکید کرده استدر ارتقاي عملکرد افراد ) مديآخود ـ کار(بندورا بر اهمیت احساس خود ـ بسندگی

 ایجاد  گاهی اوقات کمبود اطلاعات مراجعان باعث. بیتی استتر غالباً یک امر درمانی روان: ارائه اطلاعات جدید
توانند اطلاعات  میمواقع  این  درمانگران در. جنسی است) سازگاري(نمونه بارز آن هم کارکرد . شود میمشکلات آنها 

مثلا با معرفی کتابهایی براي مطالعه توسط مراجع . مختلف ارائه دهندارزشمندي را به مراجعان از طرق 
اطلاعات براي مراجع  این   نکته مهم در ارائه اطلاعات، قابل فهم بودن... . و ها ، ارائه بروشورها و فیلم)درمانی کتاب(

  .است

ت مثبت حاصل از درمان به دنیاي درمانگران معمولاً براي انتقال تغییرا): تکلیف در خانه( تکالیف خارج از درمان
رفتار درمانگرها و درمانگران شناختی ـ رفتاري همواره طرفدار تکلیف منزل . دهند میشان تکلیف  واقعی، به مراجعان

عملکرد مراجعانی که تکلیف منزل انجام . دانند میي جدید ها بوده اند چون آن را راه مؤثري براي تعمیم مهارت
  .بهتر استخیلی دهند،  میراجعانی که تکلیف منزل انجام ندهند از عملکرد م می

  عوامل غیر اختصاصی
ایمان و  ).مثل انتظار بهبود یافتن(نتیجه مثبت مؤثرند  ایجاد  عواملی هستند که اختصاص به درمان ندارند ولی در

درمان موفقیت آمیز نقش  درامید به قابلیت بیشتر و انتظار قابلیت بیشتر از جمله عوامل غیر اختصاصی هستند که 
 این  هاي موفقیت. کنند اثربخشی برخی از فنون مورد استفاده در درمان بیشتر شود می انتظارات مراجع کمک  .دارند

فرانک در توصیف روان درمانی اشاره می کند که درمان یک طرح . برند می فنون نیز متقابلاً انتظارات مراجعان را بالا 
یک افسانه است که توضیحات معقولی براي مشکلات بیماران فراهم می آورد و براي برقراري  مفهومی، استدلالی یا

اعتقاد به تغییر، امید براي تغییر و انتظار تغییر بیش از هر عمل  ایجاد  .مجدد تعادل، روش خاصی را تجویز می کند
  .دیگري به عنوان عامل بهبود مراجعان معرفی شده است
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  عوامل اختصاصی
  عوامل مرتبط با بیمار .1

حکم کلی متخصصان بالینی این است که کسانی که کمترین نیاز را به درمان دارند، بیشترین  :مقدار ناراحتی بیمار
همچنین بیماري که ناراحت و مضطرب است ولی از لحاظ رفتار کارکرد خوبی دارد، . بهره را از درمان خواهند برد

موضوع گروهی از مطالعات نشان می دهند که هرچه ناراحتی  این   به صورت عکس. خوبی خواهد داشت آگهی پیش
میلر و گروس می گویند رابطۀ بین اختلال اولیه و بهبود یک رابطه . اولیه بیشتر باشد، بهبود بیشتر خواهد بود

ي می گیرند تا بیمارانی که تر د نتایج ضعیفانحنایی است؛ یعنی بیماران دچار اختلال کم و بیماران دچار اختلال زیا
ي از تر نتیجه رسید که افرادي که اختلالات شدیدتري دارند، نتایج ضعیف این  هگارفیلد ب. اختلالشان متوسط است

  . درمان می گیرند

 این  لدلای. آیند درمانی بهتر بر می از عهده الزامات روان تر در صورت مساوي بودن شرایط، افراد باهوش: هوش
بیماران باید مشکلات خود را بیان کنند و آنها را در ظرف  .این که روان درمانی یک فرایند کلامی است. 1: موضوع

آنها باید بتوانند بین اتفاقات . در روان درمانی، بیماران باید بتوانند وقایع را به هم ربط بدهند. 2 .کلمات بریزند
روان درمانی از جهت ربط دادن رویدادها به یکدیگر مستلزم . 3. ر کنندگذشته و مشکلات فعلی خود رابطه برقرا

  . قدري درون نگري است
درمانی تا حد زیادي در ی رفتار تأکید شده است اما رفتاري درونها هدرمانی سنتی همیشه بر تعیین کنند در روان

  .موفق بوده است اند هرابطه با کسانی که مشکلات شناختی داشت

پذیرترند و  بیماران جوان انعطاف. ندتر براي درمان مناسب تر در صورت مساوي بودن شرایط، بیماران جوان :سن 
را برقرار کنند چون به دوران  ها شاید بیماران جوان بهتر می توانند روابط بین رویداد. می ورزند» لجاجت«کمتر 

 طوربه  .بیماران سالخورده کمتر تقویت شده باشد ند یا شاید رفتارهاي منفی آنها نسبت بهتر کودکی خود نزدیک
  .کلی سن مراجع رابطه ناچیزي با نتیجه درمان دارد

تواند مملو  درمانی می روان. شود و بیمار باید خیلی صبر و تحمل داشته باشد می گاهی طولانی  درمانی روان :انگیزش
ها  د انفعالی نیست که در آن بینشاین درمانی یک فر روان. سکون و عدم پیشرفت باشد هاي اضطراب، موانع و دورهاز 

 این  هب. معمولاً بینش پیداکردن سخت است. بلکه بیمار براي کسب بینش باید زحمت بکشد. شوندبه بیمار خورانده 
پس  .درمانی شود بیمار باید خودش بخواهد روان .درمانی موفق، به انگیزه احتیاج دارد دلایل و دلایل دیگر، روان

  .توانیم کسی را مجبور کنیم و نمی درمانی یک امر اختیاري است روان

گذارند و  می احترام  درمانی روانآگهی بهتري براي بیمارانی که به  اکثر درمانگران به طور حدسی، پیش :سعه صدر
را روان دهند که مشکلات خود  می وقتی بیماران تمایل نشان . باشند می نسبت به آن خوش بین هستند قایل 

  .د درمان نوعی سعه صدر لازم استاین در برابر فر اینبنابر .شود می  تر شناختی بدانند نه پزشکی، کار آسان
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 یکی از آنها، رابطه جنسیت بیمار با. در شرایط کنونی چند معضل مهم در رابطه با جنسیت وجود دارد :جنسیت
زیست شناختی مراجعان رابطه معناداري با نتیجه دهند که جنسیت  می تحقیقات نشان . نتیجه درمان است

کشی درمانگران مرد از  دومین معضل بحث وجود یا عدم وجود تبعیض در درمان و مثلاً بهره. درمانی دارد روان
را  (GAT)درمانی با عنوان درمان با آگاهی جنسیتی نوعی روان) 1990(گوود، گیلبرت و شر .باشد می مراجعان زن 
ادغام  درمانی جنسیتی در قالب یک رویکرد هاي و آگاهی فمینیستی درمانی رواننوع درمان،  این  در .اند معرفی کرده

مثلاً (جنسیتی خاص متمرکز است براي رفع انواع مشکلات زنان هاي رویکرد که بر اکتشاف تجربه این  .اند هشد
که  این  و بالاخره با. مناسب است) سردگی و بدکاري جنسیمثلاً اف( و مردان) پیشرفت شغلی و اختلالات خوردن

ادعا که جنس و جنسیت درمانگر در برخی  این  ا نتیجه درمان نداشته است ولی احتمالاًبجنس مراجع رابطه پایایی 
  .حقیقت دارد گذارد می موارد بر نتیجه درمان تأثیر 

درمانگران مرد درك درستی از مشکلات زنان نداشتند و آنها را . متمادي، یک مقوله مردانه بود هاي درمان سال :نکته
درمان . بود درمانی جدید هاي به همین دلیل براي رفع اختلالات زنان نیاز به مدل. کردند مینبه خوبی درمان 

این درمان بر این . نمودار شد 1970محصول جنبش زنان است و از اوایل دهه (feminist therapy)فمینیستی 
درمان به  این  .فرض مبتنی است که بسیاري از مشکلات زنان محصول وضعیت اجتماعی تحمیل شده بر آنان است

 هاي اراحتیو روان شناسی در بیان ظلم وارد آمده بر زنان به عنوان عامل و علت اصلی ن پزشکی روانضعف تشکیلات 
 این  .در رویکرد فمینیستی بر برابري درمانگر و بیمار تأکید می شود تا بر قدرت و متابعت. شخصی آنان اشاره دارد

 درمانگر و مراجع و انعقاد قراردادهاي مشخص در مورد نحوه درمان و فر هاي نوع درمان مستلزم قبول صریح ارزش
عصبانیت و بروز دادن : صی به برخی مشکلات هیجانی زنان دارند مثلاًدرمانگران فمینیست توجه خا. د آن استاین

به اموري چون کار، وضع مالی و . مختاري و وابستگی و میل جنسیاندگی آموخته شده و افسردگی، خودآن، درم
ن اما موضوعاتی که خیلی براي آنها مهمند، آزادي فردي و در نظر گرفت. ي خانوادگی اهمیت می دهندها انتخاب

  .ي زندگی سنتی مبتنی بر نقش جنسی استها هي زندگی متفاوت با شیوها هشیو

پوست طبقه متوسط و بخش، براي بیماران سفید فنون درمانظاهراً بسیاري از  :نژاد، قومیت و طبقه اجتماعی
. و انتظارات فرهنگی بیماران متناسب هستند ها هبا زمین ها از روش یکمتعداد . اند هبالاي جامعه ابداع و طراحی شد

) جوان، جذاب، خوش بیان، باهوش و موفق( YAVISاسکوفیلد اعتقاد درمانگر به بیمار آرمانی را سندرم یاویس 
(young, attractive, verbal, intelligent, successful) ولی مرور متعدد ادبیات تحقیقاتی موجود . نامید

  .راً رابطه اي بین طبقه اجتماعی و نتیجه درمان وجود نداردنشان داده است که ظاه
ي روان درمانی با بیماران فقیر ها را طرح کرده است که در آن زبان و روش» روان درمانی فقرا«گولدستاین،  

  .شود ي رفتاري زیاد استفاده میها کردن و روش برداري، نقش بازيالگوهماهنگ می شود، ضمن این که فنونی مثل 

شان با بیماران بر درك و  اي هدرك و قوه خودگردانی درمانگران در روابط حرف  :درمانگران به بیماران هاي واکنش
حال شواهدي وجود دارد  این  با. شان چربش دارد قوه خودگردانی افراد معمولی در روابط اجتماعی و میان فردي
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توانند ارتباط برقرار کنند، نتیجه بهتري از  می گران با آنها بهتر یا بیمارانی که درمان تر که بیماران جاذب این  مبنی بر
  . گیرند می درمان 

بودن مراجع همراه با برخی  است که باز این  یاري از درمانگران بربسفرض  :هاي مراجعان شخصیت و نگرش
گزارش ) 1994(اورلینسکی، گریو و پارکس .گذارد میمتغیرهاي شناختی و هیجانی دیگر بر نتیجه درمان تأثیر 

همکاري در برابر : مهم بوده اند درمانی رواندهند دو متغیر مرتبط با مراجع همیشه در تحقیق راجع به نتیجه  می
  .بودن در برابر دفاع کردن  مقاومت و باز

  مرتبط با درمانگر درمانی متغیرهاي .2
از » گیريپیش«او براي . کاوي شده بود کاو بر فرایند روان فروید از همان ابتدا متوجه تأثیرات شخصیت روان 

کاوي شوند تا این  گاهی روان کاوان گاه گذاري عوامل شخصیتی مؤثر بر این فرایند هم توصیه می کرد روانتأثیر
شاره کرد و گفت برخی خصوصیات درمانگران مثل اما راجرز به آن روي سکه ا. عوامل را شناسایی و مهار کنند

  .پذیرش و گرم بودن سنگ بناي درمان است

همچنین . سن درمانگر ربطی به نتیجه درمان ندارد) 1994(طبق تحقیق بیوتلر و همکارانش: و قومیت سن جنس،
  .لزوماً نتیجه بهتري در پی نداردداري ندارد و شباهت قومیت بیمار و درمانگر ا زن بودن درمانگر هم تأثیر معنامرد ی

آنها د مور میان صفاتی که بیشترین تحقیقات در درزمینه انجام نشده است، اما  این  تحقیقات کافی در: شخصیت
ل و ها  .اندیشی، کانون کنترل و سبک پردازش شناختی اشاره کنیم جزم /گري صورت گرفته می توانیم به سلطه

زیاد درمانگر در مواردي که درمانگر و مراجع از لحاظ فرهنگی شبیه یکدیگر بودند  گري مالونی گزارش دادند سلطه
گري کمتر درمانگر  حالی که وقتی شباهت فرهنگی نداشتند، سلطه با اخذ نتیجه بهتر از درمان رابطه داشت در

  .مؤثرتر بود

مندي آنان به مردم  ناموفق، علاقه ین تفاوت درمانگران موفق وتر مهم ،از نظر سونسون: همدلی، گرم بودن و خلوص
بنا  درمانی ۀسه خصوصیت درمانگر در رابط این  خود را بر درمانی ۀراجرز نیز نظری. و تعهدشان نسبت به بیماران است

  .نهاد

بتوانند خود را درمانگرها باید . خودآگاهی یکی از خصوصیات مهم درمانگران است :رفع مشکلات شخصی
اتاق درمان محل ارضاي نیازهاي هیجانی درمانگران . هاي شخصی خویش نشوند کنند و اسیر پویاییبینانه نگاه  واقع

  درمانگران قبل از درمان مراجعان باید اقدام به رفع تعارضات و مشکلات شخصی خودشان کنند هرچند که در .نیست
  .نظران اختلاف نظر وجود دارد ین صاحببافزاید یا نه،  می درمانگر بر کارایی او  نا درمان شدیآ  هکزمینه  این

  و انجمن روانشناسی آمریکا در رابطه جنسی بین درمانگر و بیمار کاملاً مذموم و محکوم است :کشی جنسی بهره
  .زمینه قوانین سفت و سختی دارد این
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 نه تنها بین تجربه درمانگر و اخذ نتیجه مثبت از درمان رابطه هماهنگی وجود ندارد بلکه :اي هتجربه و هویت حرف
گیري از  در نتیجه اند هدرمانی دید ي اختصاصی روانها یی که آموزشها اي حرفهچند تحقیق نشان می دهند که پیرا

یکی از  .زنند از آنها جلو مید و حتی نکن دیده و متخصص برابري می هاي آموزشدرمانگر رواندرمانی با  روان
تشخیص هیجان براي فهمیدن و . تشخیص هیجانات مراجعان است درمانی رواني لازم و بسیار مهم در ها مهارت

  .همدلی با دیگران لازم است
هاي میان فردي  ان باید داراي مهارتدرمانگر روانفردي است،  درمانی یک عمل میان کیپ چون روان سینآ  به نظر
رابطه درمانگر و مراجع هم تأثیر زیادي بر نتیجه . خود باشند سازي و بازبینی ي ارتباطی، رابطهها جمله مهارت قوي از

درمانگران باید  .براي درمانگران بسیار مهم هستند سازي هاي رابطه مهارتبه همین دلیل، . درمان خواهد گذشت
هم نظارت بر متغیرهاي درونی  درمانی روانر دیگري، در مثل هر کا. خودآگاه باشند و بتوانند خود را مدیریت کنند

در نظر  ي بزرگها مهارتتوانیم  میخود را  سازي و بازبینی ي کلی مثل ارتباط، رابطهها مهارت .مزاحم بسیار مهم است
  .بگیریم

  ي درمانگريها چالش
درمانگران را به سه دسته تقسیم ي ها گله و شکایت) 2004(شرودر و دیویس  ین مشکلات درمانگران چیست؟تر مهم

  :کرده اند
شوند که  میو از قرار گرفتن در وضعیتی ناشی  مشکلات نسبتاً موقتی هستند این  :مشکلات قابلیتی .1

براي مثال وقتی مراجعی که تحت درمان انفرادي افسردگی . برند میدانش و مهارت درمانگر را زیر سؤال 
ا صلاحیت یآ  اه با شوهر الکلی خود شروع کند، درمانگر باید بدانددرمانی را همر خواهد زناشویی میاست 

 .مصرف مواد و مشکلات زناشویی را دارد یا خیر درمان سوء

گاهی اوقات روانشناسان بالینی شک دارند که خصوصیات شخصیتی آنها اجازه بدهد  :مشکلات شخصیتی .2
 .از صفات لازم براي درمانگري موفق را ندارندپندارند برخی  میآنها گاهی اوقات . درمانگر مؤثري باشند

براي نمونه، . گیرند میمشکلات از خصوصیات مراجع یا وضعیت درمان نشأت  این  :مشکلات وضعیتی .3
کنند، گاهی اوقات قابلیت  میدرمانگرانی که در زندان با خلافکاران جنسی خشن و مقاوم در برابر درمان کار 

  .ندارند، ولی کار آنها بسیار دشوار استو ظرفیت شخصیتی لازم را 

  سیر مداخله بالینی
  تیب است؛تر این  هسیر کلی درمان مطابق نظر هوکانسون ب

اولین کار این است که براي مراجعان توضیح داده شود درمانگر به طور کلی چه کار می کند و چه  :تماس اولیه. 1
و تأثیر زیادي در نگرش مراجع و تمایل وي به همکاري کردن  این مرحله مهمی است. یی می تواند بدهدها نوع کمک

، جلب اعتماد مراجع و درمانی ، آشنایی با کادرها هدید، دادن اطلاعات اولیه، هزینتر رفع اضطراب و شک و. گذارد می
  .گیرند می مرحله صورت  این  در... اطمینان دادن براي رازداري و
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آوري،  پس از جمع. نوع سنجش به ماهیت مشکل، گرایش متخصصان و عوامل دیگر بستگی دارد :سنجش. 2
  .بندي و تحلیل تمام اطلاعات، باید اطلاعات را ادغام و یکپارچه کنیم دسته

. دانند ي درمان میها هدف بعضی از درمانگرها، این مرحله را دوره مذاکره بر سر: مشخص کردن اهداف درمان. 3
بندند مبنی بر این که درمانگر مشکلات بیمار را به بهترین و  می» قراردادي«گویند، مراجع و درمانگر  هم می اي عده

درمان، طول درمان،  هاي در واقع قرارداد آنها معمولاً شامل مشخص کردن هدف. مؤثرترین شکل ممکن حل کند
ترین تعبیر ممکن، هدف  در کلی. باشد یم هاي مراجع  ، شکل کلی درمان و مسئولیتها هتعداد جلسات، هزین

  . ـ اجتماعی بیمار و بالا بردن رضایت وي از زندگی است درمانی، افزایش سازگاري روانی روان
  .درمانگر پس از مشخص کردن اهداف اولیه باید نوع درمان را مشخص کند :اجراي درمان. 4

  درمانی رویکردهاي برنامه ریزي
  :شمرد میبر درمانی در مورد برنامه ریزي سه رویکرد را) 2004(ماکوور

رویکرد، درمانگر یک  این  در .است مدار یا نظریه مدار یا به عبارتی درمان گرایش، درمان درمانگرمدار رویکرد اول
گیرد و از آن  میرا یاد ) پویایی، رفتاري یا هر گرایش دیگري مثل گرایش روان(درمانی روانگرایش نظري اساسی در 

، روانکاوي، درمان غالب بود اما به تدریج رویکردهاي دیگر 1950تا دهه  .کند مید تمام مراجعان استفاده وردر م
مکاتب اصلی  این  ي آموزشی تکمیلی پشت هر یک ازها درمانگرها و برنامه. ظاهر شدند و هر یک ادعا کردند مؤثرترند

حتی امروز نیز بسیاري از . ویکردشان ارائه دادندشواهدي دال بر برتري ر) به طور گزینشی(کردند و  صف آرایی
البته آنها قبول دارند که . چسبند میي آموزشی تکمیلی همچنان به یک رویکرد ها روانشناسان بالینی و برنامه

ي آنان زیر چتر ها ز درمانوکنند ولی هن میبرنامه ریزي  ها تفاوت این  مراجعان متفاوت هستند و درمان را بر مبناي
  .شود میرویکرد نظري ارائه یک 

رویکرد، شکل درمان به تشخیص بستگی دارد نه به گرایش  این  در .است مدار درمان تشخیصرویکرد دوم، 
رویکرد  این  .کند براي هر تشخیص، مؤثرترین درمان را پیدا کند میرویکرد به تقلید از پزشکی سعی  این  .درمانگر

  و دیگر عیب و نقص نیست بیکامل و که؛ تشخیص این  از جمله. آن وارد شده استتر است اما انتقاداتی هم به  میعل
ـ هم  درمانی دهند عواملی به جز تشخیص ـ از جمله کیفیت اتحاد میکه تحقیقات فراوانی وجود دارند که نشان این

  .در متنوع شدن نتایج درمان دخالت دارند
  برخی از. دهد میرویکرد تمام عوامل مؤثر بر نتیجه درمان را مبنا قرار  این  .است مدار درمان نتیجهرویکرد سوم، 

مثل گرایش نظري، (، برخی هم به درمانگر )مثل تشخیص و صفات تشخیصی مراجع(عوامل به مراجع ربط دارند  این
  ).درمانی مثل محیط درمان و اتحاد(ها  ها یا فوریت و وضعیت) فنون و صفات شخصیتی درمانگر

 1973لازاروس در سال . نیست مدار نتیجه درمانی ریزي شک انتخابِ درمانِ نظامدار، اولین و تنها رویکرد برنامهبی 
رویکرد او با عنوان . گفت روانشناسان بالینی باید هنگام طراحی مداخله، اطلاعات گوناگونی درباره مراجع جمع کنند

BASIC-ID  ي حسی، ها درمان را بر اساس سنجش رفتارها، عواطف، تجربهکند  می، روانشناسان بالینی را تشویق
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ي زیر ها نام رویکرد لازاروس از سرواژه(.فردي و ضرورت مصرف دارو طراحی کنند ، روابط میانها تصورات، شناخت
  : گرفته شده است

Behaviors, Affects, Sensory experiences, Imagery, Cognitions, Interpersonal 
relationships and need for Drugs 

  
  نگري و خودافشایی درمانگر عینی

ي هیجانی یا ها مثل واکنش(شوند تصمیم بگیرند که مسایل خصوصی خود  میجبور مدرمانگران در بسیاري از موارد 
در میان گذاشتن مسایل خصوصی خود با  این  به. را با مراجعان در میان بگذارند یا نگذارند) شان اتفاقات زندگی

  .گویند می خودافشایی درمانگرمراجع، 
ي ها کنند، آدم مین خودافشاییدرمانگرانی که هیچ وقت . کاري، هر کدام فواید و خطراتی دارند و یا پنهان خودافشایی

 خودافشاییدرمانگرانی هم که یکسره . کنند میخوبی برقرار ن درمانی سرد و نجوشی جلوه خواهند کرد و رابطه
  .آورند می در اي کنند، تکانشی و خودمحور جلوه خواهند کرد و رابطه مراجع ـ درمانگر را از حالت حرفه می

در مورد خودافشایی درمانگر قاعده مشخص و قطعی وجود ندارد و نحوه عمل به درمانگر و گرایش نظري او بستگی 
پویایی  روانشناسان پیرو رویکرد جدید رواناما . درمانگر به شدت مخالف هستند خودافشاییبا  روانکاوان سنتی. دارد
در حال افشاي خود   میو غیرکلا  میکاري محض غیر ممکن است چون درمانگر همواره به طور کلا گویند پنهان می

زیاد  خودافشاییدر سوي دیگر، برخی از درمانگران انسانگرا قرار دارند که . جایز است خودافشایی  میک اینبنابر. است
درمانگران پیرو رویکردهاي دیگر نیز در . گر عدم خلوص درمانگر است کاري نشان دهند؛ به نظر آنها پنهان میجیح تر را

  .گیرند میدو گروه جا  این  حد فاصل
یابد که مراجع می تواند مشکلاتش را به طور مستقل  میرمانگر به تدریج دروقتی د: خاتمه، ارزیابی و پیگیري. 5

وقتی زمان . د تدریجی استاین دادن یک فر گاهی خاتمه. کشد دادن درمان را پیش می رفع کند، بحث خاتمه
دقیقاً بحث  دادن درمان ها و احساسات مراجع در مورد خاتمه رسد باید در مورد آن و نگرش می دادن درمان فرا خاتمه

. شود می دادن به صورت اجباري انجام  اهی نیز خاتمهگ. کنند گاهی مراجعان به طور ناگهانی قطع ارتباط می .شود
  .شود استفاده کرد که چند ماه بعد برگزار می بسیاري از درمانگرها معتقدند پس از اتمام درمان باید جلسات تقویتی

حالت  این  .گویند می فرسایش یا اتمام نابهنگامنوع اتمام،  این  به. شود میبه شکل ناقص تمام  درمانی روانگاهی 
  .د که مراجع به هر دلیلی پیش از موعد مقرر، درمان را قطع کندیآ وقتی پیش می

از یک سو، قطع یک رابطۀ بامعنا، براي مراجع . کند می ایجاد  اتمام درمان، احساسات مختلفی در مراجع و درمانگر
توانند به  میاز سوي دیگر مراجع و درمانگر . کنند میفقدان را حس  این  درمانگران نیز معمولاً .ق منفی استیک اتفا

. اتمام درمان معمولاً براي مراجعان حکم استقلال و بالندگی را دارد. و دستاوردهاي مشترك خود فکر کنند ها تلاش
  .مثبت باشد اي طرفین تجربهتواند براي  میآمیز  اتمام پس از یک درمان موفقیت
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  درمانی روانتحقیق درباره 
است که روانشناسان بالینی فقط باید از رویکردها و فنونی در سنجش استفاده کنند که تحقیقات  این  فرض بر

، ها نوع سنجش این  و به هاي شواهدمدار درمان، ها نوع درمان این  به. تجربی، مؤثر بودن آنها را ثابت کرده اند
  .گویند می اقدامات شواهدمدارنها، آدر جمع هم به . گویند می مداردهاي شواه سنجش

شک تحقیقات  آیزنک می گفت بی. بود) 1952(تحقیقی که تشکیلات روان درمانی را تکان داد، گزارش آیزنک  :نکته
  .کننداز این ادعا که روان درمانی روان رنجوران مؤثرتر از عدم درمان آنها است حمایت نمی 

مقایسه روي یک مشکل یا اختلال روانی خاص نوع مطالعات، اثربخشی دو یا چند فن را  این  در :مطالعات تطبیقی
  .کنند می

بندي تحقیقات انجام شده درباره نتیجه درمان، رویکرد روایی یا خانۀ امتیازات  هرویکرد سنتی در خلاص :فراتحلیل
ي قطعی ها گیري که هر مطالعه نتایج مثبت یا منفی داشته است نتیجهاین  رویکرد، محققان درباره این  در. بوده است

  .شمارند میکنند و سپس تعداد نتایج مثبت و منفی را  می
کند تا بتوانیم آنها را با هم  میایج تعداد زیادي از مطالعات را هنجاریابی تاست که ن  میفراتحلیل یکی از فنون ک

در واقع در روش فراتحلیل تمام تحقیقات صورت گرفته درباره یک موضوع یا یک سؤال  .کیب کنیمتر  امقایسه ی
  .شوند میکیب تر  ي آماري، ادغام وها خاص جمع آوري و با روش

) مثل افسردگی و اعتیاد به الکل(مطالعات، اختلالات بالینی اصلی این  در. فراتحلیل مشکلاتی هم دارندمطالعات 
 این  درمانگرها در. شوند خیلی دیده می) س شدید یا فوبیتر  مثلاً(شوند در حالی که اختلالات دیگر  می کمتر مطرح 

غالباً مداخلات رفتاري ها نیز  درمان. پزشکی هستند روان هاي مطالعات، عمدتاً روانشناسان بالینی تازه کار یا رزیدنت
  .اند مدت کوتاه

که در حین درمان و  اند هبرخی از محققان به بررسی رویدادهایی پرداخت :اي هو تحقیق نتیج دياینتحقیق فر
. است (process research) دياینتحقیق فرنوع تحقیق،  این  نام. افتند میهنگام تعامل درمانگر و بیمار اتفاق 

و مثلاً در باب رابطه میزان صحبت درمانگر در یک جلسه با خودانگیختگی  اند هحوز این  پیروان راجرز از پیشگامان
مراجع یا تأثیر توضیحات و اظهارات مجدد درمانگر بر پذیرش مسئولیت پیشبرد درمان توسط یک مراجع در یک 

  .اند هجلسه، تحقیقاتی انجام داد
قرار دارد که نتایج مداخله درمان بخش را بر اساس متغیرهاي مرتبط  اي هتحقیق نتیجدي، ایندر مقابل تحقیق فر

  .دهد میبا درمانگر و بیمار مورد بررسی قرار 
علاقه مندان به تحقیق  و دياینعلاقه مندان به تحقیق فر. ، محققان درمان در دو گروه جاي گرفته بودندها تا مدت

دهاي درونی درمان با اینبدهد فرتواند نشان  ینم دي اینگفتند تحقیق فر می  اي هنتیجطرفداران تحقیق . اي هنتیج
د، اینرسید که گویی فر می در حقیقت گاهی به نظر . تیجه ارزش چندانی نداردندر . جه درمان همبستگی دارندینت

  .کشد می نتیجه را به بیراهه  بینی پیش
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  انجام هاي یکی از راه. دهاي درمان روابطی برقرار باشداینباید بین نتیجه و فرکردند  می دگرا احساس ایناما محققان فر
نوع تحقیقات بیش از پیش نشان  این  .در جریان درمان است ها نوع تحقیق، فیلمبرداري یا ضبط کردن صحبت این

  .رابطه هست ،دهند و نتیجه نهایی درمان می که بین وقایعی که در حین درمان روي  اند داده
 پزشکی رواندي عبارتند از بررسی تأثیرات فیزیکی بر اضطراب و ارتباط در یک مصاحبه اینی از تحقیق فرهای نمونه

  .مقدماتی، بررسی ارتباط و تعاملات گفتاري در درمان

  تحقیق درباره عوامل مشترك یا غیراختصاصی در درمان
  متغیرهاي مربوط به درمانگر

خصوصیات درمانگر در  این  انجمن روانشناسی آمریکا بر اساس تحقیقات خود اعلام کرده است که درمانی روانشعبه 
  :نتایج درمان به وضوح مؤثرند بینی پیش

ó با مراجع درمانی اتحاد  
ó همدلی زیاد  
ó اتفاق نظر بر سر هدف و همکاري با مراجع  

  متغیرهاي مربوط به مراجع
  :توانیم نتیجه بگیریم می درمانی روانبر اساس مطالعات محدود موجود، در مورد خصوصیات سودمند مراجع براي 

ó دهند، نتیجه بهتري از  میمراجعان راحت و اهل خودافشایی و مراجعانی که از همان شروع مقاومت به خرج ن
  .گیرند میدرمان 

ó  مراجعانی که مشکلات روانی آنها شدت کمتري دارد از مراجعانی که اختلالات شدیدتري دارند نتیجه بهتري
  .گیرند می
ó گیرند تا مراجعانی که انتظار ندارند  میآمیز باشد، نتایج بهتري  مراجعانی که سخت انتظار دارند درمان موفقیت

  .آمیز باشد درمان موفقیت
  :نکات
  . اند براي افسردگی داراي حمایت تجربی درمانی حمایتی براي اسکیزوفرنی و گروهدرمانی  گروه

  .از مؤثر بودن کلی درمان انفرادي کمتر است درمانی مؤثر بودن کلی گروه 
  .رفتاري و ساختاري از بیشترین حمایت تجربی برخوردارند درمانی خانوادهرفتاري و  درمانی زوج

  .به ندرت به صورت تجربی بررسی شده است) ي گمنامها انند الکلیم(ي خودیاري ها تأثیرات گروه
ولی اکثر . تک آنها بهتر است موارد حتی از تک اي تواند کاملاً مفید باشد و در پاره می درمانی روانترکیب داروها با 
از تک تک  ي مرکب خیلی بیشها حداقل در مورد اختلالات اضطرابی و افسردگی، درمان اند دادهمطالعات نشان 

اختلالات از تأثیرات دارودرمانی بیشتر  این  درمانی رواناند تأثیرات  مطالعات نشان داده. کنند مین ایجاد  بهبود ها درمان
  .و ماندگارتر است
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  اخیر در تحقیقات يروندها
سؤال خوبی  ا درمان مؤثر است یا خیر،یآ  سؤال که این  دیگر طرح: درمانی روانمتمرکز شدن تحقیقات درباره 

است که ببینیم کدام درمان براي کدام بیمار و در کدام  این  رویکرد مفیدتر. سؤال خیلی کلی است این  نیست چون
  .هم اکنون اکثر تحقیقات روي اثربخشی هر درمان براي یک مشکل روانی خاص متمرکز شده اند. شرایط مؤثر است
راهنماهاي درمان گفته می شود که براي هر مشکل یا اختلال در : درمان هاي داراي راهنما( راهنماهاي درمان

و اقداماتی  ها هدف مشترك این راهنماها نیز مشخص کردن دقیق روش. اي استفاده شود روانی از چه نوع مداخله
 يها روند هم انتشار فهرست درمان این  مصداق .است که در درمان مؤثر هر اختلال باید مورد استفاده قرار بگیرند

در راهنماهاي  .است 2001داراي حمایت تجربی توسط شعبه روانشناسی بالینی انجمن روانشناسی آمریکا در سال 
هایی  درمانی درمان داراي راهنما روان. شود هاي مداخلاتی خاصی براي هر مشکل به درمانگر توصیه می درمان روش

راهنمایی که در آن دلایل (شوند  اجرا و توصیف می هستند که در چهارچوب و شکل استاندارد و در قالب یک راهنما
درمانی ابتدا براي  محققان روان).ها و فنون مورد استفاده در هر مرحله درمان مشخص شده اند منطقی، هدف

ج از ردر خا هاراهنمااین هاي درمان از راهنماهاي درمان استفاده کردند، ولی بعداً از  جلسه استاندارد کردن صورت
ند که قضاوت ه اایراد را گرفت این   اي از درمان داراي راهنما عده. قیقات و در کار بالینی هم استفاده کردندحوزه تح

یعنی (ند که مناسب بیمارانی که چند مشکل دارند ه اهمچنین گفت. گیرد کم می بالینی روانشناسان بالینی را دست
  . گیرد یجه درمان را نادیده مینیست و تأثیر درمانگر بر نت) همزمان چند اختلال دارند

ي داراي حمایت ها درمان .گذارند میبر تمام مشکلات، تأثیر مشابهی ن ها درمان :ي داراي حمایت تجربیها درمان
 .دارند یا احتمالاً اثربخش اند  میي محکها پایه اند دادهیی هستند که مطالعات دقیق تجربی نشان ها تجربی درمان

ي داراي حمایت ها شعبه روانشناسی بالینی انجمن روانشناسی آمریکا هر چند وقت یکبار آخرین فهرست درمان
  .کند میتجربی را منتشر 

درمان را براي کودکان به شرح زیر  37درمان را براي بزرگسالان و  108،  2001انجمن روانشناسی آمریکا در سال 
  :طبقه بندي کرد

ó  یعنی حداقل دو کارآزمایی کنترل شده تصادفی دقیق یا مجموعه ( اثربخش و اختصاصی/ تثبیت شده
  .)درمان واقعی دیگر بهتر بوده استیک از دارونما یا  اند دادهي تک موردي دقیق نشان ها بزرگی از آزمایش

ó  موعه یعنی خداقل یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی دقیق یا مج( شاید اثربخش/ احتمالاً اثربخش
  ).از دارونما یا یک درمان واقعی دیگر بهتر بوده است اند دادهي تک موردي دقیق نشان ها کوچکی از آزمایش

ó این  یعنی مطالعاتی که طرح تحقیق آنها به اندازه مطالعات دو گروه قبل قانع کننده نیستند،( خوش آتیه 
  ).کنند میها را تأیید  درمان

  ي کلیها نتیجه گیري
وجود دارد که   میولی شواهد ک. در حال شکل گیري است درمانی رواندر مورد اثربخشی   مییک توافق عموظاهراً 

  .نشان بدهد یک نوع درمان خاص براي تمام مشکلات مؤثر است
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باشد که ) 1981(شاید بزرگترین محدودیت واقعی در خصوص تحقیق درباره رواندرمانی، محدودیت مورد نظر بارلو 
، انجام اند دادهآنها همان کاري را که همیشه انجام . ندارند اي روانشناسان بالینی توجهی به تحقیقات نتیجهبسیاري از 

  .کند می ایجاد  ي مورديها دهند بدون توجه به مشکلاتی که استنباط دقیق بر مبناي تجربه می

  آیین نامه اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا
راهنما، پنج  این  .معیارهاي اخلاقی) ب(و   میاصول عمو) الف: (تشکیل شده است ین نامه از دو قسمت اصلیای این 

  :دارد  میاصل عمو
 بار نبودن سودمندي و زیان .1

 پذیري وفاداري و مسئولیت .2

 صداقت .3

 عدالت .4

 مردم نأش  احترام گذاشتن به حقوق و .5

 151شوند و در نهایت  میمورد هستند که هر یک به چند بخش اصلی و فرعی تقسیم  10معیارهاي اخلاقی هم 
دهد و  میرا پوشش  درمانی روان، 10براي نمونه، بخش . آورند میقاعده اخلاقی را براي روانشناسان به ارمغان 

  .، ارتباط جنسی با مراجعان و موارد دیگر داردها و خانواده ها یی در رابطه با رضایت آگاهانه، درمان زوجها بخش
اخلاق  »چهار سوارکار«گاهی اوقات به آنها . ها بیشترین اهمیت را دارنددرمانگر روانر دغدغه اخلاقی براي اچه

  .چهار دغدغه عبارتند از رازداري، صلاحیت، رضایت آگاهانه و تضاد منافع این  گویند؛ می اي حرفه
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ي ها همچنین تأکید زیادي بر تحلیل تجربه. داند ي ناهشیار را ریشه رفتار میها و تعارض ها ، انگیزهپویشی روانرویکرد 
تفکر فروید بر . ي حوزه شخصیت استها ترین نظریه گیرترین و مهم یکی از چشمنظریه روانکاوي فروید . قبلی دارد

، ناهشیار، آرزوي ایگو  عباراتی مثلو کلمات . ثیر گذاشته استأي درسی ما تها هنر، ادبیات، تصاویر متحرك و کتاب
هایی که بر گفتگوي  همچنین تمام درمان .فرویدي در گفتگوهاي روزمره بسیار متداولند   میي کلاها مرگ و لغزش

هاي وجودي، شناختی ـ رفتاري  شفاهی درمانگر و بیمار استوارند، تا حدودي به روانکاوي مدیون هستند مانند درمان
 .درمانی و خانواده

 ها شارکو به دلیل کارهایش روي هیستریک. فروید در پاریس نزد شارکو به تحصیلات و تحقیقات خود پرداخت
 این   .ي اصلی آن فلج شدن، کور شدن و ناشنوایی بودها هیستري یک اختلال زنانه بود که مشخصه. مشهور شده بود

فروید سخت تحت تأثیر کارهاي . شد میشناختی نداشتند و هیچ مبناي عضوي براي آنها یافت ن مبناي عصب ها نشانه
یکی . شناختی خویش استفاده کرد ي عصبها ر درمانشارکو قرار گرفت و پس از بازگشت به وین از هیپنوتیزم د

ي کلاسیک ها اُ نشانه.آنا .اُ بود.کارهاي بروئر بر روي یکی از بیماران خود به نام آنا ،دیگر از افراد اثرگذار بر فروید
روش  اُ منتهی به کشف.بروئر در مورد آنا يها تجربه. کرد میبروئر او را به کمک هیپنوتیزم درمان . هیستري را داشت

  .شد »معالجه از طریق صحبت« درمانی

    بررسی دیدگاه فروید
  .شخصیتی آن نوع درمان مورد بررسی قرار گیردۀ نظری باید ،درمانروش از بحث در مورد در هر نظریه قبل 

 consciousهشیاري                                                                                        

 preconscious نیمه هشیاري  از دیدگاه فروید                            سطوح شخصیت

 unconscious ناهشیاري                                                                                   

از دیدگاه فروید بخش کوچکی از . یی است که در هر لحظه از آنها آگاهیمها و تجربه ها هشیاري شامل تمام احساس
او ذهن را به کوه یخ تشبیه کرد و هشیاري  .و خاطرات در هر لحظه در آگاهی هشیار وجود دارد ها افکار، احساس
  .آن کوه یخ است ـ یک دهم ـ بخش بیرونی

یی که در خود آگاهی فرد قرار دارند ولی به راحتی و یا ها ادراك و شناختاز نظر فروید نیمه هشیاري عبارت است از 
. مثل خاطراتی که از مسافرت ماه قبلمان داریم. آگاهی آوردرا به سطح هشیاري و خود ها توان آن میکوشش  میبا ک
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اعماق وسیع . دیدنی زیر سطح آب استباشد و بخش بزرگ و نا میاز دیدگاه فروید مهمترین قسمت ذهن ناهشیاري 
ي نمادین و ها افکار ناهشیار فقط به شکل این   .است... و تمایلات و ها و تاریک آن، جایگاه غرایز، آرزوها و خواسته

 این   .را ببینیم و یا کنترل کنیم ها توانیم آن میجا مخزن نیروهایی است که ن این   .شوند میمبدل وارد خود آگاهی ما 
  .شود میبه قوانین منطقی، زمان و مکان محدود ن ...احساسات و تمایلات و

منبع  این   امیال و تصورات جزئی از این   زده تشکیل نشده است، بلکه روان ناهشیار فقط از امیال و تصورات واپس
برخی دیگر بر  و گیرد که برخی از عوامل ارثی میروان ناهشیار، تمام غرایز بشر اولیه را در بر . روند میعظیم به شمار 

ریشه  را ي ناهشیارها و تعارض ها ، انگیزهپویشی روانرویکرد . اند اثر تکامل و تحول در دوران کودکی به وجود آمده
  .ي قبلی داردها کید زیادي بر تحلیل تجربهأهمچنین ت. داند میرفتار 

هاي خارج ارتباطی ندارد و از  است و با واقعیت (pleasure principle)فعالیت ضمیر ناهشیار مبتنی بر اصل لذت 
این رویکرد،    آگاه قرار دارد و در واقعنیاد روانکاوي بر کشف روان ناخودپایه و ب. گذارد قلمرو اخلاق پا فراتر می

  .داند رفتاري می ۀهاي ناهشیار را ریش ها و تعارض انگیزه
گویند که اساس دیدگاههاي فروید درباره  می نگاري ذهن مدل مکانبه پیوستار ناهشیار، نیمه هشیار و هشیار، 

  .شخصیت است

   د براي اثبات وجود  ضمیر ناهشیاردلایل فروی
شود و تلقیناتی و دستوراتی را که در ضمن خواب به او داده شده است اجرا  میفرد از خواب مصنوعی بیدار  .1

 .کند می

 .رؤیادلایل ناشی از معانی نهفته در  .2

 .ي زبانی، اشتباهات گفتاري و اعمال سهوي دیگرها از لغزشدلایل ناشی  .3

 .آگاههمچنین حل مشکلات به طور نا خود آگاه قرار ندارند وحوزه خوددر تجلی ناگهانی افکاري که  .4

 .فزونی ضمیر ناهشیار در مقایسه با محتواي ضمیر هشیار .5

 .در زندگی روانی فرد مخفی است اه پیدایش بیماریهاي جسمانی و روانی که از نظر روانکاوي سرچشمه آن .6

 .شده است آمیز موفقیتاعتقاد به ضمیر ناهشیار موجب تدوین روش مفیدي براي درمان بیماران به صورت  .7

 
 id                                   یا نهاد اید                                                                 

                    egoمن یا خود                               : ساختار شخصیت   

  superego   فرامن یا فراخود                                                      
  

طرف کردن و تنها عملکرد نهاد بر... رایز ومثل دیگ جوشانی از غ. ، تمایلات و آرزوهاستها نهاد مخزن غرایز، خواسته
نهاد بر اساس اصل لذت عمل . یی است که بر اثر تحریکات درونی یا بیرونی در ارگانیسم بروز کرده اندها فوري هیجان
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نهاد تلاش . است... کند و فقط به دنبال رفع نیازها به صورت آنی بدون در نظر گرفتن شرایط مکانی و زمانی و می
  .کند تا لذت را افزایش دهد و از درد دوري کند می

تواند براي ارضاي نیازهایش انجام دهد از طریق عمل بازتاب و تبدیل تنش به فعالیت حرکتی  میکه نهاد تنها راهی
 یا تجزیه خیال پردازي است که فروید آن را تفکرِ  میو کامروایی توه) شود میمثلاً انقباض مثانه که منجر به ادرار (
یعنی نهاد با به یاد آوردن آن خواسته و تصور ارضاي آن . نامید  (primary process thinking)د نخستین اینفر

 اي تواند بین تصویر خاطره مید نخستین، نهاد ناینشود در نتیجه فر میاز آن باعث کاهش تنش  اي و تصویر خاطره
 بی قراري، عدم تعقل، خود خواهی و لذت طلبی و حفظ مشخصات کودکانه در. یک شئ و خودش تمایز قائل شود

  .سرتاسر عمل، از صفات بارز نهاد است
خود یا من از اصل واقعیت . کند میو رشد  یدآ میمن از نهاد به وجود . منطق و احساس درست است ةداینمن، نم

(reality principle)  کند و نیروي خویش را تا زمانی که موقعیت مناسبی براي تخلیه آن پیش نیامده  میتبعیت
ي ها روش این   به. ده طرح و برنامه بریزدینآ   کند گذشته را به یاد بیاورد و براي میمن سعی . اندازد میاست به تعویق 

شود و آنچه را که ما عموماً  میگفته ) secondary process thinking(د ثانویه اینفر منطقی اندیشه تفکرِ
ریزي، قضاوت و  شامل یادگیري، حافظه، برنامهد ثانویه اینتفکر فر. شود میکنیم شامل  میدهاي شناختی تلقی اینفر

را به  )ایگو( فروید خود .و دنیاي واقعی است ایگو ، سوپراید  يها ، وساطت بین خواستهایگو  اصولاً نقش. باشد میغیره 
یابد میثیر عوامل ارثی و محیطی رشد و تکوین أتحت تخود . رکب تشبیه کرده استمرد سوارکار و نهاد را به م.  

سالگی با درونی کردن  5تا  4رشد فراخود در کودکان از سنین . فرامن از دیدگاه فروید محصول بحران ادیپی است
ي جامعه است که با کلمات و رفتارهاي والدین به ها و ارزش ها ده آرماناینفرامن نم .شود میي والدین شروع ها ارزش

شود معمولاً  میرفتاري که تنبیه . یابند میبا پاداش و تنبیه انتقال  ها و ارزش ها آرمان این   .شود میکودکان منتقل 
وجدان  این بنابر. شود میي آرمانی ایگو  گیرد معمولاً جزئی از میگیرد و رفتاري که پاداش  میدرون وجدان فرد جاي 

ارزش بودن فرد را تنبیه  یاحساس تقصیر و گناه یا ب ایجاد    که همان بخش تنبیه کننده، نفی کننده و منتقد است، با
ي آن در قالب احساس غرور ها ي مثبت تشکیل شده است و پاداشها آرزویی هم از خواسته آل یا منِ هاید  من. کند می

 ایگو   ، فشار آوردن بهاید  ي نامقبولها ، مسدود کردن تکانهایگو به طور کلی نقش سوپر. شوند میو ارزشمندي تجربه 
 .شدن است جهت رعایت اخلاق به جاي مصلحت اندیشی و حرکت به سوي کامل

دو تعقلی است و هرغیر ها است که عملکرد هر دوي آن این   نهاد و فراخود هر دو یک  ویژگی مشترك دارند و آن
  .کنند میواقعیت را تحریف 

  )لیبیدو(انرژي روانی 
لیبیدو، نیروي محرکی است که . رار دارد که او آن را لیبیدو نامیدقانگیزش رفتار در درون انسان  از نظر فروید منبع

  ).ي جسمانیها آوري و یا فعالیتمثل فکرکردن، ادراك، احساس و یاد. (دارد می انسان را به جنبش و تکاپو وا
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. کند میدهاي روانی را هدایت اینغرایز کیفیتی فطري است که فر. کند میانرژي روانی نیروي خود را از غرایز کسب 
ي روانی است که خود ژرو نهاد منبع اصلی انر این   از. اد جایگاه غرایز است و غرایز تمام انرژي خود را در خود دارندهن

  .گیرند میشان را از آن  و فراخود انرژي
گیرد و آن را صرف  مییعنی من انرژي را از نهاد . آورد مید همانند سازي بدست اینمن انرژي را از نهاد و از طریق فر

مقدار انرژي روانی در . کند مینخستین و کسب لذت  فرایندافکار منطقی و تطابق با حقیقت و واقعیت به جاي تفکر 
این انرژي  ماند یا برعکس، میاگر نهاد انرژي بیشتري کسب کند مقدار کمتري براي خود باقی . (فرد ثابت است

  .گویند می  (cathexis)گذاري روانی نیروصرف انرژي روانی در یک موضوع را  ).ت پویا داردحال

  : فروید غرایز را به دو دسته تقسیم کرده است. :غرایز
 life instincts (Eros)       غرایز زندگی       

  death instincts (Thanatos)غرایز مرگ   
تمایلات بدنی مثل میل جنسی، : غرایز عبارتند از این   مثبت و سازنده رفتارند؛ي ها جنبه  میغرایز زندگی مبناي تما

غرایز زندگی موجب عشق، دوستی، . ي خلاقانه فرهنگ مثل هنر، موسیقی و ادبیاتها گرسنگی و تشنگی و جنبه
  .زاست محبت، تولید مثل و حیات

مخرب مثلاً رفتار خود( اریک رفتار انسان ضرورت دارندعد تغرایز براي تشریح ب این   غرایز مرگ که فروید معتقد بود
کرد غرایز مرگ موجب  میفروید رفتارها را بر مبناي غریزه تبیین ...). طلبی انسان و رنجور یا جنگ یک بیمار روان

گیري  قابل اندازهمشاهده، غیر البته غرایز مورد نظر فروید غیرقابل. مرگ و نیستی، کینه و عداوت و انهدام نسل است
  . کنند میهستند و غالباً رویدادها را پس از وقوع تبیین 

  : نظریه فروید  (psychosexual stages)مراحل روانی ـ جنسی 
گیري و شخصیت و منش  اهمیت بسیار زیادي براي دوران کودکی در شکل پردازان نظریهفروید هم مثل بسیاري از 

ـ  در هر مرحله از مراحل روانی. کند میاو معتقد بود که هر انسانی یک رشته مراحل رشدي را سپري . افراد قائل بود
  .شود میزاي بدن درگیر  جنسی، یک ناحیه شهوت

زبان و سایر ، ها دهان، لب ۀتمرکز لیبیدو در ناحی: از زمان تولد تا یک سالگی (oral stage)مرحله دهانی . 1
بدگمانی، / لوحی بینی، سادهبد/ بینی مرحله موجب صفات دوگانه خوش این   تثبیت در .اعضاي مربوط به ناحیه دهان

  .شود میرشک / تفاوتی، تحسین بی/ کردن شماري، دستکاريخوار خود/ بودن از خود راضی
 : سالگی 3ماهگی تا  anal stage) (6مرحله مقعدي . 2

 .توانایی کنترل مدفوع این   ترها و لذت ناشی ازکو توانایی کنترل بر اسفن... اس ورفتن، احتب ادرار، توالتتوجه به دفع، 
 ایجاد   قطبی زیر راصفات دو مرحله این   تثبیت در. مرحله تثبیت شده اند این   در ها وسواسیبراساس نظریه روانکاوي، 

کثیفی، / گونه شلختگی، دقت وسواس/ تسلیم، نظم/ لجاجتگشادگی، / بودنولخرجی، مقید/ کند؛ خست می
  .تاخیر/ قولی خوش
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 : سالگی 7تا  3  (phallic stage)مرحله ي آلتی . 3

کنجکاوي در مورد مسایل جنسی و . برد میشود و با دستکاري آن لذت  میش جلب ا توجه کودك به دستگاه تناسلی
   تثبیت در. گیرند میمرحله شکل  این   در  (Electra complex)و الکترا   (Oedipus complex)عقده ادیپتولد، 
منزوي بودن، / خجالتی بودن، معاشرتی/ سادگی، لوندي/ تواضع، شیکی/ بیزاري از خود، غرور/ مرحله موجب تکبر این

  .شود میکمرویی / گستاخی
جنس خود کشش جنسی و  که در آن کودك نسبت به والد غیر هم اي دوره : (oedipus complex)عقده ادیپ 

  . عقده است این   محصول حل و فصل ایگوسوپر. کند مینسبت به والد همجنس خود نفرت پیدا 
 : سالگی یا بیشتر 12تا  latency stage (5(مرحله ي نهفتگی . 4

مرحله  این   در .گیري منفی در برابر هر امر جنسی مرحله آرامش نسبی یا عدم فعالیت سائق جنسی و در واقع موضع
شود و رشد اجتماعی و اخلاقی  میصرف ... و  میسالان، سرگر روابط انسانی با هم ایجاد   ي تحصیلی،ها لیبیدو در کانال

  .شود میي درونی یا رشد افراطی آنها ها موجب عدم رشد کنترلمرحله  این  درتثبیت  .رود میکودك به سرعت پیش 
 : سالگی تا آخر 11- 13از   )genital stage(مرحله تناسلی یا جنسی  .5

تواند از ارتباط با جنس  میمراحل قبلی  آمیز موفقیتشود و در صورت طی  میلیبیدوي فرد متوجه جنس مخالف 
  .ي جنسی را با موفقیت اداره کندها تواند تکانه می ایگو  مرحله این   در وقع در. مخالف لذت ببرد

شود و انرژي  میاز رشد  اي افتد که قسمتی از انرژي روانی صرف مرحله میزمانی اتفاق : (Fixation)مفهوم تثبیت 
و )  فراطیارضاي ا(شدن نیازها ر یک مرحله هم با بیش از حد ارضاتثبیت د. ماند میکمتري براي مراحل بعدي باقی 

  .ممکن است صورت بگیرد) شدید میناکا( شدن نیازهاهم با کمتر از حد ارضا
ي ها مثلاً نشانه. افراطی در کدام مرحله روي داده باشد  میدارد که ارضا یا ناکا این  ي فرد بستگی بهها نشانهماهیت 

وسواس فکري ـ عملی حاکی از مشکل داشتن در مرحله مقعدي و نیاز شدید یک بزرگسال به وابسته بودن، تأثیر 
  .دهد میمرحله دهانی را نشان 

رنجورانه  منش لزوماً همیشه روان این   .دهند مییک نوع تشکیل منش خاص را نشان  ها فروید معتقد بود تمام انسان
: ي شخصیت دهانی عبارتند ازها برخی از نمونه. ي کودکانه استها نیست ولی در هر حال معرف تداوم تأثیرات تکانه

آلودگی هم نشانه شخصیت داشتن از کثافت و  خشکه مقدس بودن یا نفرت. ي غذایی یا خشک صحبت کردنها هوس
  .فروتنی افراطی هم نشانه شخصیت آلتی است. مقعدي است

  (psychic determinism)جبر روانی 
نیروهایی که در درون او قرار دارند  ۀاست که تمام رفتار انسان به وسیل این   ي اصلی نظریه فرویدها یکی از مفروضه

به اعتقاد  موضوع منجر این   .تمام رفتارهاي انسانی داراي معنا و هدف است این  بنابر یدآ میشود و به وجود  میتعیین 
ي ها از دید فروید انسان صاحب اراده و آزاد نیست و تابع عوامل جبري یا محدودیت. فروید به انگیزش ناهشیار شد

  .اجتماعی است



 دیدگاه روان پویایی                                                                                                                                                   فصل دوازدهم 

 

١٤٦ 
 

  فروید گاهمفهوم اضطراب از دید
. کند می ایجاد   شود یک تجربه عاطفی دردناك به نام اضطراب می ایگو  و سپس سوپر ایگو  شرایطی که موجب تشکیل

پریش  رنجور یا روان از دید فروید اضطراب موجب رفتار روان. هدف تعریف کرده است س بیتر  فروید اضطراب را
  .س منشاء خارجی دارد اما اضطراب منشاء درونی داردتر .شود می

   انواع اضطراب
 .س از دنیاي واقعیتر : (reality anxiety)اضطراب واقعی  .1

   ریشۀ. اضطراب ناشی از تعارض بین غرایز و واقعیت بیرونی:  (neurotic anxiety)رنجورانه  اضطراب روان .2
 .اضطراب در مراحل رشدي است و ناشی از تعارض بین نهاد و خود است این

 .س از وجدان شخصیتر ناشی از تعارض بین نهاد و فرامن ـ:   (moral anxiety)اضطراب اخلاقی .3

دهد براي  میهشدار  ایگو  است که به این   کار اصلی اضطراب. ، منبع آنهاست نه کیفیت آنهاها اضطراب این   مشخصه
 .اقداماتی انجام دهد ایدرفع خطر و حفظ ارگانیسم ب

کند تا با  میشود، من تلاش  میوقتی تهدیدي از طرف نیازهاي درونی و غرایز وارد من : دفاع در برابر اضطراب
  .آن را از بین ببرد یا از آن اجتناب کند) ایگو  يها دفاع() defense mechanism(ي دفاعی ها استفاده از مکانیسم

ي سازنده دور ها انجام فعالیتي دفاعی به طور کلی آسیب شناختی هستند چون انرژي روانی را از ها مکانیسم
  : ي دفاعی دو ویژگی مشترك دارندها مکانیسم. سازند می

 .آنها انکار یا تحریف واقعیت هستند .1

 .کنند میارادي عمل به صورت ناهشیار  و غیر .2

، ایگو  مکانیسم دفاعی اصلی . ...سرکوبی، فرافکنی، جابجایی و والایش یا تصعید،: ي دفاعی مثلها انواع مکانیسم
. آمیز از هشیاريجنسی یا پرخاشگرانه بسیار تهدید رانی عبارتست از بیرون راندن مواد واپس. رانی است واپس
ي وقتی روي زساواکنش . فرد شده است ایدکه ارضاي زیادي در آن ع اي روي عبارت است از بازگشت به مرحله واپس
به صورت » از تو متنفرم«شود مثلاً  میدهد که یک تکانه ناهشیار، هشیارانه به صورت رفتار متضادش ابراز  می

مثلاً احساس . فرافکنی هم عبارتست از نسبت دادن احساسات ناهشیار خود به دیگران. شود میابراز » عاشقت هستم«
   .شود میتبدیل » تو از من متنفري« به احساس» از تو متنفرم«
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  ي دفاعی                                           توصیفها مکانیسم

  ي دفاعی ابتداییها چند نمونه از مکانیسم
  د واقعیت بیرونیایني ناخوشها رهیز از واقف شدن بر جنبهپ              انکار

به ي درونی نامقبول خود به بیرون، معمولاً ها نسبت دادن تکانه             فرافکنی
  دیگري

  جدا کردن تجربیات خود از تجربیات دیگران براي سرپوش گذاشتن    تقسیم کردن
  بر تناقضات رفتاري، فکري و عاطفی

  وقفه در هویت، حافظه، هشیاري یا ادراك             گسست
  برگشت به مراحل قبلی رشد            روي واپس

  ي سطح بالاها چند نمونه از دفاع
  درونی کردن خصوصیات دیگران از طریق شبیه آنها شدن            سازيهمانند
انتقال احساسات مرتبط با یک  فکر، شیء یا شخص به فکر، شیء یا      جابجایی

  شخصی دیگر
 استفاده افراطی از افکار و نظریات انتزاعی براي اجتناب از احساسات    توجیه عقلی

  داینناخوش
  مقبول اي تبدیل یک تکانه نامقبول به تکانه            واکنش وارونه

  ي پختهها چند نمونه از دفاع
  خاص اي بی توجهی هشیارانه به احساس، حالت یا تکانه              سرکوب
  ها آمیز سختی ي طنز آمیز یا طعنهها یافتن جنبه              شوخی
  اجتماعي ناقبول براي خود یا ها ابراز اجتماع پسند تکانه              والایش

  
  

  هاي دفاعی مربوط به مراحل مختلف رشد روانی ـ جنسی مکانیسم
  انکار، فرافکنی؛: مرحله دهانی .1
 ، جداسازي، توجیه عقلی؛)ابطال(زدایی وارونه، عمل واکنش: مرحله مقعدي .2

 سازي، سرکوبی، جابجایی؛همانند: مرحله آلتی .3

 سازي؛فکنی، خیالپردازي و همانند تصعید، درون: مرحله نهفتگی .4

 .پردازي، فرافکنی خیال: مرحله تناسلی .5
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  : کنند که بیماران مبتلا به اختلالات مختلف استفاده می ي دفاعیها مکانیسمبرخی 
  سازي واکنش: روي                                        وسواس واپس: اسکیزوفرنی

  فکنی برون: پارانوئید                              جابجایی                     : فوبی
  تثبیت: اوتیسم                               سرکوبی و انکار       : هیستري

آنا . ي دفاعی را مطرح کرد ولی دخترش آنا فروید بود که آن را پرورش دادها هرچند زیگموند فروید بحث مکانیسم
بندي و توصیف کرد و نقش آنها را  ي دفاعی را دستهها ، مکانیسمي دفاعیها و مکانیسم ایگو  فروید در کتابش به نام

ي ها وي همچنین مفاهیم روانکاوي را در روانشناسی رشد و نظریه. توضیح داد در زندگی روزمره و درمان روانکاوانه
  .به پیش برد مربوط به نحوة بروز مشکلات روانی در کودکی

  (insight)بینش 
گذارد که رفتار سالم همان رفتاري است که شخص از انگیزه آن باخبر  می این   روانکاو قبل از هر چیز، فرض را بر

هدف نهایی روانکاوي، رفع . پس هدف از درمان، هشیار کردن ناهشیار است. علل مهم رفتار مختل ناهشیارند. است
پیدا کردن بیمار  هدف بینش این   ثرترین راه براي رسیدن بهؤم است اما تنها راه وناتوان کننده رنجورانه  مشکلات روان

بینش یعنی شناخت عللل ناهشیار احساسات، افکار یا رفتارهاي  نامعقولی که موجب درد و رنج روانی بیمار . است
  .شده اند

و  ها نشانه دیگر ازمان و یافتن بینش شناخت، در اثر دررا  ها وقتی بیمار به علل و دلایل ناهشیار آگاه شد و آن
هدف روانکاوي هشیار کردن ناهشیار و کمک به بیمار براي دست یابی به . کند میانه استفاده نرنجور رواني ها دفاع

  .بینش است
به بخش هشیار ذهن بیمار    (working – through process)مداقه فرایندمفهوم حقیقی بینش از طریق 

با . ي مختلف زندگیها در عرصه ها و دفاع ها دقیق و مکرر نحوه عملکرد تعارضمداقه یعنی بررسی . شود میآورده 
طوري در بیمار جا بیفتد که بتواند آن را در روابط خویش  بایدرسیم بلکه بینش  میتفسیرهاي ساده به چیز زیادي ن

شباهت به یادگیري یک اصل در کلاس فیزیک و سپس تعمیم آن به  قضیه بی این   .به کار ببرد... با همسر، دوستان و
ي زندگی ها جنبه میبینش، تما این   با بایدبیماران . زندگی واقعی و استفاده از آن در خارج از محیط آزمایشگاه نیست

و دردناکی تأثیرش را بر شود که مورد به مورد و به نح میبینش وقتی زنده و ملموس . خود را مورد مداقه قرار دهند
یکی از دلایل طولانی شدن روانکاوي سنتی، همین دوره طولانی و گسترده مداقه  .زندگی و روابط فرد نشان بدهد

  .ـ سه تا پنج جلسه درهفته براي سه تا پنج سال و بیشتر  است
بصیرت فقط  روشی است براي کسب سازش . بصیرت ایجاد   هدف روانکاوي سازش مجدد عاطفی است نه: 1نکته 

  .عاطفی مجدد
  .کند میبه خوبی آگاه است اما روند قطعی کارش را از قبل تعیین ن رمانید ايه روانکاو از هدف: 2نکته 

ي ناهشیار را ریشه ها و تعارض ها رویکرد، انگیزه این   پایه و بنیاد روانکاوي بر کشف روان ناخودآگاه قرار دارد و در واقع
  .داند میرفتار 
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  پویشی روان درمانی روانفنون 
س شدید، تر .و مقتضیات واقعیت هستند ایگو ، سوپرایگو  ،اید  ي علامت تعارضرنجور رواني ها از نظر روانکاو، نشانه

هدف . ندتر ي دفاعی همگی علامت یک مشکل عمیقها یک صفت شخصیتی نامطلوب و اتکاي افراطی به مکانیسم
اصل مشترك تمام فنون روانکاوي، از بین بردن . و روبرو شدن با ناهشیار است ها کلی روانکاوي، حذف دفاع

رانی مواد به ناهشیار از  هدف نهایی هم، رهایی از واپس .ي قبلی استها از طریق تحلیل مجدد تجربه ها رانی واپس
  .باشد میکردن پیدا طریق بینش

  سنجش در روانکاوي
ژه براي تشخیص البته گاهی اوقات به وی. دار اصرار ندارند روانکاوان سنتی بر استفاده از ابزارهاي سنجش ساخت

. کنند میي فرافکن اتکا ها ي مصاحبه و گاهی اوقات آزمونها ولی معمولاً روي داده. کنند میافتراقی از آنها استفاده 
روانکاوان در ابتداي  .کشد میگاهی اوقات چند جلسه طول  دي جاري و مستمر است کهاینسنجش در روانکاوي، فر

  :دهند میموارد را مورد سنجش قرار  این  درمان
براي اخذ اطلاعات درباره تعارضات یا (اي مثل شرح حال خانوادگی و رشدي  هاي تاریخچه الف ـ داده

  ؛)هاي اولیه ضربه
براي سنجش توان (هاي روانشناختی  و ذهنیت ایگو  ب ـ وضعیت روانی، میزان استرس، نقاط قوت و ضعف

  ؛)عقلانی و هیجانی مراجع در جریان روانکاوي
  ).ها براي شناسایی انتقال( فردي میانو مشکلات دلبستگی در روابط  ها ي دفاعی، مضمونها ج ـ مکانیسم

  )free association(تداعی آزاد    

کار  این  کند بگوید، اما میاست که بیمار هر آنچه را که به ذهنش خطور  این   روانکاويي اصلی ها یکی از تکنیک
آور  سانسور یا غربال افکار احمقانه، مسخره، پرخاشگرانه، شرم بایدعمل بیمار  این   براي انجام. خیلی هم آسان نیست

تداعی آزاد . شوند می به خاطرات و مشکلات دوران کودکی منتهی ها معمولا تداعی. یا جنسی خود را متوقف سازد
  .آوري گذشته و تسلی عواطف وابسته بدان استروشی براي یاد

کشد و درمانگر پشت  میبیمار روي تخت دراز (گیرد  میدید بیمار قرار ن ةم تداعی آزاد درمانگر در محدوددر هنگا
  : زیرا) نشیند میتخت او به نحوي که در معرض دید بیمار نباشد 

 .مقاومت و مانع در جریان تداعی شود ایجاد   است باعثحضور درمانگر ممکن  .1

 .ساعت یا بیشتر نگاه به درمانگر ممکن است خسته کننده باشد 6روزي  .2

است که بیمار راحت باشد و بتواند تداعی آزاد را با آسایش بیشتري انجام  این   هدف از استفاده از تخت روانکاوي
  .بدهد
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 )analysis of dreams(    رؤیاهاتحلیل 

 رؤیاها. دهند میي سرکوب شده را نشان ها و تعارض ها ستر  به صورت نمادین، امیال، رؤیافروید معتقد بود که 
توانند به صورت  میاند به طوري که فقط  به شدت سرکوب شده ها احساس این   .باشند میارضاهاي نمادین آرزوها 

در . ناهشیار روان استة شاهراهی براي رسیدن به حوز رؤیااز دیدگاه فروید . مبدل در طول مدت خواب آشکار شوند
مواد رؤیاها آن قدر مهم هستند که تا . شوند میو نمادها ظاهر ) البته نه به طور کامل(، دفاع شل شده رؤیاهاحین 

  . را به وحشت اندازند ایگو  آمیز نیستند کهرا ارضا کنند ولی آن قدر تهدید اید  حدودي
  :دو نوع محتوا دارند رؤیاها
براي مثال، محتواي . دهد میهمان چیزي است که عملاً روي  رؤیا (manifest content)محتواي آشکار  .1

 .ممکن است روبرو شدن با دو بستنی بزرگ و خوشمزه باشد رؤیاآشکار 

 این   پیام محتواي آشکار ایدش قبلی مثال  در. نیز معناي آن است رؤیا (latent content)محتواي پنهان  .2
  .باشد که شخص مزبور به ارضاي دهانی یا به بازگشت به سوي پستان مادر میل دارد

ن را آي مورد نظر تداعی آزاد کند تا معناي رؤیاشود در مورد  میتشویق  غالباً رؤیاهاي درك محتواي پنهان بیمار برا
 رؤیامعمولاً محتواي آشکار . با تفسیر و کمک روانکاو معناي آن را بفهمد.  بفهمد و در موردش بینش پیدا کند

در زندگی فرد فقط  رؤیامعناي واقعی یک . منطقی است سازي یا بیکیبی از جابجایی، ادغام، جانشین سازي، نمادتر  
را در هنگام به  رؤیابیماران ممکن است محتواي واقعی . شود میي او مشخص رؤیاهابر اساس تحلیل مجموعه 

در بیداري  رؤیاآوردن ي بیدار شده به هنگام به یادها به دفاع بایدآوردن در حین درمان، تحریف کنند که درمانگر یاد
یی ها تواند بر مبناي آنها فرضیه مییی هستند که روانکاو ها روانکاوان، رؤیاها سرنخبراي بسیاري از  .ایدنیز توجه نم

ها  سهوي، شوخی و تداعی آزاد، روانکاوان امور رؤیاها  در کنار. بسازد و با کسب اطلاعات بسیتر، آنها را تأیید یا رد کند
  .تحلیل کنند ا کاملاًکنند تا بتوانند مشکل بیمار ر نژندي را نیز تفسیر می و علائم روان

  شناسی روانی زندگی روزمره آسیب
به نظر فروید هر . است »شناسی روانی زندگی روزمره آسیب«یک روش دیگر دستیابی به ناهشیار از دیدگاه فروید 

نیستند بلکه  اي اشتباهات ساده ها و فراموش کردن قرار  میلغزش کلا. چیزي علتی دارد و هیچ چیزي تصادفی نیست
تا حدودي امیال هستند که  رؤیاهامثل  زندگی روزمره کوچک اشتباهات این  .تجلی هشیارانه یک آرزوي ناهشیارند

امور  این   از. کنند می ایجاد کنند هرچند که در روند زندگی روزمره ما نیز اختلالاتی میجنسی و پرخاشگرانه را ارضا 
  .جهت سنجش مشکلات بیماران استفاده کردتوان به عنوان اطلاعاتی اضافی  می

 )resistance(مقاومت 

آور به هشیاري است که به صورت خودبخودي و  و افکار اضطراب ها مقاومت در واقع دفاع در برابر ورود تکانه
موضوعات کردن در مورد  کردن یا بحثیابد که بیمار میلی به فکر میصورت نمود  این   شود و به میناخودآگاه انجام 

  . د و دردناك ندارداینناخوش
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  : اشکال مقاومت
 .رسد مینکته که چیزي به ذهنم ن این   کردن، سکوت طولانی یا طرح صحبت کم .1

 .کردنردن، مکرراً چیزي را تکراردائم حول یک موضوع صحبت ک .2

 .تکردن برخی اطلاعاحذف یا سانسور .3

 کردن قرار ملاقات آمدن، فراموشدیر .4

 خوب شدن ناگهانی بیمار ؛ي بیمار و یا برعکسها بیمار با برطرف شدن دفاعي ها تشدید نشانه .5

کوهنوردي یا شروع  آوردن ناگهانی به ، مثل روي)ریزي برون(انجام اعمال نامعقول یا رفتارهاي خطرناك  .6
 مصرف کوکائین یا هروئین

  توسط بیمارتعقل و توجیه عقلی احساسات و هیجانات  .7
 : انواع مقاومت

  : شود میبه دو دسته تقسیم  ها کلی مقاومتبه طور 
کند و متوجه جنبه مقاومتی  میهدف احساس آشنا، منطقی و با ها مراجع آن: ي مأنوس با خودها مقاومت .1

براي مراجع و درمانگر مشکل  ها نوع مقاومت این   تشخیص اینبنابر .شوند مثل عادتها و رفتارها مین ها آن
 . باشد میمقاومت سخت  این   است و شکستن

یی هستند که با خود معقول و منتطقی مراجع بیگانه هستند در نتیجه ها مقاومت: مقاومت نامأنوس با خود .2
 ).مثل حضور در وقت معین( است تر آسان ها نوع مقاومت این   تشخیص و پیگیري و درمان

  : نوع دیگر تقسیم بندي
. کشد میدست  ها مراجع بنا به خواهش درمانگر به سادگی از آنآنهایی هستند که : ي مستقیمها مقاومت .1

 .مثل حضور در وقت معین و پرداخت هزینه متخصص

تواند  میکه در تمام طول درمان جریان دارد مراجع ن ها نوع مقاومت این   در: ي غیرمستقیمها مقاومت .2
شود و جریان  میبدتر  ها آوردن آنیاد و احساسات خود را به یاد بیاورد و با به ها تغییرها، تفسیرها، تداعی

 .شود میدرمان کندتر 

  .ستا ها مهمترین مشکل جریان درمان روانکاوي حل و فصل مقاومت: نکته

 ) : transference(انتقال 

محیط  درمانی روانچون در جریان . شود میي نوروتیک در ارتباط مراجع با درمانگر، نوروز انتقال نامیده ها تکرار طرح
 این   شود عوامل عاطفی سرکوب شده، آزاد و بیان خواهد شد و روانکاو هدف طبیعی میکاملاً آزادي براي بیمار فراهم 

یعنی به زبان ساده بیمار، احساسات و عواطف و هیجانات که نسبت به افراد زندگی . هیجانات بازگشتی است
  .دهد میکند و در برابر درمانگر نشان  میاش دارد به درمانگر منتقل  گذشته

. شود مینظیر درك  انتقال ممکن است مثبت باشد که در آن روانکاو فردي با ارزش استثنایی، توانایی و منش بی
دروغین  هر دو موقعیت. شود میممکن است منفی باشد که در آن روانکاو فاقد همه خصوصیات  خوب و ارزنده تصور 
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ي مختلفی دارد مثل اظهار ها انتقال شکل. کند وجود ندارد میاست و در واقعیت خارجی به آن شکل که بیمار تصور 
بروز کند یا به شکل نظر در مورد لباس درمانگر یا آرایش مبلمان دفتر یا به صورت تحسین، تنفر، عشق یا عصبانیت 

ي ها هم واکنش ها این   البته بعضی از. شود میگی ظاهر دیا وابستگی و درمان درمانی روانمله و انتقاد به کارآیی ح
  .ي انتقالی جدا کندها را از واکنش ها آن بایدصحیح و واقعی است که درمانگر 

علت بهبود سریع در مراحل اولیه درمان هم غالباً انتقال مثبت . ي مثبت و منفی نوعی مقاومت هستندها اصولاً انتقال
  .کند می ایجاد   یعنی همان ارتباط توأم با امنیت و آسایش خاطر با یک فرد آگاه که بهبودي سریع اما سطحی. است

در   میمزاح با مراجع ممکن است اتفاق بیفتد وي روانکاو است که در رابطه ها العمل انتقال متقابل آن دسته از عکس
. را کنترل کند و به بیمار نسبت ندهد ها از عواطفش آگاه باشد و آن بایدلذا درمانگر  یدآ میجریان درمان به شمار 

ابتدا خودشان  باید روان درمانگران گفت میبدین منظور فروید  .فردي واقعی باشد درمانی رواندر جریان  بایدروانکاو 
  .تحت درمان روانکاوي قرار گیرند

 : )interpretation(تفسیر 

از دیدگاه روانکاوان، . تفسیر یک مؤلفه مشترك درمانهاست. است پویشی رواني ها بناي تمام درمان سنگ تفسیر
ین فن در تمام تر بتوان گفت که تفسیر متداول ایدش. تفسیر روشی است براي کسب معناي ناهشیار افکار و رفتارها

که بیمار را وادار کنیم نگاه متفاوتی به افکار، رفتار و احساسات خود و  این   از عبارتستتفسیر . ستها درمانی روان
بینش است و در واقع روشی است براي افشاي معانی ناهشیار  ایجاد    ین روش برايتر تفسیر مهم. دیگران داشته باشد

ي کند و تکراري فرایندتفسیر . تواند منشاء بینش یا تغییر رفتار شود میالبته یک تفسیر واحد به ندرت . افکار و رفتار
اکثر اوقات، . شود میاست که طی آن معناي اصلی رفتارها و افکار و احساسات مکرراً و مورد به مورد به بیمار گوشزد 

او تهمت و اتهام کند که روانشناس به  میشود و حتی گاهی بیمار تصور  میتفسیر باعث ناراحتی و اضطراب بیمار 
  . زند میناروا 

  :دهد میطور شرح این  قضیه را) 2003(ولتیزکی 
دهی  میآنچه الان با من انجام «است که  این  تفسیر بهینه اگرچه لزوماً تفسیر جامعی نیست، ولی معنایش

با همسر، یعنی (در واقع همان کاري است که با اطرافیانت ) یعنی احساس کردن، فکر کردن، تخیل و غیره(
  انگیزه یا با آن انگیزه و با این  ، بایا آن دلیل دلیل این  به) و مادرت(و با پدرت ) فرزند و رییس خودت و دیگران

  .»اي پیامد یا با آن پیامد انجام داده این
م در هنگام تفسیر کردن به جاي یک تفسیر کلی بزرگ بهتر است تفسیرهاي تدریجی و مرحله به مرحله انجام دهی

تفسیر، محدود به . از از اظهار نظرها و توصیفات خود بیمار استفاده شود باید ها در تفسیر. که با بیمار همگام شویم
یی که با مشکلاتی که درمانگر قصد رفع کردن آنها را دارد ها ي خاصی از زندگی اشخاص است؛ حوزهها حوزه

زمانی ارایه شود که به اندازه کافی اضطراب جهت  بایدتفسیر . بهتر است تفسیرها براي بیماران آشنا باشند. مرتبطند
 دید باشد که بیمار، آن را نپذیردکه اضطراب حاصل از آن به قدري ش این   کند نه ایجاد    درگیر کردن فکري بیماران
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تفسیر یا مطرح کردن در  تفسیر اشتباه، عجله. کنند میتفسیر را مانند تیري در تاریکی رها  درمانگران اگرچه گاهی
  .کردن تفسیري که بیمار هنوز ظرفیت پذیرفتن آن را ندارد، مخرب است

  : ي تفسیرها روش
 اشاره به عواطف بیمار؛ .1

 تذکر دادن شباهت و موقعیت که باعث ناراحتی بیمار شده است؛ .2

 روشن کردن رابطه کنونی بیمار با عوامل گذشته؛ .3

 .ها اهمیت علایم و سمبلآشکار ساختن علل و مفاهیم ناخودآگاه و  .4

 این  مثلاً تعجب کردن و سرخ شدن و بیان(گاهی پاسخ بیمار . تعیین مؤثر بودن یا نبودن یک تفسیر دشوار است
. دهد که تفسیر به هدف خورده است مینشان ) »!طوري نگاه نکرده بودم این  خداي من تا حالا به قضیه«جمله که 

محک واقعی سودمند . گویند که اظهارنظر درمانگر چقدر درست بوده است میاما گاهی هم بیماران چند جلسه بعد 
تواند راهی براي پرت کردن حواس  میگاهی پذیرش علنی یک تفسیر هم . بودن تفسیرها، گذشت جلسات است

ي ناهشیار بیمار خنثی ها است که تعارضات و دفاع این  یر روانکاوانه کلاسیکهدف از تفس. درمانگر یا یک دفاع باشد
قبیل  این  انتقال و مواردي از، ، بررسی مقاومترؤیاهااز تداعی آزاد، تحلیل  بایدکار هم درمانگر  این  براي .شوند

  .استفاده کند
  ؟یا نه اند ا در نهایت موجب بهبود بیمار شدهیآ  که است که ببینیم این   ترین روش اثبات درستی تفسیرها مهم: نکته

  اهداف روانکاوي
  الف ـ بینش عقلانی و هیجانی مراجع درباره علل اصلی و زیربنایی مشکلاتش؛

  ؛ها ب ـ مداقه یا کشف و بررسی کامل تلویحات بینش
 .ایگوو سوپر اید  بر ایگو  ج ـ تقویت کنترل

  : ي درمان روانکاويها ممنوعیت
 رمانید يها گزینه  بهترین. کنند میتغییرات عمده شخصیتی ن و سال انعطاف ندارند 4 0بالايافراد : سن .1

براي درمان روانکاوي توانند بکنند  میکودکان هم چون تداعی آزاد ن. افراد بالغ جوان هستند ،براي روانکاوي
  .مناسب نیستند

 .حداقل از هوش متوسطی برخوردار باشد بایدبراي درمان روانکاوي، بیمار : هوش .2

مثلاً . اگرموقعیت زندگی بیمار قابل تعدیل نباشد  ممکن است روانکاوي آن را بدتر سازد: موقعیت زندگی .3
 .کنیم میسازي و تفسیر  فرد محدودیت خارجی دارد و ما برایش هدف

روانکاوي مناسب براي ارد کشیدن ندوقت کافی ندارد یا حوصله انتظار براي کسی که: محدودیت زمانی .4
 .نیست

چون باعث تداخل ارتباطات . خودداري کنیم... دوستان و بستگان و خانواده و روانکاوياز : ماهیت رابطه .5
 .شود می درمانی  بیرونی و
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دپرسیو و شخصیتهاي اسکیزوئید و مرزي موردهاي مناسبی براي روانکاوي کلاسیک  ـ اسکیزوفرنیک، مانیک بیماران
 .ي مناسبی براي روانکاوي نیستندها ي ذهنی نیز گزینهها مانده عقب. توانند به واقعیت برگردند میچون ن. نیستند

  : روانکاويانتقادهاي وارد به 
 .کمی داردی ینیست و اعتبار و پایا  میعل  .1

 .متوسط دارد و البته تحقیقات متناقض استکارایی  .2

 .کشد میسال طول  5تا  3. پرهزینه و طولانی است .3

 .آماده کردن متخصصان روانکاو نیز طولانی و پرهزینه است .4

، ها ، اقلیتها فقرا، تحصیل نکرده.(توانند الزامات درمان بخش آن را بپذیرند میفقط اقشار تحصیل کرده  .5
 .)شدید امکان روانکاوي شدن ندارنداختلالات سالمندان و افراد داراي 

  جهت گیري رویکردهاي جدید روانکاوي 
. ي ضربه تولد قائل بودتو رنک اهمیت زیادي برااُ. هاي نمادین داشتفرایندو  رؤیاهاکارل یونگ تأکید بیشتري بر 

در . کردند میگرایان بر اهمیت فرهنگ، یادگیري و روابط اجتماعی به جاي نیروهاي غریزي تأکید آدلر و نوفروید
شد  میانه، در افزایش تمایلات جنسی یا پرخاشگرانه جستجو نرنجور رواني ها گرایان، علت نشانهي نوفرویدها نظریه
درمانگران . شدند میفاي نقش بزرگسالان در نظر گرفته ای محصول احساس تنهایی یا ناامنی در ها نشانه این   بلکه

  .کنند میاز دارو و هیپنوتیزم نیز استفاده  رؤیاهانوفرویدي علاوه بر تداعی آزاد و 
  :توان جهت گیري رویکردهاي جدید روانکاوي را در محورهاي زیر خلاصه کرد میبه طور کلی 

 گی رفتار؛تأکید بر اهمیت بیشتر عوامل تعیین کنندة فرهن. 1

 ي دوران کودکی؛ها توجه بیشتر به وضع کنونی بیمار و به ویژه اطرافیان نزدیک به وي تا توجه به بحران. 2

 توجه بیشتر به کیفیت روابط درمانی و چگونگی ادراك بیمار از آن؛. 3

 ؛... خشم و عشق و ثلشدن براي نیازهاي عاطفی م ارزش بیشتر قائل متر بر نیازها و انحرافات جنسی وک تأکید. 4

 در حل مسایل زندگی؛ ایگو  يها توجه بیشتر بر کنش. 5

 کاهش تعداد جلسات درمانی؛. 6

  .مشورت و گفتگو با همسر و در بعضی موارد تمام اعضاي خانواده به جاي درمان بیمار به صورت فردي. 7
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  ي روانکاوانهها و درمان ها اقسام مختلف نظریه
    تأکید                                       پردازان نظریه  رویکرد 

  هاي اولیه دیگر در برابر روانکاوي فروید درمان
  روانشناسی فردي

  تحلیلیروانشناسی 
  
  

  درمانی اراده

  آلفرد آدلر
  کارل یونگ

  
  

  اتورنک

  ها و رفتار اجتماعی غلبه بر احساس حقارت؛ اهمیت انگیزه
، )از قبیل آنیما و آنیموس(شخصیت آشتی دادن تضادهاي 

گرا، ناهشیار شخصی و  گرا و برون درونهاي شخصیتی  گرایش
  جمعی

  مهارت فنیحق انتخاب مراجع؛ انسانیت درمانگر در برابر 

  جدیدتر پویشی رواني ها درمان
  ایگو  روانشناسی

  
  

  اي نظریه روابط شی
  
  
  

  روانشناسیِ خود
  

  فردي مکتب روابط میان
  

  اي  رویکردهاي رابطه
  مدرن و پست

  
پویشی  روان رویکردهاي

  مدت کوتاه
  
  
  
  
  

  آنا فروید
  هارتمن هاینز

  دیوید راپاپورت
  ملانی کلاین
  اتو کرنبرگ

  دیوید وینیکات
  فربرن. دي. آر. دبلیو

  هاینز کوهات
  

  هري استک سالیوان
  کلارا تامپسون
  استیون میچل
  رابرت استولورو

  جرج آتوود
  ویلهلم اشتکل
  هانس اشتروب

  
  
  
  
  

  و تثبیت هویتی محکم و صمیمیت ایگو  گرایی انطباق
  
  
   هاي  فردي که محصول دلبستگی لاح بازنمایی ذهنی روابط میاناص

  اولیه است
  
  

اي دارد ولی بیشتر بر تحول  ارتباط نزدیکی با نظریه روابط شی
  کند خودمختاري تأکید می

  فردي اختلالات و درمان بافت میان
  

خلق » ذهنی میان«تأکید زیاد بر رابطه با مراقبان و کشف فضاي 
  جع و درمانگرشده توسط مرا

  
  راهبردهاي کنار آمدن با تأکید بر تفسیر تاریخی
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  پویشی رواني ها درمانی روان
یی که برخی از مفروضات روانکاوي را حفظ کرده و در برخی مفروضات دیگر آن تغییرات ها به طور کلی به درمان

عمدتاً در جهت  ها در روانکاويمعاصر تغییرات  .گویند می پویشی رواني ها درمان کرده اند، روانقابل توجهی ایجاد 
  .باشند در حین درمان می فردي میانو مبادلات » اکنون«و » اینجا« تمرکز بر 

  روانکاوي مدار درمانی روان. 1
براي . گویند میمدار  روانکاوي درمانی رواني فروید فاصله گرفته اند، ها اي که از دستورعمل ي روانکاوانهها به درمان

، این باور را که 1940و  1930ي ها نمونه، فرانتس الکساندر و همکارانش در مؤسسه روانکاوي شیکاگو در دهه
آنها دنبال کاربرد همچنین . در تمام موارد باید فشرده، طولانی و اصولاً شبیه یکدیگر باشند زیر سؤال بردند ها درمان

  .روانکاوي در ارتباط با مراجعان غیرسنتی از جمله جوانان و افراد دچار اختلالات شدید بودند
روند چون این جلسات ممکن است  میپنج جلسه نزد درمانگر نمدار، تمام بیماران هفته اي  روانکاوي درمانی رواندر 

، تعداد درمانی رواندر این نوع . که توجه بیمار به آنها کم شود بیمار را به شدت وابسته کنند یا آن قدر عادي شوند
رود ولی بعداً از تعداد  میگاهی اوقات بیمار در اوایل درمان هر روز نزد درمانگر . جلسات به شرایط بستگی دارد

ن با این کار تواند به نفع بیمار باشد چو میکرد قطع موقتی درمان  میحتی الکساندر توصیه . شود میجلسات کاسته 
. توانیم کم کنیم میتواند بدون درمان زندگی کند و آیا از وابستگی وي به درمانگر  میتوانیم بفهمیم آیا بیمار  می

مدت نیاز دارند تا مقاومت خود را به طور بیماران به روانکاوي بلند گفت هر چند برخی میالکساندر در عین حال 
کامل کشف کرده و در باب آن تدقیق کنند، به بینش لازم برسند و به اکتشاف و مداقه در مورد انتقال بپردازند ـ اما 

حمایتی قرار بگیرند نه تحت  مدت کوتاهیا بسیار شدید دارند ـ باید تحت درمان کسانی که مشکلات نسبتاً خفیف 
  .و بازسازي تحلیل کلاسیکاکتشافات 

  روانشناسی فردي آدلر. 2
او بر نظریه غرایز، میل . آلفرد آدلر یکی از پیروان اولیه فروید بود که از صف روانکاوي متعارف و سنتی خارج شد

و  ها درمان آدلر بر کشف و تغییر سوءتفاهم. کرد میجنسی کودك و نقش ناهشیار در تعیین رفتار تأکید ن
درمان آدلري به درمان فردنگر مقایسه . متمرکز بود) ي زندگی غیرانطباقیها یا به قول خودش؛ سبک( ها سوءبرداشت

در تحلیل فردي آدلر، . شود میزیرا در این نوع درمان بر اهمیت بررسی فرد کامل در درمان تأکید . اي معروف است
ي ها خواهد خود را در برابر پی بردن به ضعف میي بیمار روانی، نمادي از سبک زندگی اوست که با آن ها نشانه

کیفیت محیط او بر . را مطرح کرد علاقه اجتماعیو  احساس حقارتمانند  میآدلر مفاهی .خویش مصون نگه دارد
تعرض مردانه، من خلاق، سبک مانند  میهمچنین مفاهی .تأکید کرد شبکه روابط اجتماعی افراد خانوادهو  هخانواد

  .را مطرح کرد خیالیزندگی، غایت نگري 
) انتقال(ي مراجع ها احساسات و واکنش. نشینند میدر تحلیل آدلري، مراجع و درمانگر روي دو صندلی، روبروي هم 

بازتاب تعارضات ناهشیار دوران کودکی نیستند بلکه سبک برخورد او با مردم از جمله درمانگر است که وي به آن نوع 
ومت را نمونه اي از نحوة اجتناب مراجع از مسائل اتیب، پیروان آدلر، مقتر همینبه . سبک برخورد عادت کرده است
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طرز برخورد با مشکلات در آینده فرض » مرور«و رویاها را نه یک کامروایی نمادین بلکه  گیرند میناخوشایند در نظر 
شوند، در  میتفسیرهاي فرویدي با هدف بینش پیدا کردن مراجع درباره علل پیشینی مشکلات فعلی ارائه . کنند می

تفاوت عمده دیدگاه آدلر با  .برند میحالی که تفسیرهاي آدلري بینش مراجع در مورد سبک زندگی فعلی را بالا 
  .مل محیطی و میل به برتري شخصیت و رشد آن داشتدیدگاه فروید در این بود که آدلر تأکید زیادي بر تأثیرات عوا

  :ي درمان آدلري با درمان روانکاويها تفاوت
 .کنند میباط اجتماعی و نه امیال جنسی، انگیزش پیدا توسط ارت ها انسان .1

 .هدفمند و هدف گراست ها رفتار انسان .2

 .هشیاري بیشتر از ناهشیاري کانون درمان است .3

انتخاب و مسئولیت، معنی در زندگی، تلاش براي موفقیت، تمامیت و کمال تأکید آدلر بر خلاف فروید بر  .4
 .دارد

گذاردن و آفریدن لکه ما قابلیت تعبیر کردن، تأثیرب. شود میاز نظر آدلر، رفتار انسان توسط وراثت و محیط تعیین ن
لکه مهم این است که با تواناییها و مده ایم بآگوید مهم نیست که با چه چیزي به دنیا  میآدلر . دادها را داریمیرو

  .کنیم میي خود چه کار ها ضعف نقطه
آدلر همچنین  .ها و وجودگراها دارندانسانگرازادي انسان، موضعی بین جبرگرایی فروید و آدلریها در مورد اندازه آ
ب تولد و روابط خواهرها تیتر  آدلر بر. تأکید داشت) تأثیرات خانواده و جامعه بر فرد(سیستم راولین شخصی بود که ب

  .تأکید داشتنیز و برادرها 
کردن را  یحتآنها حتی گاهی نص. شوند مییه و تشویق متوسل صبیش از درمانگران فرویدي به تودرمانگران آدلري 

همچنین آنها از الگوبرداري، تکالیف منزل و . کنند میا تا حدي که وابستگی ایجاد نکند تجویز دانند و آنر میمجاز 
ي ها بسیاري از روش. کنند تا بیماران بر سبک زندگی خود واقف شوند و خود را عوض کنند میسایر فنون استفاده 

  .گیرد میي رفتاري و انسانگرا مورد استفاده قرار ها یی است که در درمانها آنها شبیه روش
در دیدگاه آدلري  .تکنیک تجربه آها و) تکنیک دکمه فشار(فن شستی : د ازدو فن معروف درمان آدلري عبارتن

  .ین مکانیزم دفاعی، جبران استتر ین و مهمتر رایج

  (ego analysis) ایگو  تحلیل .3
این . هستند اریکسوناریک آنا فروید، کریس، ، راپاپورتدیوید رتمن، ها  ینزها  طرفداران این رویکرد افرادي مثل

روانکاوي کلاسیک نشأت گرفته است و بر این اساس استوار است که روانکاوي کلاسیک بر عوامل جنبش از 
 ،تحلیلگران ایگو. توجه است کننده ناهشیار و غریزي تأکید افراطی کرده است و نسبت به فرایندهاي ایگو بی تعیین

ایگو کارکردهاي بسیار مهم دیگري هم  وساطت ایگو در تعارضات اید و دنیاي واقعی را قبول دارند ولی معتقدند که
  .ایگو تأکید دارند مثل حافظه، یادگیري و ادراك» انطباقی و غیر تعارضی«آنها بر کارکردهاي . دارد

ي ها یعنی آنها به تجربه. آموزي را مدنظر دارند تا بازسازي مورد نظر روانکاوي سنتی راتحلیلگران ایگو بیشتر باز
این نوع درمان بیشتر بر مشکلات کنونی متمرکز می . ي انتقالی توجه زیادي ندارندرنجور نروادوران کودکی و ایجاد 
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کند که خود داراي  روانشناسی خود فرض می. کردن مجدد گذشته و زنده اي ینه و بررسی کردن تودهاتا مع شود
از دید این . از نهاد دارندفرایندهایی مثل حافظه و ادراك و هماهنگی حرکتی است که فطري هستند و انرژي مجزا 

از . روانشناسان خود جایگاهی فارغ از تعارض دارد و سازگاري فرد با واقعیت و تسلط بر محیط از جملۀ آن هستند
  .دیدگاه این افراد، مراحل بعدي زندگی نیز همانند مراحل اولیۀ آن براي رشد شخصیت و آسیب روانی اهمیت دارند

کنند که عبارتند از واقعیت آزمایی، کنترل تکانه، قوه  میسنجند و تقویت  میت ایگو را این درمانگران برخی نقاط قو
اعتماد در  ایجاد   بر نقش مهم رویکرد این   همچنین در. مثل والایش تر ي دفاعی پختهها قضاوت و استفاده از مکانیسم

رویکرد حتی گاهی انتقال،  این   در. شود میتأکید  درمانیۀ در چهارچوب رابط» ر و مادري کردنپد«بیمار از طریق 
  .شود میي انطباقی در بیمار ها دفاع ایجادمانع    سد راه درمان و

 (ego psychology) و روان شناسی خود (object Relationship)نظریۀ روابط شیئی . 4

کوهات، ینز ها  رگ وبکرندونالد وینیکات، ملانی کلاین، مارگارت ماهلر، اُتو نظریه پردازان روابط شیء مانند فیر بِیرن، 
شیء اصطلاحی است که فروید براي دیگران . اصل سازمان دهندة زندگی افراد را روابط میان خود و اشیاء می دانند

کنند نه به عنوان  ء خدمت میبه کار برد؛ زیرا در روانشناسی نهاد، دیگران براي ارضاي غریزي عمدتاً به عنوان اشیا
ي مربوط به ارتباط ها نظریه روابط فردي برخاسته از بررسی. و نیازهایی دارند ها افراد اصیلی که خودشان خواسته

اولیه مادر و فرزند است و به تأثیر دیرپاي این تجارب بر کارکرد بعدي کودك در بزرگسالی توجه خاصی مبذول می 
ی ئروابط شی پردازان نظریه .یه و تحلیل در هر شخص، متوجه افرادي است که درونی شده اندبنابراین کانون تجز. کند

  .متمرکزند (self)بیشتر بر عشق و نفرت و خودمختاري و وابستگی در رشد و تحول خود 
روابط شیئی بر خلاف روانکاوان کلاسیک، رابطه درمانی را در چهارچوب انتقال تحلیل  پردازان نظریه براي مثال،

و  دانند تا مراجع، کامروایی نداشته خود در دوران طفولیت را بدست آورد می» فرصت دومی«ن را که آکنند بل مین
ي مبتنی بر روابط شیئی ها اناین تأکید بر حمایت ایگو، پذیرش و نگهداري روانشناختی از خودهاي صدمه دیده، درم

دلیل عمدة این شهرت هم این بوده است که رابطه درمانی حال و هواي . ین صورت روانکاوي کرده استتر را معروف
  .کند میدوستانه و انسانی پیدا 

تی است به طور خلاصه، نظریه پردازان روابط فردي معتقدند که ارتباط کنونی ما با آدمها تا حدودي بر اساس انتظارا
بنابراین براي حل مشکلات کنونی افراد با دیگران، لازم است روابط فردي . که در اثر تجارب اولیه شکل گرفته است

  .ناهشیار و نادرستی که از دوران کودکی درونی شده اند شناسایی و اصلاح شوند
یک خود منسجم و یکپارچه است نه گذراندن  ایجاد   تکوین و در روانشناسی خود کوهات، وظیفه اصلی رسش،

کند ولی مثل سایر  میروانشناسی خود بیشتر بر خود یا خودپنداره تمرکز  .مراحل روانی جنسی آمیز موفقیت
داند که مراجع در طفولیت از آن  میاي  رویکردهاي روابط شیئی، وظیفه درمانگر را پاسخدهی و حمایت همدلانه

  .پدیدارشناختی است/ ي انسانگراها مانگر در این رویکردها شبیه نقش درمانگر در درماننقش در. محروم بوده است
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  اي رابطه پویشی روان درمانی روان. 5
، )روانشناسی ایگو(کلاسیک، تحلیل ایگواز جمله روانکاوي . اند کیبی از چند نظريتر اي رابطه پویشی روانرویکردهاي 

محوري و  مراجعسالیوان و رویکردهاي انسانگرایی،  فردي میانی، روانشناسی خود، درمان ئنظریه روابط شی
ی روابط شیئ پردازان نظریهاي همچون  رابطه پردازان نظریه .رابطه با مراقبان تأکید دارداین نظریه بر . شناسیپدیدار

بعد عینی گویند روابط داراي  میآنها . کنند میمعتقدند روابط اولیه کودك براي روابط بعدي او نقش الگو بازي 
) بازنمایی رابطه در ذهن شخص یا نحوة ادراك رابطه توسط او(و بعد ذهنی ) افتند میملاً اتفاق رویدادهایی که ع(

  .کند میبازي   میاي نقش مه رابطه پویشی روانبعد ذهنی در نظریه و درمان . هستند
هري استک سالیوان،  .دارند فردي میانفروید، نگاه به شدت  روانی درونن رویکرد اي برخلاف پیروا رابطه پردازان نظریه

سالیوان معتقد بود درمانگران . اي بازي کرد در تدوین و توسعه رویکردهاي رابطه  می، نقش مهفردي میانپدر دیدگاه 
و رفتارهاي آنها چطور مزاحم  ها فعلی و قبلی مراجعان را بررسی کنند تا بفهمند شناخت فردي میانباید روابط 

دادند که نباید نظر درمانگر در  میاي بعد از او هشدار  اما سالیوان و درمانگران رابطه. در زندگی شده اند شان موفقیت
نگرند،  میچون مراجع و درمانگر هر دو از منظر خویش به مسائل . مورد رابطۀ درمانی را کاملاً درست فرض کنیم

  .تواند از لحاظ عینی معتبر باشد میادراك هیچ یک ن
دلیل آن . اي در دهه گذشته در ایالات متحده آمریکا شهرت قابل توجهی کسب کرده است رابطه پویشی روانرویکرد 

. مدرنیسم است گرایی یا پست گرایی، ساخت ذهن ي همچون میانتر هم همخوانی این رویکرد با روندهاي فکري کلی
است یا » درست«تواند بگوید فلان دیدگاه در مورد واقعیت  میها آن است که هیچ کس ننکته محوري در این روند

 پویشی روانبر این اساس، درمانگرهاي . سازیم بسیار بامعنی هستند میهایی که به طور مشترك  غلط، اما دیدگاه
روانشناختی   میگیرد، نظا میو درمانگر شکل  مشترکی را که بین مراجع فردي میانو   میاي، درك مفهو رابطه
ي ها را روي درمان» ي دو نفريها درمان«به همین دلیل گاهی اوقات نام . دانند که فی نفسه ارزش تحلیل دارد می

  . گذارند میاي  رابطه پویشی روان

 (brief psychotherapy)مدت     پویشی کوتاه رواندرمانی  روان. 6

  : مدت ي پویشی کوتاهها ي درمانها ویژگی
 جلسه؛ 40تا  12تعیین محدودیت زمانی براي درمان، معمولاً بین  .1

 فردي در چند جلسه اول درمان؛ هدف قرار دادن مشکل میان .2

 یا کمتر خنثی؛ تر اتخاذ موضع درمانی فعال .3

 برقراري اتحاد کارآمد سریع و نیرومند؛ .4

 .استفاده از تعبیر و تعبیر انتقال سریع .5

بسیاري از . بوده است مدت کوتاهي ها ، ابداع روشپویشی رواني اخیر در درمان اه ین تحرك عملی سالتر مهم ایدش
 پویشی روانگیري درمان  یکی از دلایل شکل. خود را حفظ کرده اند پویشی روان، هویت مدت کوتاهي ها درمان
حبیب دوانلو،  از جمله طرفداران این رویکرد؛. ي بهداشتی استها ، صرفه جویی مطرح در نظام مراقبتمدت کوتاه
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ریزي دقیق براي  درمان کوتاه مدت مستلزم برنامه. هستند... نس استراپ وها  لستر لوبورسکی، دیوید مالان،
درحالی که روانکاوي استاندارد ممکن است اجازه دهد درمان روند خود را طی کند، در این نوع درمان، . درمانجوست

یا حل یک تعارض خاص  ها فردي بهتر، آشنایی بیشتر با احساس انیافتنی مانند الگوي می ي کوچک و دستها هدف
  .تعیین می شوند

است و با درمانجو بیشتر تعامل می  تر درمانگر پویشی کوتاه مدت، بیشتر از روانکاوي سنتی رهنمود می دهد و فعال
فردي  دهد، بر موضوعات میان مدت، درمانگر فعالانه بیمار را در فرایند درمان شرکت می در درمان پویشی کوتاه. کند

مدت بیانگر تغییر الگوي رفتار از کاهش سایق به الگوي  در حقیقت درمان پویشی کوتاه. اساسی تمرکز می کند
  .ارتباطی است

در این نوع درمان بر خلاف روانکاوي کلاسیک هدف نهایی بازسازي شخصیت نیست بلکه هدف نهایی از درمان، 
در این نوع درمان سعی می شود انتقال ایجاد شود . است تر ت روزمره بیمار به شکل مناسبکارکرد بهتر و رفع مشکلا

نوع درمان، معمولاً درمانگر بسیار فعال  این   در. اما با این هدف که بیمار، درمانگر را فردي مفید، قابل و فعال بداند
وع درمان، درمانگر به بیمار تکلیف منزل می همچنین در این ن. است و درمانگر و بیمار توجه خاصی به زمان دارند

حتی ممکن است درمانگر براي تکلیف دادن از . دهد و بستگان و آشنایان بیمار را در طرح درمان دخالت می دهد
  .نیز استفاده کند... ي خاص وها کردن و یا شرکت در همایش ي حمایتی خارج از محیط درمان مثل ورزشها فعالیت
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  و بلند مدت مدت کوتاهها در درمان  مقایسه ارزش
  مدت کوتاهدرمانگران طرفدار درمان          درمانگران طرفدار درمان بلند مدت      

تغییر در شخصیت بنیادي فرد  ایجاد    در پی. 1
  .هستند

 توان تغیر روانی معتقدند در زندگی روزمره نمی. 2
  .کرد ایجاد   اي عمده

 تر مشکلات فعلی را بازتاب یک آسیب اساسی. 3
  .دانند می
دوست دارند وقتی بیماران در حال تغییر کردن . 4

  .حضور داشته باشند هستند
  
ناهشیارانه به فکر منافع مالی حاصل از درمان . 5

  .طولانی هستند
  
قائل نیستند و » محدودیت زمانی«براي درمان . 6

  .دهند صبر و استقامت نشان می براي بروز تغییر
همیشه مطلوب و مفید  درمانی روانبه نظر آنها . 7

  . است
  .دانند ترین بخش زندگی بیمار می درمان را مهم .8

جیح تر  جاز و مداخلات غیر افراطی راای  گرایی، عمل. 1
  .دهند و اعتقادي به مفهوم معالجه ندارند می
 که تغییر بزرگسالانه دارند دیدگاه رشديیک . 2

  .داند میر را اجتناب ناپذیر چشمگی روانی
هاي بیمار تأکید دارند؛  بر نقاط قوت و قابلیت. 3

 .گیرند مشکلات موجود را جدي می

» پس از درمان«قبول دارند که بسیاري از تغییرات . 4
  .روي خواهند داد و درمانگر شاهد آنها نخواهد بود

  . حضور داشته باشند 
مورد نظر آنان یا ساختار سازمانی  ماهیت درمان. 5

پرداخت دستمزد غالباً موجب کاهش منافع مالی 
  .شوند حاصل از درمان می

  .عدم محدودیت زمانی را قبول ندارند. 6
  
  .دانند را گاهی مفید و گاهی مضر می درمانی روان. 7
تر از درمان شدن  دنیا را مهم این   زندگی در .8

  .دانند می
  

 (IPT) (Interpersonal psychotherapy)   فردي میان درمانی روان

که عمدتاً در ) پویشی روان درمانی روان مدت کوتاهگونه (گراست  و بینش مدت کوتاهیک رویکرد  فردي میان درمانی روان
این نوع درمان، براي درمان اختلالات دیگري    اصلاحاتی درالبته با انجام . مورد اختلالات افسردگی به کار رفته است

  .رود همچون سوء مصرف مواد و پرخوري عصبی نیز به کار می
مثلاً سوگ (هاي افسردگی، مشخص کردن مشکل اصلی  افسردگی شامل سنجش دقیق نشانه فردي میان درمانی روان

هاي افسردگی از طریق بهبود  و کاهش نشانه) فردي میانهاي  ها و ضعف جره بر سر نقشدرنگیده، انتقال نقش یا مشا
.باشد می) هاي اجتماعی هاي ارتباطی و مهارت مثلاً بهبود مهارت(رابطه فرد با دیگران 

 
هاي افسردگی  پیشگیري از تکرار دوره هاي افسردگی حاد، فردي براي دوره درمانی میان دهد که روان شواهد نشان می

  .ها مؤثر است این دوره   یا به تأخیر انداختن
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  من و مارکویتززاز نظر وایفردي  درمانی میان روان ویژگی اصلی
را بررسی ...) با همسر، دوستان و(فردي  این نوع درمان، رابطه مشکلات بالینی و مشکلات میان   :کانون .١

 .شود نه به صفات یا سبک شخصیتی درمان به مشکلات اجتماعی فعلی رسیدگی میاین نوع    در. کند می

 .کشد هفته طول می 16تا  12معمولاً : طول درمان .٢

بینی به جنگ دیدگاه منفی و  وي با واقع. گر است درمانگر فعال، غیرخنثی و حمایت: نقش درمانگر .٣
ایجاد تغییر مثبت    د دارد و راههاي موجود برايدرمانگر بر ممکن بودن تغییر تأکی. رود بدبینانه بیمار می

 .کند راتشریح می

  :مراحل درمان .٤

ها با مشکلات  دادن نشانه فردي و ربط ـ ارزیابی و تشخیص و سنجش کارکرد میان )تا جلسه سوم(مرحله اول 
  .فردي میان

  .اب شدهفردي انتخ هاي درمان با توجه به مشکل میان ـ تعیین راهبردها و هدف مرحله دوم
 ـ  تقویت و تحکیم پیشرفت و تسلط بیمار، تقویت اعتماد به نفس )دو تا سه جلسه آخر(مرحله سوم 

  .هاي بالینی نشانهعود هاي برخورد بیمار با  شیوه بحث درباره و خودمختاري بیمار

  پویشی درمانی روان ارزیابی مختصر روان
هاي  درمانی پویشی سنتی تأثیر متوسطی دارند و روان هاي روان درمانی دهند که روان شواهد تحقیقاتی نشان می ×

این نوع درمان    چند مشکل روش شناختی بر سر راه تحقیق درباره. مدت و داراي راهنما مؤثرترند پویشی کوتاه روان
  ... . درمان، طول درمان و وجود دارد مثل نبود ابزارهاي مناسب اندازه گیري نتیجه

ها و  تأکید روانکاوي بر بینش و فهمیدن، بزرگترین نقطه قوت روانکاوي و در عین حال سرمنشاء شکست ×
  :نقطه ضعف است از آن جهت که. هاي آن است ضعف

  .ها منتهی شود کننده گذشته و تحلیل انگیزه تواند به بررسی و کاوش طولانی و خسته ـ  می1 
ت دادن به گذشته ممکن است باعث شود بیمار از فهمیدن گذشته و تعقیب آن به عنوان دستاویزي براي ـ  اهمی2 

  .نپرداختن به مشکلات فعلی خودش استفاده کند
هاي رفتاري  ها و چاره هاي کودکی آنها جایگزین یافتن راه حل ها و زمینه ها، انگیزه ـ گاهی تحلیل بی پایان تعارض3 

   ظاهراً در روانکاوي. هاي اصلی روانکاوي سنتی است هاي رفتاري، یکی از نقایص و ضعف ی به شیوهتوجه بی. شود می
تري انجام  خود رفتارهاي سازگارانه هاین فرض ضمنی وجود دارد که بیمار پس از کسب بینش از طریق مداقه، خودب

  .آورد دهد اما در حقیقت گاهی قضیه برعکس است یعنی تغییر رفتار، بینش می می

  عوامل شفابخش
پویشی چیست؟ شواهد تجربی مؤید  درمانی روان با توجه به انتقادهاي مطرح شده علت اخذ نتیجه مثبت از روان ×

. عبارتست از پیوند عاطفی بیمار با درمانگر درمانی  اتحاد. این خصوص هستند   در درمانی  کیفیت و قدرت رابطۀ نقش
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احتمال تدافع بیمار در مقابل تفسیرهاي روانکاو را کم شود و  زیمنه ساز خودکاوي بیمار میدرمانی قوي،   اتحاد
   رابطه مستقیمی درمانی و نتیجه،  پویشی بین اتحاد هاي روان دهد که در تمام انواع درمان شواهد نشان می. کند می

  .وجود دارد
جهت طولانی  درمانی را بی تر ظاهراً روان ن موضعی فعالبی توجهی به رفتار، توصیه و پیشنهادندادن و اتخاذ نکرد ×
ها، صرف بینش پیدا کردن مشکل را حل  نداشتن در برقراري رابطه با زن در برخی موارد مثلاً مهارت. کند می
  .هاي رفتاري وجود دارد آموزي و یادگیري بلکه نیاز به مهارت. کند نمی

  پویشی هاي درمان روان مشترکات و تفاوت
  :پویشی از لحاظ شباهت به روانکاوي کلاسیک هاي روان ام درماناقس

در سوي دیگر هم . گیرد مدار هم نزدیک آن قرار می درمانی روانکاوي روان. در یک سو خود روانکاوي را داریم
روانشناسی هاي مبتنی بر  بین این دو گروه نیز درمان. مدرن را داریم اي و پست پویشی رابطه هاي روان درمانی روان

  .گیرند فردي قرار می ایگو، روانشناسی خود و روانشناسی میان
  ها مشترکات این درمان

 روانی تعارض درون .1

 فرایندهاي ناهشیار .2

 روابط اولیه .3

 کارکرد ایگو .4

 رابطۀ مراجع ـ درمانگر .5

  .هم تفاوت دارند البته این دیدگاهها از لحاظ میزان تأکید بر این مفاهیم و نحوه استفاده از آنها در درمان با
  :بعد حمایت ـ ابراز

فردي و  تر رویکردهاي میان پویشی، مداخلات مورد تأیید در روانکاوي تا مداخلات حمایتی روان درمانگران روان
فنون حمایتی مثل . گوید می پیوستار حمایت ـ ابرازبه این گوناگونی فنون، ) 2005(گابارد. کنند اي را اجرا می رابطه

کردن استرس و کمک به مراجع در کارهاي روزمره و همدلی و تشویق، و  به مراجع براي کنارآمدن، کمکمک و یاري 
این فنون به . فنون ابرازي مانند ایجاد انتقال و تحلیل انتقال و ایجاد بینش عمیق در مراجع با استفاده از تفسیر

.                                                                                                                            گر آن فنون ابرازي قرار دارندصورت یک پیوستار هستند که در یک سوي آن فنون حمایتی و در سوي دی
  پویشی درمانی روان وضعیت فعلی روان

شناختی ـ رفتاري و رویکرد التقاطی جزء سه رویکرد مشهور روانشناس بالینی  پویشی در کنار رویکرد رویکرد روان
  .هستند

که به نظر روانکاو، فو اید ) از طریق به یاد آوردن وقایع دردناك(روانی  يتخلیه انرژ: (catharsis)تخلیه هیجانی 
  .درمانی دارد  مهم
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عبارتست از استفاده از فنونی که بیمار را وادار . کردبروئر آن را کشف :  (talking cure)معالجه از طریق صحبت 
  .رنجورانه وي برطرف شوند یا تسکین یابند هاي روان کنند تا نشانه به صحبت می

 

  



  

  

  فصل سیزدهم

  وجودگراـ  انسانگراهاي  دیدگاه: رواندرمانی
  
  

. زمانی خود تمرکز کند کانی و اینم  ي بلافصل و اینها بر این تأکید دارند که مراجع روي تجربه انسانگرارویکردهاي 
، درمان )1969پرلز، ( درمانی گشتالت، )1951راجرز،(محور  شخص درمانی روانبرخی از این رویکردها عبارتند از 

  .چند درمان دیگرو ) 1976؛ فرانکل،  1981می،(جودي و

  انسانگراي ها مضامین مشترك درمان
 ).دید پدیدارشناختی( انیم زندگی آنها را بفهمیمتو میکردن از دریچه چشم مراجعان به مسائل  فقط با نگاه .1

دارند و از حق انتخاب و تعیین سرنوشت   بینیستند بلکه آنها طبیعت خو مدار موجودات غریزه ها انسان .2
 .برخوردارند

 .دانند میین ابزار سودمند واقع شدن درمان تر درمانی را مهم رابطۀ .3

  .آور و کشف آنها تأکید دارند عذاببر اهمیت تجربه کردن هیجانات گیج کننده یا  .4

  (client- centered therapy)محور مراجعدرمان 

شباهت این دو نظریه در این است که هر دو نظریه محصول . دیدگاه کارل راجرز تقریباً متضاد دیدگاه روانکاوي است
. و رابطه درمانی جسی تافت آشنا شداده درمانی اتو رنک راجرز ابتدا در نیویورك با ار. هستند دار مشکلدرمان افراد 

تافت هم که . رنک معتقد بود بیماران باید فرصت پیدا کنند اراده خود را اعمال کنند و بر درمانگر مسلط شوند
به نظر تافت این . مددکار اجتماعی بود، مفاهیم و عقاید رنک را به آمریکا آورد و بر رابطه درمانگر و بیمار تأکید ورزید

در نتیجه به نظر او باید در درمان خیلی  .دیگري در مورد مشکلات بیماران بود از هر تبیین عقلی تر رابطه مهم
وي و اعتقاد راسخش به لزوم  بیعقاید مزبور با عقاید مذه. این عقاید نظر راجرز را جلب کردند .شد می گیري سهل

  .در جامعه همخوانی داشتند ها برقراري روابط دموکراتیک بین انسان
شود  میگفته  شناسی پدیداردر . ارتباط دارد  (phenomenology)شناسی پدیدار، با نظریه محور مراجعدرمان 

چیزهایی که  میمیدان پدیداري هم عبارتست از تما. شود میرفتار به طور کامل توسط میدان پدیداري شخص تعیین 
پس براي فهمیدن رفتار انسانها باید میدان پدیداري آنها را بشناسیم یعنی باید . کند مییک نفر در هر لحظه تجربه 

  . بینند میبفهمیم دنیا را چطور 
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یک مفهوم بسیار مهم در نظریه پدیدارشناسی، مفهوم خود پدیداري است ـ یعنی آن بخش از میدان پدیداري که 
گوید تمایل اصلی انسان  می شناسی پدیدار، نظریه در ضمن. کند میتجربه » من فاعلی«شخص آن را به صورت 

  . پس به تعبیري، عزت نفس، بنیان رفتار است. عبارت است از حفظ و ارتقاي خود پدیداري
آید لزوماً براي  میاما آنچه براي یک شخص تهدید به شمار. معلول تهدید شدن خود پدیداري هستند ها ناسازگاري

مثلا مردي که . را درخطر ببیند اش شود که خود پدیداري میسی وقتی تهدید اصولاً هرک. دیگري، تهدید نیست
تهدید  اش شود چون خود پنداره میداند از این که زنی طردش کند مضطرب  میخیلی جذاب  ها خودش را براي زن

کند یا دامنه مثلا شکست خودش را توجیه . تواند بگیرد میوي در برابر این تهدید، مواضع دفاعی مختلفی . شده است
را در میدان  اي  کسانی هستند که بتوانند هر نوع تجربه اشخاص واقعاً سازگار. تر سازد میدان ادراکی خودش را تنگ

براي مثال، دانشجوي . یی را که با خود پنداره آنان هم خوانی فوري دارندها پدیداري خود جاي بدهند نه فقط تجربه
موجهی چون ادعاهاي نا(کشد میعدالتی یا بیمار بودنش را پیش ن بید بحث شو میسازگاري که در امتحان موفق ن

گوید  میبه عنوان نمونه به خودش . پذیرد میپنداره خویش جربه را مثلا با تجدیدنظر در خودبلکه این ت). هستند
ي ها مهارتولی در دروس دیگر قوي و داراي . قوي نیستم  میکردم در بیوشی میشاید آن قدرها هم که تصور «

در امتحان موفق «وید گ مییا به خودش . »کند میي من کم نها ارزش این شکست چیزي از. هستم  بیاجتماعی خو
اگر موفق هم نشوم، کارهاي دیگري هست . کنم اگر قدري بیشتر زحمت بکشم، موفق خواهم شد مینشدم ولی فکر 

  .»که با آنها ارضاء شوم

  ي نظري دیدگاه راجرزها گزاره
درنتیجه، خود شخص بهترین منبع . برند میدر دنیایی از تجربه با محوریت خودشان بسر  ها نظر راجرز، انسان به

ي اتکاي زیادي به محور مراجعباعث شد، طرفداران جنبش  ها این دیدگاه. اطلاعاتی در مورد خودش است
چون مردم . یا مشاهدات را منبع اصلی اطلاعات در نظر نگیرند ها کنند و اطلاعات حاصل از آزمون ها خودسنجی

کنند، واقعیت همان میدان ادراکی آنان  میدهند که میدان ادراکی را تجربه و درك  میهمان گونه واکنش نشان 
 متخصص بالینی باید اطلاعاتی نیز. کافی نیست ها بنابراین، براي پیش بینی رفتار، فقط شناخت دقیق محرك. است

طرفداران این جنبش، دنیاي تجارب درونی افراد را آن گونه که . داشته باشد ها در مورد آگاهی فرد از این محرك
  . دانند میشناسی عینیت ارجح  دهند، بر روان میخودشان گزارش 

و همین گرایش است که حرکت ر. شکوفایی گرایش داردو افزایش تجربه کردن خویش یا خودبه حفظ  انسان اصولاً
ي درمانی خویش با مراجعانش به شدت روي آن ها کند ـ نیرویی که درمانگر در تماس میبه جلوي زندگی را ایجاد 

  . اتکا دارد
ي هدفمند است که ارگانیسم براي ارضاي نیازهاي حس ها ي رفتار اصولاً یک رشته تلاشمحور مراجعدر دیدگاه 

  . ول تمایل به ارتقاي خود پدیداري هستندتمام نیازها در نهایت معل. دهد میانجام  اش شده
ساختار خود . یکی از مفاهیم مهم در این دیدگاه، مفهوم خود یا آگاهی داشتن از بودن و کارکردهاي خویش است

خود الگوي سازمان یافته، سیال و در عین حال . ي دیگران از اوها محصول تعامل فرد با محیط است خصوصاً ارزیابی
یی است که براي آنها قایل اه و ارزش) Me(یا من مفعولی  )I(ما از خصوصیات و روابط من فاعلی  يها منسجم ادراك
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نمادسازي ) 1: آید میبه دنبال هر تجربه سه امکان پیش . ي گوناگونی داردها فرد در زندگی خویش تجربه. هستیم
با  اش  آن تجربه به دلیل درك نکردن رابطهنادیده گرفتن  )2بین آن تجربه و خود؛ اي براي آن تجربه و یافتن رابطه

  . تحریف تجربه به دلیل ناهمخوانی آن با ساختار خود) 3خود ؛یا 
شوند و ساختار خود براي  میگیرند وادراك  میدر برخی شرایط خاص، تجارب ناهمساز با خود مورد بررسی قرار 

شدن گرم بودن،  فلسفه مطرح. راي خود استشرایط اصلی، عدم وجود هرگونه تهدید ب. کند میجذب آنها تغییر 
  . نیز همین بوده است محور مراجعو عدم قضاوت به عنوان شروط اصلی درمان  گیري سهلپذیرش، 

  نظریه درمان
عبارت است از آزادکردن یک ظرفیت از پیش موجود در یک فرد بالقوه قابل، نه  درمانی روان«گوید  می  راجرز

این همان به اصطلاح ظرفیت کمال است که درمانگران . »دستکاري تخصصی یک شخصیت کمابیش منفعل
فرض . اما مهم، آزاد کردن آن است. تمام مردم صاحب چنین ظرفیتی هستند. خیلی به آن متکی هستند محور مراجع

  . کند می، این ظرفیت را آزاد محور مراجعر این است که درمان ب
خلوص و . 3توجه مثبت نامشروط؛ . 2همدلی؛ . 1: کند عبارتند از میسه خصوصیت درمانگر که این جریان را تسهیل 

  .همخوانی

  (empathy)همدلی
نگر همدل نسبت به نیازها، درما. همدلی یعنی این که به بیمار این حس را منتقل کنیم که او را فهمیده ایم

گذراند و  میدرمانگران بسیار همدل، گاهی خودشان را به جاي مراجعان . احساسات و شرایط مراجعان حساس است
درمانگر باید تا حدودي نسبت به مراجعانش . البته همدلی همیشه خوب نیست. بینند میدنیا را از دریچه چشم آنان 

توجه کنید که همدلی . ین صورت، او نیز دچار همان مشکلات مراجع خواهد شدگسلش عاطفی داشته باشد در غیر ا
  . قابل بیان نیست بلکه انتقال یافتنی است

   (unconditional positive regard)توجه مثبت نامشروط
تأیید و پذیرش منوط به رعایت  اند یاد گرفته ها مراجعان در روابط خود با والدین، دوستان، همسر یا سایر انسان

توجه مثبت . پذیرش هیچ قید و بندي ندارد. ولی در درمان نباید اثري از این شروط باشد .برخی شروط است
درمانگر باید تمام باورها و عقاید قبلی . نامشروط چیزي نیست جز احترام گذاشتن به مراجع به عنوان یک انسان

از همه این ذهنیت را به او منتقل کند که اینجا  تر جعش باشد، او را بپذیرد و مهمخودش را کنار بگذارد و مراقب مرا
و   بیاین خصوصیات همراه با عدم ارزیا. ي درونش را داردها کسی است که یقین دارد او قدرت رسیدن به ظرفیت

بگذارد و بدون هیچ گونه را کنار  اش ي ناتوان کنندهها کند که مراجع دفاع میقضاوت در مورد مراجع، جوي ایجاد 
تمایل یکی از مظاهر مهم توجه مثبت نامشروط، . احساس تهدیدي، به عنوان یک شخص به سوي کمال حرکت کند

  .است فعال درمانگر به گوش دادن
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 اش و گذشته ها نشین شود و مراجع بتواند به راحتی با ارزش شوند درمانگر براي مراجع دل میاین خصوصیات باعث 
یی ها نگرش آزمون واقعی براي توجه مثبت نامشروط درمانگر وقتی است که مراجع رفتارها و. برقرار کندارتباط 
  . متضاد با عقاید درمانگر داشته باشد متفاوت و

    (congruence)هم خوانی
رفتارها، درمانگران همخوان، . در نگاه اول، هم خوانی ـ یا خلوص ـ با دو خصوصیت همدلی و توجه مثبت تناقض دارد

درمانگر هم خوان وقتی عصبانی است . دهند میکنند، بروز  مییی را که مراجعان در آنها ایجاد ها احساسات یا نگرش
به نظر راجرز، مراجعان در . کند ناراحت نشده است میزند وانمود ن میاگر مراجع حرف ناخوشایندي . خندد مین

مند به صلاح و  پذیرند که فردي واقعاً علاقه میدهند و  می  بیدرازمدت به این صداقت و هم خوانی پاسخ مطلو
. کند میدهد و در آنها احساس ارزشمندي ایجاد  میاین قضیه به آنها قوت قلب زیادي . را پیش روي دارند شان رفاه

  . کند که به ظرفیت پنهان خویش دست یابند میهم چنین آنها را راغب 

  محور مراجعگاه نگرش در مقابل فن در دید
ینی و درمانگران راجرزي به فنون، تشخیص بال. از فنون اي یک حالت ذهنی است نه مجموعه محور مراجعدرمان 
  .دانند میو موجب اخلال در رابطه درمانی و آنها را عوامل مخرب در درمان  گیري اعتقادي ندارند آزمون

  یادگیريا دیدگاههاي روانکاوي و ب محور مراجعتفاوت دیدگاه  
دارند که آنان را بسوي  اي دانست بلکه معتقد بود نیروي سازنده میرا مخرب ن ها راجرز برخلاف روان کاوان، انسان

در ضمن، پیروان راجرز به آگاهی از تجربه فعلی بیش از آگاهی از گذشته بها . دهد میسلامتی و خودشکوفایی سوق 
  . دهند می

 اي پیروان راجرز اهمیت فوق العاده. ي بارزي وجود داردها ي رفتاري هم تفاوتو رویکردها محور مراجعبین درمان 
ي بنیادي مربوط به ها یی را که در آنها اثري از این دادهها قائلند و تجربه ها ي درونی به عنوان دادهها براي تجربه

تکاري و کنترل محیط روي رویکردهاي رفتاري گاهی براي ایجاد تغییر به دس. گیرند میانسانیت نیست، نادیده 
  . ورزد میبر تغییري که از درون نشأت بگیرد یعنی آزاد شدن ظرفیت درونی تکیه  محور مراجعآورند ولی درمان  می

  محور مراجعفرایند درمان 
روي «آنچه در این نوع درمان . افتد مینچه اتفاقاتی  محور مراجعآن است که بگوییم در درمان  تر ظاهراً راه آسان

عبارت است از اطلاعات دادن یا توصیه کردن، قوت قلب دادن یا قانع کردن، سوال کردن، تفسیر کردن و » دهد مین
دهد شناسایی و روشن کردن احساسات  میانجام  محور مراجعین کارهایی که درمانگر تر شاید مهم. انتقادکردن

  . متداعی با اظهارنظرهاي مراجعانش باشد
گویند  می ساختاردادندراین عمل که به آن . ي مراجع و درمانگر را توضیح بدهدها داند نقش میگاهی درمانگر لازم 
  . دارد مینیز پذیرش نقش مه
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فرض بر این است که شناسایی احساسات و  .شود میدراین نوع درمان معمولا از قوت قلب دادن یا تفسیر استفاده ن
به این دلیل از تفسیرکردن و توصیه یا  محور مراجعمانگر در .دهد میپذیرش همزمان آن به خودي خود قوت قلب 

ولی به طور  .داند میباشند که درمانگر صلاح مراجع را  میکند که تلویحاً به این معنا  میدادن اطلاعات خودداري 
ن تفسیر یعنی اظهار این نکته که چرا مراجعان چنی. کلی مسئولیت پیشرفت درمان بر دوش مراجع است تا درمانگر

تفسیر تلویحاً به این معناست که درمانگر مسئولیت پیشرفت درمان رابر عهده دارد ومنتظر . اند رفتارهایی داشته
  . ماند مراجعان، خودشان دلایل و علل را بیابند مین

تواند راه حل قابل قبولی براي  میدرمانگر باور دارد که مراجع  .پذیرش بیشتر یک نگرش نافذ است تا یک فن
  .آورد تا ظرفیت کمال و خودشکوفایی مراجع بالفعل شود میپذیرش شرایطی فراهم . بیابد اش مشکلات زندگی
به افزایش جلسات، برگزاري جلسات  اي علاقه. شوند مییکبار برگزار  اي معمولاً هفته محور مراجعجلسات درمان 
  . کند میکمال را خفه شود چون وابستگی، احساس  میي تلفنی نشان داده نها اضافی و تماس

  و سنجش درباره تشخیص محور مراجعدیدگاه درمانگران 
اکثر پیروان راجرز معتقدند سنجش . شود میبر تشخیص یا سنجش تأکید ن محور مراجعبه طور کلی در درمان 

به نظر آنها سنجش، روان شناس را در موضوع اقتدار و برتري قرار . نه تنها غیر ضروري بلکه مخرب است میرس
  . زند میدهد و این قضیه به ایجاد حس خودمختاري و خودشکوفایی در مراجع لطمه  می

. اند یا نبوده اند ودهصرف نظر از اینکه معلول شرایط نابسامان خانه ب. ، احساسات استمحور مراجعنکته مهم در درمان 
این فهمیدن و . فهمد میپذیرد؛ فقط آنها را  میدرمانگر بدون رد کردن یا تأییدکردن احساسات مراجعان، فقط آنها را 

آورد تا خودش و آنچه را براي تغییر دادن شرایط  می، شرایطی براي مراجع فراهم گاه وي توضیحات روشن کننده گاه
نیز فقط در سایه پذیرفته شدن، قابل پرورش و  بیاین ظرفیت کمال یا. بررسی کند آید، با دقت میاز دستش بر
  .آزادسازي است

این فرضیه مؤید آن است که اگر . بیان کرد» پس... اگر«توان به صورت ساده با فرضیه  میدرمان مراجع محو را 
  .اصی در رفتار مراجع ظاهر خواهد شدشرایط خاصی در جلسه درمان برقرار شود، آنگاه نتایج و تغییرات مطلوب و خ

  محور مراجعسایر کاربردهاي رویکرد 
همچنین از رویکرد . در چهارچوب مشاوره پدید آمد و هنوز کاربرد اصلی آن در این حوزه است محور مراجعرویکرد 
یکی از اجزاي تأکید بر رابطه، پذیرش و گرم بودن . شود میدر آموزش روابط انسانی، خیلی استفاده  محور مراجع

 .و مراکز خیریه است ها ي مشاور و داوطلبان سازمانها اي لاینفک آموزش کارکنان مراکز مداخله در بحران، پیراحرفه
رویکرد رود از اصطلاح  میي در مورد مسایلی غیر از مسایل درمانی به کار محور مراجعوقتی رویکرد 

  . شود میاستفاده   (person-centered therapy)محوري شخص
ي رویارویی و ها ي کوچک، گروهها گروه. شود میدرمانی هم به صورت گسترده استفاده  در گروه محور مراجعرویکرد 
غالباً با هدف کاهش تنش بین  ها این گروه. شوند میي تشکیل محور مراجعي کمال شخصی، همگی بر مبناي ها گروه
  .شوند میتشکیل   مییا دانشجویان و اعضاي هیئت عل پوستان، کارگران و مدیران ي درگیر مثل سیاهها جناح
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  اظهار نظرهاي پایانی
  محور مراجعاظهار نظرهاي مثبت درباره درمان 

کرد و در ی بنیادي روانکاوي را رد این دیدگاه جبرگرای. دیدگاه جدیدي درباره انسان مطرح کرد محور مراجعرویکرد 
  .تأکید کرد ها عوض بر آزادي، برابري و قدرت انتخاب انسان

شدید شدن  تر و مقرون به صرفه تر و در نتیجه سریعشدن  تر دیدگاه راجرز در تقابل با درمان روانکاوي موجب کوتاه
  .درمان شد

او اولین تلاشها را جهت تحقیق درباره فرایند درمان شروع . مساعدت و کمک بزرگ راجرز، تأکیدش بر تحقیق بود
قبل از راجرز، اتاق . ر براي مطالعه فرایند و اثربخشی درمان، جلسات درمان را ضبط کردراجرز بود که اولین با. کرد

همچنین راجرز . راجرز در اتاق درمان را گشود وآن را موضوع مطالعه و تحقیق کرد. درمان قداست زیادي داشت
  .تحقیقات فرایندي درمان را مطرح کردند

  محور مراجعدرباره درمان  اظهار نظرهاي منفی
خواهند ظرفیت کمال  میکه آنها قصد ندارند مراجعان را تغییر بدهند بلکه  اند بارها گفته محور مراجعدرمانگران 

یعنی (کند  میي فراوانی ایجاد ها درمان محرکی است که واکنش. این دیدگاه دیدگاه ناقصی است. مراجع را آزاد کنند
  ).پذیرد میمراجع به شدت از درمانگر تأثیر 

کنند براي فهمیدن مراجعان باید دنیا را از دریچه چشم آنان ببینیم و وارد دنیاي  میادعا  محور مراجعدرمانگران 
اما چطور این کار را انجام دهیم؟ با قوه شهود و حدس؟ چطور چهارچوب شخصی خود را . پدیدار شناختی آنان شویم

شود  میپرهیز از سنجش و کم بها دادن به گذشته عملاً باعث  گویند میبه طور کامل کنار بگذاریم؟ منتقدان 
  . درمانگر نتواند چهارچوب ادراکی مراجع را بفهمد و وارد آن شود

همدلی، پذیرش و توجه مثبت : ظاهراً مستلزم فقط یک فن یا بهتر بگوییم، یک نگرش است محور مراجعدرمان 
  . کند میرد درنتیجه با تمام مراجعان، یکسان برخو. نامشروط

ي در درمان مراجعان استفاده تر و فعال تر ي مستقیمها لازم است از روش محور مراجعاز طرفی گاهی برعکس درمان 
  .کنیم

، بسیار خاص و محور مراجعي درمان ها و روش ها ي ارایه شده از فلسفهها در دیگاه راجرزي بسیاري از موارد، توصیف
شوند یا حامل معنایی هستند که  میبودن، شدن، شکوفایی و هم خوانی دقیقاً تعریف نکلماتی چون . اند تعریف نشده

این . زبان گنگ، نامفهوم و تبلیغاتی دارند محور مراجعپیروان دیدگاه . منتقل کردن دقیق آن به دیگران دشوار است
  .مشهود است محور مراجعو  رهنمود بیامر در کلماتی چون 

کرده و طبقات اجتماعی بالا که  ي دانشگاهی است و عملاً براي افراد تحصیلها محیطمحصول  محور مراجعدرمان 
  .بالایی دارند مؤثرتر است  میي کلاها مهارت
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   (existentialism)و وجودگرایی (humanism)یی انسانگراجنبش 
ظرفیت درونی خویش و آنها در جستجوي . یی، مردم محصول گذشته، ناهشیار یا محیط نیستندانسانگرااز دیدگاه 

، احساسات و آرزوها نیستند بلکه موجودات واحد، ها مردم چهل تکه شناخت. خودشکوفایی، حق انتخاب دارند
فهمیدن یعنی احترام گذاشتن به این خصوصیات و فقط از طریق آگاه شدن نسبت به . باشند مینظیري  بییکپارچه و 

باید جایی نیز  ها یا داده ها مبتنی بر هنجارها، آزمایش میاصطلاح علي به ها در سازه. آید میتجربه شخصی به دست 
ي تشخیصی ها یا برچسب ها یی بر مریض بودن، انحرافانسانگرادر دیدگاه . براي شهود و همدلی درنظر گرفته شود

  . شود بلکه مهم، تلاش مثبت، خودشکوفایی، آزادي و طبیعی بودن است میتأکید ن
. به دنبال معنا هستند ها شود که انسان میا دیدگاه مکانیکی پیروان فروید رد و در عوض گفته در روانشناسی وجودگر

خواستند  میزده شدند و  آوري فن اي یی زمانی شهرت پیدا کرد که مردم اسیر مشکلات جمعی جامعهوجودگرا
نا به زندگی، افزایش بیداري و وجودگرایی نویدبخش بازگرداندن مع .ي زندگی بیگانه با خود را اصلاح کنندها شیوه

  .رهاند میگرا  آگاهی معنوي و کمال بود و انسان را از قید و بندهاي متعارف جامعه همرنگی
بلکه . رواندرمانی وجودي مکتب درمانی مستقل و مجزایی نیست و مدلی هم نیست که فنون خاصی داشته باشد

یدگر، ها  ي فلسفی آن به کیرکگارد،ها ریشه .درمان استي وجودي عنوان مناسبتري براي این نوع ها رواندرمانی
یاد افرادي چون  گرایی بهددر مبحث کاربردهاي روانشناختی وجو. گردد سارتر، یاسپرز و تیلیچ و دیگران برمی

  .افتیم میو لینگ  میفرانکل،  ،بینزوانگر، باس،
سانی بنیادي است یعنی ادعاهاي آنها نیز یک خصوصیت اناساس . یان ادعاهایی در مورد طبیعت انسان دارندوجودگرا
  . معناجویی

بنابراین شخصیت، . باشد می ها یک جنبه بسیار مهم شخصیت تصمیم سازي است که شامل دنیاي حقایق و امکان
تواند  میچیزي که فرد هست ـ یعنی موجودیت زیست شناختی، اجتماعی و روانشناختی وي ـ نیست بلکه چیزي که 

. ناپذیر است اجتنابي ااز گزینه ه اي بسیاري از وجودگرایان معتقدند تصمیم سازي مستلزم مجموعه. باشد نیز هست
این گزینه . را انتخاب کنیم که معرف عدم تغییر و تعهد نداشتن به گذشته است) وضع موجود(توانیم زمان حال  می

این . توانیم به آینده ملحق شویم میاما . کند میامت ایجاد ي از دست رفته، در انسان احساس گناه و ندها بابت فرصت
بینی  به عدم توانایی در پیش اش دهد که ریشه میتوأم با اضطراب سوق  اي گزینه، شخص را به سوي آینده

این نوع احساس گناه و اضطراب اگرچه آموختنی هستند ولی جوهر زندگی . گردد میو مهار آنها بر ها ناشناخته
ي اجتناب ناپذیر حاصل از انتخاب خود را به جان ها ما باید با جسارت، آینده را انتخاب کنیم و اضطراب. باشند می

همچنین وقتی چنین جسارتی کسب خواهیم . توانیم پیدا کنیم میاین جسارت را نیز با ایمان به خودمان . بخریم
 تر د که از احساس اضطراب هم هولناكکرد که بفهمیم انتخاب گذشته لاجرم به احساس گناهی منجر خواهد ش

  .است
فدار آن هستند ررویکرد وجودي برداشت جبرگرایانه از ماهیت انسان را که روانکاوي سنتی و رفتارگرایی رادیکال ط

ي غیر منطقی و رویدادهاي گذشته آزادي را محدود ها روانکاوي معتقد است که نیروهاي ناهشیار، سایق. کند میرد 
اما درمانگران وجودي . سازد میفرهنگی آزادي را محدود  ـ رفتارگرایان معتقدند که شرطی سازي اجتماعی. کنند می
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خواهیم از  میکید دارند که ما آزادیم تا آنچه را که أي وضعیت انسان را قبول داشته ولی تها برخی از این واقعیت
ما آزادیم و بنابراین مسؤل انتخابها و اعمال خودمان این رویکرد بر این فرض استوار است که . شرایط خودمان بسازیم

  .کنیم میما آفریننده زندگی خویش هستیم و مسیرهایی را براي دنبال کردن طراحی . هستیم

هدف نهایی درمان وجودگرا، رسیدن فرد به جایی است که بتواند مسئولانه آگاهی پیدا کند و . اهداف درمان
عشق، صمیمیت و رفتار اجتماعی  تر شناختی به وي اجازه خواهند داد به حالات عالیي ها این توانایی. تصمیم بگیرد

را که   بیپذیر باشند و اضطرا ي خویش مسئولیتها آموزد که در قبال تصمیم میاین درمان به افراد . سازنده دست یابد
به خود و داشتن ظرفیت پذیرش این مهم نیز مستلزم اعتماد داشتن . شود بپذیرند میروي هم جمع  ،در مسیر تغییر
  .تناپذیر اس تغییر یا اجتناب امور غیرقابل

ي پیش ها دادن گزینه غیب درمانجویان به فکر کردن درباره زندگی، تشخیصتر بنابراین هدف اصلی در این درمان،
ي ها کند تا گزینهغیب تر اصلی درمانگر این است که درمانجویان را هوظیف. روي آنها و انتخاب کردن از بین آنهاست

  . خود را براي آفریدن وجود بامعنی بررسی کنند

. ء استیبه این معنا است که مراجع یک ش استفاده از فنون غالباً. شود میدر درمان وجودگرا بر فنون تأکید ن. فنون
درمان یک . شود میهمتا تأکید  بیدر عوض در درمان وجودگرا بر فهمیدن وپذیرفتن مراجع به عنوان موجودي 

گیرد به  میمراجع با تجربه کردن خودش یاد . شود تر کند به تجربه کردن نزدیک میرویارویی است که مراجع را قادر 
  .زندگی معنا و ارزش بدهد

  .هستند روین یالومانکل، رولو می، جیمز بوگنتال و اویکتور فرچهار بنیان گذار برجسته رواندرمانی وجودي 
شود بیمار براي  میدر این فن سعی . است (logo therapy)ي وجوگرا، معنادرمانیها یکی از مشهورترین درمان

 به معنیمعنا درمانی  .بود فرانکلابداع کننده این فن ویکتور . معنا، معنایی پیدا کند بیرحم، سنگدل و  بیدنیاي 
. سازد میمدل فلسفی فرانکل چیزي را که به معنی زنده بودن کامل است روشن . درمان از طریق معنی است

 هتحت هر شرایطی معنی دارد؛ انگیز زندگیاینکه : که در سرتاسر کارهاي او جریان دارند عبارتند از میموضوعات مه
کنیم؛ و یکپارچگی  میاصلی براي زیستن میل به معنی است؛ آزادي یافتن معنی در تمام چیزهایی که به آن فکر 

براي زیستن دارد ولی اغلب هیچ معنایی که به خاطر آن  اي به عقیده فرانکل، انسان مدرن وسیله. بدن، ذهن و روح
شود که افراد خود را  میمعنایی یا خلاء وجودي است و معمولاً زمانی احساس  بیبیماري دوران ما  .زندگی کند ندارد

هدف فرایند درمان به چالش طلبیدن افراد براي یافتن معنی و مقصود از طریق . کنند میبه کارهاي عادي مشغول ن
از وقایع تاریخی زندگی  تر د و آن را مهمفرانکل تاکید زیادي بر مسئولیت پذیري دار. رنج کشیدن، کار و عشق است

  .آنچه اهمیت حیاتی دارد یافتن معناي حال و نگاه به آینده است. داند میمراجع 
  :دو فن فرانکل معروف است

شود تعمداً رفتاري را انجام یا  میدر این فن به مراجع گفته :  (paradoxical intention)قصد تناقضی. 1 
سد تر مثلاً مراجعی که هنگام صحبت کردن در مقابل جمع می. است آور اضطرابکننده و  پاسخی را بدهد که نگران
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این روش شبیه درمان با غرقه سازي . ، سرخ شودها صورتش سرخ شود، باید سعی کند در این گونه موقعیت
  .است میتجس

. نه مشکل ساز را نادیده بگیرندگیرند رفتار یا نشا میدر این فن مراجعان یاد :  (de-reflection)تمرکز زدایی. 2
تمرکز زدایی به آنها کمک . اند ي بدنشان به شدت عادت کردهها ي خویش و واکنشها بسیاري از مراجعان به پاسخ

  .معطوف کنند تر و افکار سازنده ها را به فعالیت شان کند توجه می
در درون ما . خواهیم شد میکنند چه نوع آد میخواهد و انتخابهاي ما تعیین  میجرأت » بودن«عقیده داشت که  می

دانیم که این گسترش  میخواهیم به سمت استقلال و پختگی پیش برویم ولی  میگرچه . وجود دارد میکشمکشی دای
  .بنابراین، کشمکش،  بین امنیت وابستگی و شادیها و عذابهاي رشد است. وري استآفرایند عذاب 

به عقیده . کند مینگر و درمانجو به اعماق دنیاي ذهنی درمانجو توصیف بوگنتال درمان را به صورت سفر درما
بوگنتال، مسأله مهم در درمان این است که به درمانجویان کمک شود تا این موضوع را بررسی کنند که چگونه به 

شوند تا تا و بعد براي اینکه زندگی اصیلی را شروع کنند به چالش طلبیده  اند سؤالهاي وجودي زندگی پاسخ داده
  .ي خود را اصلاح کنندها پاسخ

  .معنایی بیمرگ، آزادي، انزواي وجودي و : یالوم در درمان خود بر چهار مسأله اساسی انسان تمرکز دارد
آزادي و . 2توانایی براي خودآگاهی؛ . 1: ي اساسی شرایط انسان از این قرارندها طبق رویکرد وجودي، جنبه

جستجو براي معنی، مقصود . 4هویت خویش و برقرار کردن روابط معنی دار با دیگران؛  به وجود آوردن. 3مسئولیت؛ 
  .آگاهی از مرگ و نیستی. 6اضطراب به عنوان شرط زیستن؛ . 5و هدفها؛  ها و ارزش

   (gestalt therapy)درمانی گشتالت
در این نوع درمان، . شود میبر تجربه کردن زمان حال وآگاهی فوري برهیجان و کنش تأکید  درمانی گشتالتدر 

مشکلات وجودي به . رود میبا احساساتش » تماس برقرار کردن«ي درمان، دنبال ها مراجع به جاي جستجوي ریشه
کند نمایان  میرا از هم جدا  ها که فن آوري زده است و انسان اي صورت پیدا نکردن معناي زندگی در جامعه

  . شوند می
کیب تر واقعاً درمانی گشتالت. داشت درمانی گشتالتن نقش را در پیدایش جنبش پرلز بیشتری) فریتز(فردریک 

. برند میها با هم توافق نظر ندارند و از این عدم توافق خود لذت درمانگر گشتالت. ناهمگنی از فنون و عقاید است
منحصر به فرد خویش  هدف آنها ساختن یک نظریه درمانی قانون نگر نیست بلکه درمان مورد نظرشان را بر احساس

رابطه چندانی با اصول گشتالتی  درمانی گشتالتعلاوه براین آشفتگی، . گذارند میاز زندگی بنیان  شان و تفسیرهاي
  . ارتباط این دو بیشتر سطحی است تا ذاتی و ماهیتی. ورتهایمر، کافکا وکوهلر یا لوین ندارد

این است که شخص یک کل سازمان یافته است نه مجموعه تکه  درمانی گشتالتمفهوم اصلی در  .مفاهیم بنیادي
در عین حال انسانها نه تنها باید خود آگاه باشند بلکه باید بفهمند چطور به . و رفتارها ها تکه اي از هیجانات، شناخت

. شود میکنند و آن هم لحظه به لحظه حاصل  میاین آگاهی نیز با آنچه هم اکنون احساس . زنند میخودشان لطمه 
شود، به نحوي تجربه کنند تا جزیی از  میبه سطح بالاتري از سازگاري  شان آنها باید هر چیزي را که مانع پیشرفت
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اما ابتدا باید موانع . ي خود دارندها بنا به فرض، اشخاص ظرفیتی درونی براي غلبه بر ناسازگاري. آگاهی آنان شود
  .ین ظرفیت درونی را بشناسندموجود بر سر راه ارتقاي سازگاري و خود ا

کند که چطور ظرفیت درونی  میکند و بیمار را متوجه این نکته  میدرمانگر نقش یک عامل تسریع کننده را بازي 
ي واپس ها شود نه به یاد آوردن خاطرات یا تکانه میتأکید  اي بر آگاهی لحظه درمانی گشتالتدر . یابد میوي تجلی ن
کرد ولی رویکردش در واقع مخلوطی از  میي روانکاوي را رد ها که پرلز بسیاري از جنبه البته با این. رانده شده
ي روانکاي سنتی در مورد انگیزش و دفاع را مهم ها براي نمونه، ظاهراً وي بینش. یی و روانکاوي بودوجودگرا

  .دانست می

در چیزي  ها در گذشته یعنی جستجوي پاسخ ها جستجوي پاسخ. براي پرلز، واقعیت و تجربه و رفتار، حالا است .حالا
گیرد و با آگاه شدن مراجع از زمان حال و تشویق وي به آگاهی پیدا  میدرمان در زمان حال انجام . که وجود ندارد

= آگاهی = تجربه = حالا . براي من چیزي جز حالا وجود ندارد: گوید میپرلز . کردن از زمان حال، سروکار دارد
  .فقط حالا وجود دارد و بس. دیگر وجود ندارد و آینده هم نیامده است گذشته. واقعیت

نقش ). یعنی اشتغال ذهنی با اتفاقات آینده(ها، اضطراب شکافی بین حال و آینده استدرمانگر گشتالتبه نظر 
ن معتقد درمانگر مفسر نیست چو. درمانگر این است که توجه بیمار را به احساسات، افکار و تجارب فعلی جلب کند

  .است وقوف بر حالا به خودي خود درمان بخش است

از بیمار  درمانگر گشتالتاما . ي مختلف هر رویا تداعی آزاد کنندها خواهد در مورد جنبه میروانکاو از بیماران  .هایاؤر
ایش را بازي خواهد رویاه میحتی گاهی از او . خواهد همین حالا در اتاق درمان، رویاهایش را دوباره زنده کند می
، بیماران با درمانی گشتالتولی در . آورد می، تفسیر فقط بینش عقلی به ارمغان درمانگر گشتالتبه نظر یک . کند

  .کنند میمواجهه مستقیم با تجربه رویا، خویشتن درونی خویش را کشف 

در یک گفتگو به شود  میوقتی دو جنبه شخصیت تعارض دارند از بیمار خواسته  :تو سري زن ـ تو سري خور
   .ایگو و اید فروید هستندي متضاد معمولاً مشابه سوپرها این بخش. جاي آنها صحبت کند

پرلز براي رفتار روان رنجورانه،  .ي پشت آنهاستها ي مراجعان و دفاعها ، افشاي بازيدرمانی گشتالتهدف  :ها دفاع
خودشان  شخصند و با رو میطفره  اندن با خودشش گوید افراد از روبرو می درمانی گشتالت. یی قایل استها لایه
  .کند می انیشها د را وادار به تجربه کردن و آگاه شدن از کلکافرا درمانی گشتالت. ندنیست صادق

و احساسات  ها کنش یتاین است که مراجعان مسئول درمانی گشتالتنکته بسیار مهم در  :مسئولیت پذیري
نها تواند آنها را انکار کند و از آ میبه مراجع تعلق دارند و مراجع ن ها و کنشاحساسات . خودشان را باید بپذیرند

را در چهار کلمه  درمانی گشتالتاگر بخواهیم . بگریزد و یا چیزي دیگر یا شخصی دیگر را بابت آنها سرزنش کند
  .آگاهی، تجربه، حالا، مسئولیت پذیري: خلاصه کنیم باید بگوییم
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ها درمانگر گشتالتشود،  میهمیشه به راحتی انجام ن شان آگاه شدن مراجعان از احساسات چون: کردن مراجع ناکام
و  ها به عنوان نمونه، پرلز براي آن که مراجعان از نقش. کنند میي دیگري هم براي خودکاوي استفاده ها از روش
میان فردي ناسازگارانه خود دست بکشند، عمداً تلاش آنها براي رابطه برقرار کردن با خودش را ناکام اي ه بازي
رم بتوانید به اامیدو. واقعاً منتظر این جلسه بودم«کند که  میفرض کنید مراجع، جلسه را این گونه شروع . گذاشت می

شدن علت آن، روي جنبه فریبکارانه این ا جویاجاي انعکاس احساس مراجع ی به درمانگر گشتالت. »من کمک کنید
انتظار دارم بدون آن که خیلی زحمت بکشم به من «چون پیام سخن مراجع این است که  کند میاحساس تمرکز 

مراجع شاید حرف خود را »  کنی چطور بتوانم به تو کمک کنم؟ میفکر «درمانگر ممکن است بگوید . »کمک کنید
درمانگر از این پس به » یدوار بودم به من کمک کنید بفهمم چرا این قدر غمگین هستمخب ام«پس بگیرد و بگوید 

دهد و در این بین به مراجع  میگذاشتن تلاش مراجع براي آن که او مشکلات مراجع را حل کند ادامه  ناکام
ک آرزوي ین فهماند ای میهمچنین به مراجع . فهماند قصد ندارد مسئولیت بهبود او را بر عهده بگیرد می

  .بینانه است که درمانگر بتواند او را به شکل سحرآمیزي درمان کند غیرواقع

  قواعد و طرحهاي رفتاري در گشتالت درمانی
 حول حدودي تا را درمانی گشتالت تکنیکهاي توان می ولی ندارد تکنیک به نسبت مساعدي چندان نظر پرلز چه اگر
 به احساس و فکر به بخشی وحدت براي مؤثري وسیله قواعد. کرد تشریح »طرحها« و »قواعد« یعنی رفتاري محور دو

 فرایند و ببرد بین از را مقاومتها آنها از استفاده با تا اند شده تدوین مشاور به کمک براي قواعد. دهند می ارائه مراجع
 به از را مراجع ممانعت راههاي و دارند اي ملاحظه قابل دهی شوك ارزش معمولاً قواعد. کند تسهیل را شخصی بلوغ
  .دهند می نشان او به محیط و خود آوردن در تجربه

  : شرحند این به درمانی گشتالت در نظر مورد قواعد 
 قرار تاکید مورد جاري موقعیت و حال زمان در مراجع احساسات و رفتار درآن  که ،»حال زمان« قاعده )1

اهمیت ندادن به گذشته یا (بر مبناي زمان کردن ارتباط برقرار  .شود می استفاده حال زمان از و گیرد می
  ).آینده

 و کند توجه پیام گیرنده و فرستنده قطب دو وجود به مراجع شود می سعی درآن که ،»تو و من« قاعده  )2
 کند، گفتگو درمانگر با دیگري فرد درباره آنکه جاي به و گیرد قرار اي واسطه بی و رسا گفتگوي و تماس در
  .بین دو انسان برابر کردن ارتباط برقرار .دهد قرار مخاطب مستقیماً را فرد آن

 خود رفتار و اعمال و بدن از که میهنگا مراجع تا شود می تلاش درآن که ،»من«زبان و »آن« زبان قاعده) 3
 و بندد کار به را »من« ضمیر آن جاي به و بپرهیزد شخص سوم ضمیر بردن کار به از گوید می سخن

 درگفتار اغلب آنها، نام به تا کند توجه میاسا کارکرد به بیشتر نیز، و بگیرد عهده به را برآن مترتب مسئولیتهاي
 درگیري و مسئولیت مفهوم با قاعده این. بداند گفتگو وسیله مستقیمترین را و آن برد کار به را امري شیوه
  ).اهمیت دادن به مسئولیت پذیري(استفاده از کلمه من به جاي آن  .دارد سروکار
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 دارد، معطوف »چرا« به آنکه جاي به را خود ذهن مراجع درآن که ،»آگاهی پیوستار از استفاده« قاعده) 4
نمودن مستمر متمرکز .پردازد می خود احساسات به دقیقاً و دارد می معطوف »چگونه« و »چه« از استفاده به

دهی چه احساسی  میوقتی این نفرت را توضیح «پرسد  میمثلاً درمانگر (ي بلافصل و آنی ها مراجع بر تجربه
  ).»الان چه احساسی داري؟» «داري؟

 از جلوگیري و احساسات سطح بردن بالا موجب که ،»بدگویی و اساس بی شایعات ممنوعیت« قاعده) 5
 است حاضر جلسه در که فردي درباره آنکه جاي به تا شود می وادار مراجع قاعده این در. شود می اجتناب
  ).حرف نزدن در مورد دیگران(غیبت نکردن  .دهد قرار مخاطب مستقیماً او را بکند، اظهاراتی

 او از درمانگر یا مشاور کند، مطرح سؤالی مراجع اگر اینجا در »اظهارنظر به سؤالات تبدیل« قاعده) 6
 براي جمله ازآن و زیادي مقاصد براي سؤال زیرا دهد، ارائه نظر اظهار یک صورت به را خود سؤال تا خواهد می
اهمیت ندادن به  .شود می گرفته کار به محیطی حمایت و کودکانه حالت حفظ و واقعیت کشف از مراجع امتناع
 ).چون سؤال غالباً روشی براي اظهار نظر است تا اطلاعات گرفتن( ها سؤال

فعالیتهایی هستند که مراجع به توصیه مشاور یا درمانگر براي شناخت  )ي گشتالتیها بازي( رفتاريطرحهاي 
برخی از این طرحها به . دهد میاحساسات و قطبهاي مختلف شخصیت خویش و چگونگی برخوردش با واقعیات انجام 

  :این شرحند
کند و سعی  میخود را انتخاب که درآن مراجع اجزایی از شخصیت تجزیه شده  ،»برقراري گفتگو«طرح ) 1 

در مقابل ) فراخود یا الزامها(این اجزاي شخصیت شامل جزء حاکم شخصیت . کند بین آنها گفتگویی برقرار کند می
در مقابل حالت منفعل، شخصیت خوب در مقابل شخصیت  می، حالت تهاج)جزء مقاوم منفعل(جزء مطیع و پیرو آن 

شود که بین هر یک از  میاز مراجع خواسته . شود میسله دوقطبیهاي دیگر رذل ، مذکر در مقابل مؤنث و یک سل
  .دوقطبیهاي موجود گفتگویی برقرار کند تا سرانجام به آگاهی بهتري دست یابد

احساسی دارد، درصورت شود تا اگر چنانچه گفته یا  میکه در آن از مراجع خواسته  ،»دور چرخیدن«طرح ) 2
این تکنیک ممکن است اعمالی مثل لمس کردن، دلجویی و . ه افراد دیگر جلسه بگویدرخد وآن را بلزوم، دور بچ

  .نوازش، مشاهده و متوحش کردن را نیز در بر داشته باشد
داشته باشد، از او خواسته  میکه در این جا هرموقع که مراجع کار یا موضوع ناتما ،»کار یا موضوع ناتمام«طرح) 3 

  .برساند و تمام کندشود آن را به پایان  می
شود تا براي هر یک از رفتارهایش اعلام قبول  میکه درآن از مراجع خواسته  ،»پذیرش مسئولیت«طرح ) 4 

و من ... «شود که به دنبال هر بیانی درباره خودش و احساساتش عبارت  میاز مراجع خواسته . مسئولیت کند
دهم و من مسئولیت آن را  میمن آگاهم که پایم را حرکت «مثلا بگوید، . را بیاورد» پذیرم میمسئولیت آن را 

  .»پذیرم میکنم ،ومن مسئولیت آن را  میمن آگاهم که نسبت به دوستم احساس تنفر «یا » پذیرم  می
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شود رازي را پوشیده نگه دارد و تصور کند دیگران چه  میکه در آن به مراجع آموخته  ،»داشتن یک راز«طرح ) 5 
در این حالت کم کم دلبستگی او به این راز روشن خواهد شد و احساسات گناه . آن خواهندداشت واکنشی نسبت به

  .و شرمساري او کشف خواهد شد
او  کند که مؤید یک فرافکنی است، از میموقعی که مراجع ادراکی را بیان  ؛»به عمل درآوردن فرافکنی«طرح ) 6 

تیب کشمکش خود را در این تر کنی وجود دارد بازي بکند و بدینشود تا نقش شخصی را که در این فراف میخواسته 
  .زمینه کشف کند

شود نقش متضاد با رفتار بارز و تبیین شده را بازي کند  میکه درآن از مراجع خواسته  ،»واژگون سازي«طرح ) 7 
هان شخصیت خود تماس ي پنها تا بدان وسیله با جنبه) مثلاً به جاي آنکه منفعل باشد، با انرژي و مهاجم باشد(

  .گویند مینیز  تعویض نقشبه این طرح، فن  .حاصل کند و آنها را تشخیص دهد
تمایل طبیعی به عقب نشینی امري شناخته شده و مورد قبول است و  ؛»آهنگ تماس و عقب نشینی«طرح ) 8 

تماس و عقب نشینی، هر دو . در درمان، مراجع مجاز است که به تناسب از عقب نشینی موقتی احساس امنیت کند
 رسند و مراجع و درمانگر مطابق یک طرح مناسب و موزون به موقع از هر یک استفاده میدر درمان معقول به نظر 

شود، چرا که تماس و عقب نشینی  میکنند، ولی استفاده مداوم و پیوسته از هر یک از آنها به هیچ وجه توصیه ن می
  .فقط در مواقع مناسب مورد قبول است

چون قسمت اعظم تفکر تمرین به منظور آمادگی براي ایفاي یک نقش اجتماعی  ؛»تمرین و آزمایش«طرح ) 9 
  .کنند میا با یکدیگر مشارکت است، اعضاي گروه در تمرینه

شود تا رفتار یا بیانی را  میدر این طرح از مراجع خواسته  ، یا طرح تکرار؛»بزرگ نمایی و اغراق«طرح ) 10 
چندین مرتبه تکرار کند وحتی در برخی موارد رفتار را به رقصی تبدیل کند و یا صدا را بلندتر و مؤکدتر کند تا بدین 

  .رسدوسیله به خود آگاهی ب
که مشاور پس از بیان مراجع،که تلویحاً متضمن ، »به خورد شما بدهم؟ اي ممکن است جمله«طرح ) 11 

کند تا آن را تکرار کند و واکنش خود را  میاست، با گفتن این جمله عبارت خاصی را به مراجع پیشنهاد  میمفهو
از این راه مراجع به نوعی تعبیر و تفسیر این جمله اغلب متکی بر تعبیر و تفسیر است و . نسبت به آن بسنجد

  .یابد میشخصی دست 
که مراجع در حالت عاطفی شدید قرار  میبه هنگا ؛»توانید با این احساس مدتی سر کنید؟ میآیا «طرح) 12 

خواهد تا موقتاً با احساس خودش بسازد ولی  میکند، مشاور از او  میشدید  میدارد و احساس گیجی، یأس و ناکا
  .کند تا موفق شود تصور و ادراکاتش را از هم تمیز دهد میکات و تصوراتش را بازگو کند، مشاور به مراجع کمک ادرا

زمانی که موضوع ناتمام با فرد دیگري ارتباط دارد، باید مراجع را تشویق کرد تا از  ؛»صندلی خالی«طرح ) 13 
شود که  مینانچه فرد دیگر حضور نداشته باشد، توصیه چ. طریق گفتگو و بحث با آن فرد موضوع ناتمام را کامل کند

مراجع با به کارگیري یک صندلی خالی به ایفاي نقش با طرف غایب بپردازد و حتی پاسخهاي احتمالی او را نیز بیان 
چه  تواند دریابد که به هنگام مواجهه مراجع با دیگران میایفاي نقش با طرف غایب این ارزش را دارد که مشاور . کند

  .افتد و عکس العملهاي مراجع در قبال آنها چیست میاتفاق 
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شود تا با مشاور کار کند و  میاین روشی است که بدان وسیله شخصی در گروه داوطلب  ؛»صندلی داغ«طرح ) 14 
در . به شناخت احساسات و عواطفش در زمینه موضوعی که در گذشته اتفاق افتاده است نایل آید وآن را تجربه کند

نشیند و اعضاي گروه با طرح سؤالاتی  میاین شیوه مراجع بروي یک صندلی، که در مرکز گروه قرار داده شده است، 
  .و عواطفش را بروز دهداز او می خواهند تا احساسات 

ي مهم ها خواهد احساساتشان را درباره آدم میازمراجعان  درمانگر گشتالتدر این فن  نشده؛ فن نامه ارسال )15
نویسند که در آن احساسات مهم ولی بیان نشدة  می اي روشن کنند و آنها را بیرون بریزند؛ مراجعان نامه شان زندگی

  . کنند میرا ارسال نکنند ولی آن  میخود را بازگو 
ي اخلاقی یا قواعد زندگی براي بیماران ها موعظه) 1970(نارانیو  : (moral precepts)ي اخلاقیها موعظه
  :را این گونه بیان کرده است درمانی گشتالت

 ).متوجه حال باش نه گذشته یا آینده. (در زمان حال زندگی کن .1

 ).آنچه نیستمتوجه آنچه هست باش نه . (این مکانی زندگی کن .2

 ).فقط واقعیت را تجربه کن. (تخیل نکن .3

 ).به شنیدن، دیدن، بوییدن، چشیدن و لمس کردن روي بیاور. (جا نکن بیتفکر  .4

 ).توضیح نده، قضاوت نکن، فریب نده. (مستقیم بیان کن .5

 .بر خوشایند و ناخوشایند آگاه باش .6

 .بایدهایی را که متعلق به خودت نیستند کنار بگذار .7

 .اعمال، افکار و احساساتت را به طور تمام و کمال بپذیر مسئولیت .8

 .آنچه هستی را قبول کن .9

  درمانی گشتالتانتقادهاي وارده به 
این است که اکثر  درمانی گشتالتیکی از دلایل اطلاعات کم ما در مورد . کم است درمانی گشتالتاطلاعات ما درباره 

  بیدلایلی که همیشه خیلی مشخص نیستند، از نظر آنها ارزیا بنا به. ها مخالف تحقیق هستنددرمانگر گشتالت
  .شود میتحقیقاتی تقریباً یک عمل ضد انسانی محسوب 

در نتیجه بهترین مشتریانش، افراد . محصول عصر بحران اجتماعی و از خودبیگانگی در آمریکا است درمانی گشتالت
  .هستند که مشکل از خودبیگانگی و غریبه شدن با خود را دارند اي کرده جوان و تحصیل

مدتی باشد؛ راه حل  حل کوتاه هرا گیرد که میبا پرداختن صرف به زمان حال، در معرض این خطر قرار  درمانی گشتالت
  .کند میگرایی را جایگزین معناجویی  مدتی که لذت وتاهک

  ـ وجودگرا انسانگراار شناختی و دي پدیها مختصر درمان بیارزیا
  نقاط مثبت

 و شرایط محیطی؛ ها کردن یا شمردن محرك میتأکید بر اهمیت تجربه و آگاهی به جاي توجه صرف بر ک .1

 به جاي جبرگرایی و ماشینی فرض کردن آنها؛ ها توجه به قدرت انتخاب، تصمیم گیري و تغییر انسان .2
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 آن به جاي توجه صرف به آینده یا گذشته؛ توجه و تأکید کردن بر زمان حال و امکان شکل دادن به .3

 اهمیت قائل شدن براي رابطه درمانی و حتی غلبه دادن رابطه بر فن؛ .4

 .تأکید بر آسیب شناسی روانی آنهاعدم  و ها تأکید بر خودشکوفایی و گرایش به کمال انسان .5

  نقاط منفی
دیدگاههاي پدیدار شناختی با استفاده مداوم از کلماتی : پیشداوري در مورد سایر رویکردهاي درمانی .1

رسانند که سایر  میهمچون انسانگرایی، پذیرش؛ آزادي، خودشکوفایی، کمال و صداقت تلویحاً این معنا را 
الی که در واقع اینگونه رویکردها غیر انسانی و توأم با طرد کردن، استبداد، پوچی و تقلب هستند درح

 .نیستند

 ؛ها انسان و تعقل اد بر تجارب ذهنی و احساسات و آگاهی صرف و غفلت از توجه به استدلالزیتأکید  .2

طرد علم، گذشته، ناهشیار، بینش یا اصلاح رفتار و به جاي آن داشتن شور و شوق در ارتباط درمانی بدون  .3
 کافی؛ میبررسی عل

ي ها هر شخص بدون توجه به گذشته و یادگیريمیدان پدیداري شدن به و وارد مشکل بودن تعریف  .4
 محیطی فرد؛

توجهی براي بیماران  بیو تبعات ناشی از این  ن رویکردها نسبت به سنجش و تشخیصتوجهی کلی ای بی .5
 .ي ذهنیها سایکوتیک و عقب مانده

ـ وجودگرا با توجه به اینکه براي تمام بیماران از یک روش مشخص درمانی  انسانگراي ها ي درمانمدار فن .6
کنند در حالی که داعیه  میاستفاده ) قید و شرط و مسئولیت پذیري بیمار بیفقط یک فن؛ یعنی پذیرش (

 .مخالفت با استفاده از فنون را دارند

اشاره ) 1997(نورکراس و همکارانش ( ي ناشی از این امر؛ها و آسیب ها تحقیقات کم در خصوص این درمان .7
کنند  میو راجرزي استفاده  انسانگراکه روانشناسان بالینی فعلی کمتر از همه از رویکردهاي  اند کرده

 %).1و % 3تیب تر به(

موزون از  بیي آگاهی یاها تمرین! از جمله عباراتی مثل سکوت درونی. زبان گنگ و نامفهوم این جنبش .8
  !نقطه مریضی! رویارویی! بودن! فرایند من! صداقت! دازاین! تجارب اوج! فرانیازها! اینجا تا آنجا

  مدرن رویکردهاي انسانگراي پست
که به آنها  ها این فلسفه. کننده را قبول ندارند مدرنی، حقیقت عینی، مطلق یا مستقل از ادراك ي پستها فلسفه

از لحاظ روانشناختی در یک واقعیت ذهنی  ها هستند آدم گویند، مدعی میذهنی هم  گرا یا میان رویکردهاي ساخت
در صدد هدایت، راهنمایی و تعلیم  ها در نتیجه درمانگران پیرو این فلسفه. کنند نه در یک واقعیت عینی میزندگی 
در ي ذهنی مراجعان ها کنند و آنها را با واقعیت میي ذهنی خود را وارد جلسات درمان ها در عوض، واقعیت. نیستند
  . گیرد می، مدل درمانگر به عنوان همکار جاي مدل درمانگر به عنوان متخصص را ها در این درمان. آمیزند می
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و رویکردهاي  پویشی روان اي مدرن و رابطه مدرن با رویکردهاي پست ي پستانسانگراي ها درمانی روانوجه اشتراك 
کند روایت زندگی خود را دوباره تألیف کند یا  میدرمانگر به مراجع کمک  ها وجودي این است که در تمام این درمان

همچنین تمام این رویکردها بر . هستند تر ي جدیدي را در مورد خود و رابطه بیازماید که نویدبخشها سازه
ۀ درمانی به کنند و براهمیت رابط میبودن ادرك مراجع و درمانگر تأکید دارند، از مقوله بندي و تشخیص حذر  ذهنی

  .کنند میعنوان عامل شفابخش تأکید 
مدرن انسانگرا، این است که نظریه پردازان  پویایی با رویکردهاي پست تفاوت اصلی رویکردهاي پست مدرن روان

ي قبلی به مسائل نگاه ها و تکرار رابطه ها پویایی هنوز بر اساس فرایندهاي ناهشیار، ساختارهاي شخصیت، دفاع روان
د، در حالی که نظریه پردازان انسانگرا، تصمیم گیري هشیارانه، فرایند شخصیت، از خودبیگانگی و عدم آگاهی کنن می

 .دهند میرا مبنا قرار 



  

  

  فصل چهاردهم

  هاي رفتاري و شناختی ـ رفتاري دیدگاه: درمانی روان
  
 
  
  

 (cognitive-behavior therapy)درمانی شناختی و رفتار (behavior therapy)درمانیرفتار

. 1: را خود ،رویکرد رفتاري. شوند میگفته  رفتاردرمانیي رفتاري و رفتاري ـ شناختی، غالباً تحت عنوان ها درمان
اسکینر » علم«ي خود را در ها ها، ریشهرفتارگرا. اهمیتی براي نقش متغیرهاي استنباطی قائل نیست. 2. داند می میعل

متمرکزند نه بر متغیرهاي میانجی این  ها و پاسخ ها آنها بر محرك. فروید» گرایی ذهن«کنند نه  مییا پاولف جستجو 
فنونی شده است که فرایندهاي شناختی و دیگر فرایندهاي  گسترش یافته و شامل رفتاردرمانیدر حال حاضر . دو

  .گیرد میمیانجی را نیز در بر 
نشان دادند که چطور ) 1924(مري کاور جونز . مطالعه معروف آلبرت و موش را انجام دادند) 1920(واتسون و رینر 

و اشیاي  ها ، موشها ه از خرگوشبه نام پیتر را ک اي آنها پسر بچه. ي آموخته شده را برطرف کردها توان ترس می
  .ي رفتاري مورد درمان قرار دادندها ترسید را با روش میمشابه 

مورد » فرایندهاي شناختی«روانکاوي یا دیگر رویکردهاي روان پویشی همان » ییگرا ذهن«باید توجه داشت که 
  :توان گفت میدر مقام مقایسه این دو نظریه . استفاده امروزي نیستند

بودند تا فرایندهاي  آمیز فرایندهاي فکري مطرح شده در نظریه فروید، بیشتر فرایندهاي نامعقول و تحریف .1
 . مرتبط با حل مسئله

 . نبودند و پیشایندها و پیامدها در آنها مشخص نبود گیري اندازهبودند که قابل  میآنها مفاهیم مبه .2

 . لیاتی نداشتي فروید به فرایندهاي فکري هرگز تعریف عمها ارجاع .3

 . ایگوي مادي شده بودزیادي در خدمت ایگو، اید و سوپر یی مورد نظر فروید تا حدگرا ذهن .4

  یشناخت دیدگاهاما مفاهیم مطرح در 
 . ي شناختی یا فرایندهاي حافظه تأکید دارندها بر انتظارات، طرحواره  .1

 . و کمیت پذیرند گیري اندازهاین مفاهیم قابل  .2

 .به نحوي عینی تعریف کنیم طوري که همه برداشت یکسانی از آنها داشته باشند توانیم آنها را می .3
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  رفتاردرمانیتعریف ولپی از 
  .ي ناسازگارها ي یادگیري مبتنی بر تجربه و آزمایش به منظور از بین بردن عادتها کاربرد اصول و مدل
  رفتاردرمانیویژگیهاي اصلی 

 .شوند میاغلب رفتارهاي نابهنجار طبق همان اصول رفتار نابهنجار، اکتساب و نگهداري  .1

 .توان از طریق به کارگیري اصول یادگیري اجتماعی تغییر داد میاغلب رفتارهاي نابهنجار را  .2

 .عیین کننده رفتار تمرکز داردتارزیابی پیوسته است و بر عوامل  رفتاردرمانیدر  .3

کنند و  میکنند، آنچه احساس  میي خاص زندگی فکر ها جه بر اساس آنچه در موقعیتافراد به بهترین و .4
 .شوند میدهند توصیف  میآنچه انجام 

 .آید میي روانشناسی بدست ها درمان از نظریه و یافته .5

 .شوند و تکرار پذیر هستند میروشهاي درمان دقیقاً مشخص  .6

 .شود میدرمان به صورت فردي براي مشکلات گوناگون و افراد مختلف طراحی  .7

 .شود میي درمان با درمانجو قرارداد بسته ها و روش ها در مورد هدف .8

 .دشو میق یي درمانی خاص بر مشکلات خاص، تحقها درباره تأثیر شیوه .9

زندگی و نگهداري آن در طول زمان  نتیجه درمان بر حسب ایجاد تغییر در رفتار، تعمیم آن به شرایط واقعی .10
  .شود میارزیابی 
شود الگوي  میمواجه  اي وقتی فرد با محرك تهدید کننده. ي رفتاري، عامل اصلی اضطراب استها دراغلب اختلال

یادگیري در صورتی . توان یاد گرفت میاضطراب را . پاسخهاي دستگاه عصبی سمپاتیک در درجه اول اضطراب است
که پاسخ طبیعی بدن در مجاورت زمانی با یک محرك فراخوانده شود و این محرك معین محرکی دهد  میروي 

  .بنابراین از دیدگاه رفتارگرایان، رفتارهاي مرضی و نوروتیک، همه نوعی یادگیري هستند. خنثی باشد
 اي ر است که استعداد بالقوهبلکه یک ارگانیزم تجربه گ. در نظریه رفتارگرایی، انسان نه ذاتاً خوب است و نه ذاتاً بد

  .براي همه نوع رفتار دارد
رفتار کند که به  اي تواند به شیوه میکنند و اعتقاد ندارند که فرد  میرفتارگرایان مفهوم اراده آزاد را مطلقاً انکار 

  .حوادث پیشین وابسته نباشد
از رفتاردرمانگران  اي آید، عده میه حساب ، رفتاري آموخته شده بها گرچه اضطراب و رفتار روان نژندي در نظر بعضی

معتقدند که علاوه بر آن اضطراب و رفتار روان نژندي ممکن است زاده قصور فرد در یادگیري طرحهاي رفتاري 
  .ي لازم را نیاموخته باشدها مناسب نیز باشد و فرد اصولاً پاسخ

به نحو مطلوبی  (S-R)میان محرك ـ پاسخ هاي نامطلوب  هدف اصلی درمان آن است که ارتباط رفتاردرمانیدر 
  .تغییر کند
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  رابطه در رفتاردرمانی
ي درمانی خود، نقش رابطه را به عنوان یک عامل مهم و ها اصولاً رفتار درمانگرها در توضیح و تبیین موفقیت روش

این تلقی . شود موضع رفتاردرمانگرها در قبال بیماران، سرد و مکانیکی است میگاهی گفته . گیرند میمؤثر نادیده 
دهند به نظر مراجعان، عوامل  میشواهدي وجود دارند که نشان . بیشتر یک افسانه یا تفکر قالبی است تا یک حقیقت

  : زیرا. در موفقیت رفتاردرمانی دارند مینقش بسیار مه اي رابطه
چون مشکلات آنان را (پذیرند  مییشتري دارند و مشکلات مراجعان را بیشتر رفتاردرمانگرها سعه صدر ب .1

 ).دانند مینشانگر فرایندهاي ناهشیار ن

 .شود میبیشتري دیده » آموزش«، همکاري و رفتاردرمانیدر  .2

هستند که درمانگر و مراجع بر سر تغییر دادن آنها به  سازي مداخلات صریحاً معطوف به رفتارهاي مشکل .3
  .توافق رسیده اند

  ي رفتاريها گستردگی طیف درمان
کنند ـ آن هم نه فقط در مورد بیماران مختلف بلکه در مورد یک بیمار  میرفتاردرمانگرها از فنون مختلفی استفاده 

در . کند میاشاره گستردگی طیف رفتاردرمانی لازاروس به این قضیه تحت عنوان . در مقاطع مختلف درمان
باید توجه داشت که قبل از انتخاب و . هر فن هدف خاصی دارد ولی در واقع، این فنون مکمل یکدیگرند رفتاردرمانی

  ).رجوع کنید به فصل نهم(گیرد  میجامع صورت  سنجش رفتاريي رفتاري، یک ها اجراي فنون یا درمان
  رفتاردرمانیي ها گام

 
 
 
 

   
 
 

  (feedback)بازخورد 
  

  رفتاردرمانیي ها تکنیک

 (systematic desensitization)منظم     زدایی حساسیت. 1

ابداع شد، تکنیکی براي کاهش اضطراب است و )  1958(و ولپی در سال )  1949(این تکنیک توسط سالتر در سال 
بازداري ؛ سادهاصل این  توان هم آرامش عضلانی داشت و هم اضطراب، و میمبتنی بر این اصل ساده است که ن

مثل تصور یک روز آفتابی در ( شود میش به بیماران آموزش داده در این فن ابتدا نحوه ایجاد آرام. داردتقابلی نام 

رخی بلی

میزان نیل به هدف را 
 .ارزیابی کنید

مشاوره  هاي موقعیت
 . را به اجر درآورید

مراجع را رفتار 
 .کنید ثبت مشاهده و

ي درمان را ها هدف
 .تنظیم کنید

مسئله را مشخص 
 .کنید



 يراتفر ـ یتخانش و يراتفر ياههاگدید                                                                                                                مهدراهچ لصف

184 

 

یعنی بیمار این دو را با هم . شود میشود به بیمار ارائه  میتر آور یی که به تدریج اضطرابها و سپس محرك) کنار دریا
ي ها در نتیجه حساسیت بیمار نسبت به این محرك. رامشرا همزمان با حالت آ زا ي اضطرابها محرك. کند میتجربه 

منظم براي رفع ترس از حیوانات، اضطراب صحبت در حضور جمع و  زدایی حساسیت. شود میترسناك زدوده 
  .اضطراب اجتماعی مؤثر است

 این تاریخچه شامل اخذ. شود میمشکل بیمار شروع  ۀمنظم با اخذ تاریخچ زدایی حساسیت .فن و روش اجرا
 زدایی حساسیتهمچنین باید ارزیابی کنیم که آیا . شود میکننده و عوامل رشدي  اطلاعات در مورد شرایط تسریع

  منظم، درمان مناسبی براي بیمار هست یا نه؟
 ها رضایت بخشی دارد ولی در برخی وضعیت اي منظم غالباً براي بیماري مناسب است که توان مقابله زدایی حساسیت

یی که نیاز به آن ها باشد و در وضعیت ها از سوي دیگر، اگر بیمار فاقد برخی مهارت. شود میشدید دچار اضطراب 
براي مثال اگر فردي به دلیل اینکه در رانندگی . نامناسب و مخرب است زدایی حساسیتمهارتهاست مضطرب شود، 

ندگی را یاد بگیرد تا اینکه شود، بهتر است با تمرین بیشتر ران میمهارت پیدا نکرده است دچار اضطراب 
  . شود زدایی حساسیت

فراگیري  ةیی از زندگی بیمار و نحوها این تشریح شامل طرح مثال. شود میسپس مشکل براي بیمار تشریح 
. شود میمنظم توضیح داده  زدایی حساسیتبه دنبال این قضیه، ضرورت اجراي . توسط او و حفظ آنهاست ها اضطراب

  .شود میاجراي آن توضیح داده  ةو نحو زدایی اسیتحسسپس منطق اجراي 
هم زمان با تهیه کردن سلسله . است (Relaxation)مراحل بعدي، تهیه سلسله مراتب اضطراب و آموزش آرامش 

  .شود میمراتب اضطراب، آموزش آرامش نیز شروع 
به طور . کنند میاستفاده ) 1938(ي آرامش پیش رونده جکوبسون ها رفتار درمانگرها غالباً از روش .آموزش آرامش

سپس . شود که عضلات خود را سفت، سپس شل کند میبه بیمار گفته . شود می آموزي جلسه صرف آرامش 6کلی 
توانیم ضبط کنیم و  میدستورالعمل ایجاد آرامش را . فرق احساس شل بودن عضلات و گرفتگی آنها را حس کند

ي تنفسی هم براي ها سازي ذهنی و تمرینتوان از هیپنوتیزم و تصویر می. نزل جهت تمرین، پخش کندبیمار در م
  .ایجاد آرامش استفاده کنیم
بیمار و درمانگر با مشارکت هم براي وضعیتی را که مشکلات . (anxiety hierarchy) سلسله مراتب اضطراب

سپس این سلسله مراتب از وضعیتی که . کنند میدهند یک سلسله مراتب اضطراب تهیه  میاضطرابی در آن روي 
یک سلسله  .شوند میآورد مرتب  میکند تا وضعیتی که بیشترین اضطراب را به وجود  میکمترین اضطراب را ایجاد 

  .ده اندماده است که در فواصل مساوي از کم تا متوسط و زیاد چیده ش 25تا  20مراتب اضطراب شامل 
سلسله مراتب را تجسم کند و درمانگر صحنه را توصیف  ةین مادتر شود ضعیف میدر مرحله بعد از بیمار خواسته 

را به خاطر  آور سپس باید صحنه آرامش. کند میخودش را در آن صحنه تجسم ) ثانیه  10حدوداً (کند و بیمار  می
 5هر جلسه (برد میسپس درمانگر، بیمار را به تدریج در سلسله مراتب بالا . بیاورد و عضلاتش را کاملاً ریلکس کند

این . قبلی، برایش اضطرابی ایجاد نکند آور اضطراب ۀدر هر ماده بیمار باید کاملاً آرامش پیدا کند و آن صحن). ماده
  .د حتی با قرار گرفتن در آن صحنه نیز اضطراب پیدا نکندیابد تا جایی که فر میکار ادامه 
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خواهد تجسم آن  میدهد و او نیز از بیمار  میهر گاه سطح اضطراب بیمار در یک ماده بالا برود به درمانگر علامت 
را  کند به آرامش برسد و پس از چند دقیقه، بیمار مجدداً تجسم میسپس درمانگر به بیمار کمک . صحنه را قطع کند

در حالت آرمانی، بیمار باید بتواند ظرف چند جلسه بدون هیچ ناراحتی خاصی، بالاترین ماده را در . کند میشروع 
  .سلسله مراتب تجسم کند

منظم  زدایی حساسیترا دلیل تأثیر گذاري  (counterconditioning) تقابلی سازي ولپ شرطی :دلایل منطقی
. گیرد میگویند در واقع عمل خاموشی صورت  میبرخی ). به جاي اضطرابیعنی جایگزین کردن آرامش (داند  می

از طرفی برخی متخصصان دریافته اند که ارائه معکوس سلسله مراتب یعنی . کند میمتیوز فرضیه خوگیري را مطرح 
  .دهد میي شدید را کاهش ها نیز ترس) ترین صحنهآور ترین صحنه به کم اضطرابآور از اضطراب(

. کنند که نتیجه مثبتی عاید خواهد شد می، این نکته را القاء ها دستورالعمل. 1 :زدایی حساسیتي ها مؤلفه
عنصر دوم، تقویت مثبت درمانگر است که پس . 2. گیرد میبنابراین، فرایند مزبور تحت تأثیر قضیه انتظار بهبود قرار 

سلسله  آمیز ج از اتاق درمان و طی کردن موفقیتاز اطلاع دادن کاهش اضطراب توسط بیمار، بهبود یافتن وي در خار
منظم صرفاً یک فرایند انفعالی، با هدف کاهش  زدایی حساسیتگوید  میگولد فرید . 3. شود میمراتب اضطراب، انجام 
به همین . تواند ترس خودش را کم کند میاست که بیمار طی آن  آموزي بلکه نوعی مهارت. ترس بیماران نیست

والینس و ري از دیدگاه شناختی . 4. منظم از نظر گولد فرید، آموزش خویشتن داري است زدایی حساسیتجهت، 
سالیوان و دنی اهمیت ایجاد . 5. منظم، اعتقاد بیماران به آرامش یافتن است زدایی حساسیتگویند علت اثربخشی  می

  .کنند میتوقع بهبود در بیماران را مطرح 
منظم به عنوان یک مداخله روانشناختی در رفع موردهاي بالینی در حد  ییزدا حساسیتبه طور کلی اثربخشی 

ي شدید، اضطراب اجتماعی، اضطراب ها این تکنیک براي درمان اختلالات اضطرابی، به ویژه فوبی .باشد میمتوسط 
  .ي اضطراب فراگیر مؤثر استها صحبت در برابر جمع و اختلال 

  (Relaxation)آموزش آرمیدگی  . 2
شود واکنش او متشکل از سه  میوقتی شخص مضطرب . شد میمنظم نیز استفاده  زدایی حساسیتاین تکنیک در 

، بخش ...)افزایش ضربان قلب، تعریق، تنش عضلانی و( (interceptive cues)بخش احشایی. بخش متفاوت است
توانم مقابله  مین. روم میارم از حال من د: افکار منفی مثل(بخش شناختی ). اجتناب، سعی براي فرار کردن(رفتاري 

آید که خود  میکنند و بعد یک اندیشه منفی به سراغ آنها  میمردم معمولاً ابتدا تغییرات فیزیولوژیک را تجربه ). کنم
یکی از راههاي مؤثر براي ایجاد . شود میدهد و بدین ترتیب دور باطلی ایجاد  میواکنش فیزیولوژیک را افزایش 

. ن را کنترل کنیمآتمرکز کنیم و یاد بگیریم چگونه  این دور باطل این است که بر واکنش فیزیولوژیکگسستگی در 
  .توانیم با آموزش فن آرامش به بیمار انجام دهیم میاین کار را 

. باشد می) ادموند جاکوبسن(ي مختلفی براي آرمیدگی مطرح شده اند که معروفترین آنها روش جاکوبسنی ها روش
  . باشند میافراد دیگر صاحب نظر در این زمینه اُست، گلد فرید و دیویسون 
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شود بر روي بیست گروه متفاوت از عضلات  مییی که در آموزش آرمیدگی یاد داده ها تمرین :روش انجام آرمیدگی
بر  ها از آن تمرینپس . گردند میاین تمرینها بر روي یک دست شروع و سپس براي دست دیگر تکرار . متمرکز است

  .کنند میي پا ادامه پیدا ها شوند و سپس به طرف پایین بدن و پنجه میروي سر متمرکز 
ثانیه منقبض نگه دارید سپس این انقباض را  5هر گروه از عضلات را به مدت «:  دستورالعمل به این صورت است که

. را متوقف کنید تا عضلات به تدریج آرام شوند منقبض کردن اي سپس لحظه. نه به سرعت بلکه به تدریج رها کنید
بر روي احساسات هنگام انقباض و هنگام . میان دو تمرین تکرار کنید اي ثانیه 10هر تمرین را دو بار، با یک وقفه 

  .»ریلکس بودن تمرکز کنید و آنها را به خاطر بسپارید
  
  (Exposure therapy)     درمانی مواجهه. 3

 سابقه .است میتجس سازي یا غرقه سازي یکی از فنون رفتاردرمانی است که شکل اصلاح شده غرقه درمانی مواجهه
را  ها ي اضطرابی و رفتارهاي اجتنابی گربهها گردد که واکنش میي آن به کارهاي مسرمن بر ها و ریشه درمانی مواجهه
  . کرد میبررسی 
ي باز، اختلال ها زدگی، اختلال اضطراب اجتماعی، ترس از مکان، اختلال وحشت ها براي درمان فوبی درمانی مواجهه

  . استرس پس از سانحه و اختلال وسواس فکري ـ عملی مؤثر است
شود که به علت برانگیختن اضطراب، مورد اجتناب قرار گرفته  میرویارویی یا مواجهه به روبرو شدن با چیزي تعریف 

ین کارایی، رویارویی باید تدریجی، مکرر و طولانی باشد و تر مطلوب دهد که براي نیل به میتحقیقات نشان . است
 (in vivo)یا واقعی  (in imagino) میتواند تجس میمواجهه . کارهاي مورد تمرین به وضوح مشخص شده باشد

  .را تجسم کند آور خواهد که محرك ترسناك یا وضعیت اضطراب میدرمانگر از بیماران   میدر حالت تجس. باشد
  درمانی صول مواجهها

 .مواجهه باید طولانی باشد .1

 .مواجهه باید آن قدر تکرار شود تا ترس و اضطراب برطرف شود .2

ي ها و وضعیت ها شروع شود و به محرك آور ي  کمتر اضطرابها مواجهه باید تدریجی باشد یعنی از محرك .3
 .اضطراب ختم شود پر

اجتناب (نها تماس و تعامل داشته باشندآناك توجه کنند و تا حد امکان با ي ترسها بیماران باید به محرك .4
 ).نکنند

 ).به قدر کافی اضطراب ایجاد کند(باشد  آور مواجهه باید اضطراب .5

مثلاً در وسواس فکري ـ عملی این . تواند به تنهایی یا در کنار سایر فنون به کار برده شود میاین فن مثل سایر فنون 
مواجهه همراه با . شود میاستفاده  (Exposure with response prevention)جلوگیري از پاسخ  فن به همراه

  .، مؤثرترین درمان وسواس است (ERP)جلوگیري از پاسخ
ي ها نند و وسواسک میي فکري، اضطراب و ناراحتی زیادي ایجاد ها این درمان بر این فرض مبتنی است که وسواس

ي عملی به طور موقت، اضطراب را کم ها البته اگرچه وسواس. شوند میعملی، با هدف کاهش این اضطراب انجام 
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رفتار اجباري به این دلیل ادامه . دهد میماند چون خوگیري روي ن میکنند ولی اضطراب وسواس فکري باقی  می
گیري از پاسخ این است که در این الگو  وه پیشهدف از مواجهه به علا. کند مییابد که کاهش اضطراب، تقویتش  می

) 2(کنند و  میوسواس فکري ایجاد گیرد که  مییی قرار ها بیمار در وضعیت) 1(به این ترتیب که . خلل ایجاد شود
) 1(رود که  میدر نتیجه امید . شود براي رفع این وسواس، رفتارهاي اجباري معمول را انجام دهد میاجازه داده ن

رفتارهاي ) 2(و ) و سطح اضطراب ناشی از آنها کاهش یابد(ي وسواسی خو بگیرد ها افکار، تصورات یا تکانه بیمار به
  .اجباري به دلیل پیش گیري به عمل آمده، دیگر تقویت نشوند

در مواردي مثل صاعقه هراسی یا پرواز هراسی که انجام رویارویی واقعی و زنده ممکن نیست  میرویارویی تجس
  .هم واقعی میتوان استفاده کرد یعنی هم تجس میتلفیق این دو را هم . شود میاستفاده 

   (Behavior rehearsal) تمرین رفتاري. 4
در بین اینها تمرین رفتاري . شوند میه کار برده اصطلاحات ایفاي نقش و تمرین رفتاري معمولاً به جاي یکدیگر ب
 اي هدف تمام این فنون، افزایش رفتارهاي مقابله. ابهام کمتري دارد چون داراي دستورالعمل صریح و روشنی است

  .بیماران است
بت ثا درمانی نیز از نقش) 1955(کلی . نمایش روانی را ابداع کرد که نوعی نقش بازي کردن است) 1947(مورنو 

براي مورنو، فایده نقش بازي کردن، تخلیه درمان بخش . ي آنها، اهداف رفتاري نداشتندها اما روش. استفاده کرد
نقش بازي کردن براي کلی نیز روشی جهت تغییر . کرد میهیجانات بود و به تشخیص علل مشکلات بیماران کمک 

  .ساختار شناختی بیماران بود
این . توانیم از این روش استفاده کنیم میدهیم که یک نقش جدید رفتاري را بپذیرند اگر بخواهیم به افراد آموزش ب

همچنین به عنوان ابزاري مفید براي اینکه رفتار توأم . فن در حل مشکلات مربوط به روابط با افراد دیگر موثر است
  .با جرأت مراجع را تسهیل کند

  : مرحله دارد 4این فن 
دادن علت فراگیري رفتارهاي جدید، قبولاندن سودمندي تمرین رفتاري به توضیح  :آماده کردن مراجع .1

 مراجع و کم کردن اضطراب اولیه مراجع در مورد نقش بازي کردن و غلبه بر حالت خجالت و ناراحتی اولیه؛

توانیم سلسله مراتبی از رفتارها را ترسیم کنیم و سپس  میدر این مرحله  :ي مورد نظرها انتخاب موقعیت .2
 ین موقعیت اجرا کنیم و به مراجع آموزش دهیم؛تر ین موقعیت به سختتر این سلسله مراتب را از راحت

یعنی مراجع با توجه به سلسله مراتب، رفتارها را تمرین کند و در حین تمرین به  :تمرین رفتاري واقعی .3
تباطی توجه کند تا بدن و عناصر دیگر ار میلحن صدا، آهنگ، گفتار، حرکات، تماس چشمی، وضعیت عمو

در . تمام این اجزا باید تکه تکه و مورد به مورد یاد داده شوند نه یک باره. بتواند بهترین ارتباط را یاد بگیرد
تواند با اجازه مراجع از وي فیلمبرداري کند یا از الگوي دیگري مثل دستیارش براي  میاین مرحله درمانگر 

 بازخورد بدهد؛ آموزش مراجع استفاده کند و به بیمار
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بعد از اینکه مراجع، یک شیوه رفتارهاي جدید را یاد  :ي زندگیها اجراي رفتارهاي جدید در موقعیت .4
ي کرد که عدم اجراي این مرحله آور باید به مراجع یاد. گرفت باید آن را در زندگی واقعی خود اجرا کند

و  ها بعد از هر بار اجراي نقش). حساس بودن و ضرورت این مرحله(درمان را بی نتیجه خواهد کرد 
تواند با درمانگر ملاقات کند و به او گزارش بدهد و درمانگر اشکالات او را  میرفتارهاي یاد داده شده، مراجع 

  .برطرف نماید

 Assertiveness)  (Training ) آموزش ابراز وجود یا آموزش اظهار وجود(آموزي  جرأت. 5

به نظر ولپی، ابراز . ي خاصی استفاده می شودها تمرین رفتاري است که براي موقعیتآموزي در واقع نوعی  جرأت
رفتارهاي جسورانه جلوي . وجود نوعی بازداري تقابلی است یعنی نمی توان هم ابراز وجود کرد و هم منفعل بود

  .اضطراب را می گیرند
اطات اجتماعی خود، احساس عدم کفایت شدید آموزش ابراز وجود در مورد افرادي به کار برده می شود که در ارتب

چنین افرادي قادر به دفاع از حقوق خود، بیان افکار و احساسات، ابراز ). افراد بزدل و منفعل(شخصی می کنند 
ي غیر منطقی دیگران و به طور کلی برقراري ارتباط مثبت ها شخصیت، صحبت کردن در جمع، رد کردن خواسته

  .نیستند
. آموزي استفاده شده است مان مشکلات جنسی، افسردگی و اختلافات زناشویی نیز ازجرأتهمچنین براي در

ي خود را بروز می دهند بلکه پرخاشگر هم ها همچنین این روش براي اشخاصی هم که نه تنها به راحتی حالت
ثبت و خلاق داشته باشند هستند می تواند مؤثر واقع شود زیرا آنها می آموزند که چگونه ابراز وجود کنند تا جنبۀ م

  .و متناسب با معیارهاي اجتماعی رفتار کنند
آموزي روشی براي آموزش این نکته به مردم است  در واقع جرأت. ، آموزش پرخاشگري نیستآموزي هدف از جرأت

  .که بدون نقض حقوق دیگران، احساس خود را بیان کنند
رفع (، حساسیت زدایی)رفع انتظارات غیر واقع بینانه(هیجانی  رسانی، فنون عقلانی ـ آموزي با روشهاي اطلاع جرأت

ي زیادي که براي افزایش ها در میان روش .انجام می شود... ، آموزش فنون رفتاري، الگو برداري و)اضطراب انتظاري
  . باشد میوجود دارد، تمرین رفتاري بارزترین آنها  ها جرأت انسان

» اي مهارتهاي مقابله«و » آموزش مهارتهاي اجتماعی«آموزي، از اصطلاح  امروزه عده اي به جاي اصطلاح جرأت
  .استفاده می کنند

  درمان انزجاري؛ انزجار درمانی؛ بیزاري درمانی؛ درمان اجتنابی. 6
Aversion Therapy; Avoidance Therapy  

اساس این . رهاي نابهنجاراین تکنیک درمانی عبارت است از اجراي اصول بازداري متقابل براي برطرف کردن رفتا
، )مثل تنبیه یا درد(درمان را این اصل ساده تشکیل می دهد که وقتی پاسخی پیامد نامطلوبی داشته باشد 

در این روش، در یک زمان مناسب، یک محرك آزار دهنده مثل شوك الکتریکی به بیمار . نیرومندیش کم می شود
: گوید میولپ . و نامناسب گذشته اجتناب ورزد و بیزار شود ي نابهنجارها داده می شود تا از اجراي عادت
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از لحاظ عملیاتی عبارت است از اجراي یک محرك آزاردهنده براي بازداري یک پاسخ هیجانی  درمانی بیزاري«
  .»نامطلوب و کاهش نیروي عادتی آن
. مؤثر است ، سیگار کشیدنسی، چاقیي فکري ـ عملی، اعتیاد به الکل، انحرافات جنها این روش در از بین بردن وسواس

، دو مورد از عوامل آزار دهنده اي )در درمان انزجاري الکلیسم آور مانند داروهاي تهوع(تحریک الکتریکی و داروها 
بین یک هفته تا ده روز به بیمار داده  آور مخلوط الکل و داروي تهوع. هستند که بیشتر مورد استفاده قرار گرفته اند

  .خورد میشود و حالش به هم  میحدي که بالاخره فرد معتاد با دیدن مشروب دچار تهوع  تا. شود می
 یی تحت عنوان حساسیت ناآشکارها مجموعه روش) 1967(کاتلا  :(covert sensitization)حساسیت ناآشکار 

شود  میاز بیماران خواسته . شود میرا ابداع کرد که در آنها به جاي تنبیه، دارو یا تحریک الکتریکی از تخیل استفاده 
وقتی آن رفتار را به خوبی تجسم . خودشان را در حال انجام رفتاري تجسم کنند که قصد دارند آن را از بین ببرند

وقتی چنگال را «: یک مثال ساده در درمان پرخوري. را تجسم کنند اي باید رویدادهاي بسیار آزار دهنده. کردند
  .»کنی میروند و حالت تهوع پیدا  میي غذا از گلویت پایین نها قمهکنی ل میگیري احساس  می

از تقویت ) مثلاً قشقرق راه انداختن(در این فن، فرد پس از پاسخ نامطلوب : (response cost)فن جریمه 
  .شود میمحروم ) مثلاً ژتون در اقتصاد ژتونی(ي مثبت ها کننده

شود احتمال  مییامدهاي عمل توسط بیمار یا مراجع باعث اصلاح مفرط پ :(overcorrection)اصلاح مفرط 
باید » گور بابات پدر«: براي مثال نوجوانی که با ماژیک روي دیوار اتاق خواب نوشته است. تکرار آن عمل کم شود

مقایسه شود در  میي آزارنده که در فنون جریمه و اصلاح مفرط استفاده ها محرك. تمام دیوار اتاق خواب را رنگ بزند
  .ندتر با عوامل آزار دهنده یا حساسیت ناآشکار ملایم

ي دیگر دیگر حل کند نباید از ها نکته قابل توجه اینست که وقتی درمانگر می تواند مشکلی را با استفاده از تکنیک
ن ایجاد بیزاري غالباً از فنو). ي آزار دهنده در درمانها به دلیل وارد کردن محرك( فنون ایجاد بیزاري استفاده کند 

  .شود که سایر فنون بی نتیجه مانده باشند میوقتی استفاده 

  فنون کنترل وابستگی. 7
ي کنترل ها هدف مشترك روش. اصطلاح کنترل وابستگی در مورد انواع فنون اسکینري یا عامل به کار می رود

  .وابستگی، کنترل کردن رفتارها از طریق دستکاري پیامدهایشان است
  (Shaping)شکل دهی 

عبارتست از اینکه به رفتارهایی که تقریباً به رفتار مورد نظر شبیه هستند پاداش دهیم و رفتارهایی را که به رفتار 
در این صورت با تقویت انتخابی رفتارهاي نزدیک به رفتار هدف، رفتار نهایی . مورد نظر شبیه نیستند تقویت نکنیم

  .هم گفته می شود  (Successive Approximation) متوالیبه این فن، تقریب . شکل می گیرد
  (Time – out)وقفه 

کودکی . با محروم کردن موقتی فرد از وضعیتی که موجب تقویت رفتار نامطلوب می شود، آن رفتار خاموش می شود
  .که در کلاس مزاحمت ایجاد می کند از کلاس خارج می شود تا توجه دیگران باعث تقویت رفتارش نشود



 يراتفر ـ یتخانش و يراتفر ياههاگدید                                                                                                                مهدراهچ لصف

190 

 

  (Contingency Contracting)قرارداد وابستگی 
توافق یا قرار دادي رسمی بین درمانگر و بیمار که مشخص می کند انجام برخی رفتارها توسط بیمار، چه پیامدها و 

  .نتایجی براي بیمار خواهد داشت
  !یا قانون مادر بزرگ (Premack Principle)اصل پریماك 

به این ترتیب امکان انجام یک رفتار » !اول کار بعد بازي«ست که ها است مادر بزرگاین روش اصولاً شبیه این درخو
براي مثال به کودك اجازه داده می شود بعد از اتمام کلاس . موجب تقویت فعالیت موردنظر می شود تر جذاب

  .موسیقی، توپ بازي کند
  
  (Token Economy)اقتصاد ژتونی؛ اقتصاد پته اي . 8

عمدتاً در محیطی استفاده می شود که درمانگر یا کارکنان مؤسسه، کنترل قابل توجهی روي  از رویکرد عامل
ي اقتصاد ژتونی از هر جاي دیگري ها در برنامه سازي عامل اصول شرطی. ي تقویتی داشته باشندها وابستگی

ي ها ي روانی مزمن یا عقب ماندهها مثلاً افراد مبتلا به بیماري(، رفتار افراد بستري شده ها در این برنامه. مشهودترند
  .اصلاح می شود) ذهنی

باید توجه داشت که وقتی رفتار . شوند میاجرا  ها اقتصاد ژتونی با هدف افزایش رفتار مطلوب از طریق کنترل تقویت
ی را ژتون علامت پاداش گرفتن است و تأثیر پاداش اصل. شود، تأثیر تقویت خیلی بیشتر خواهد بود میفوراً تقویت 

  .کند میبیشتر 
  : نکات مهم در تکنیک اقتصاد ژتونی

 .رفتارهاي قابل تقویت دقیقاً مشخص شوند .1

 ...).سکه، کارت و(تقویت کننده کاملاً تعریف شده و مشخص شده باشند .2

 ).ساعت بازي فوتبال 1ژتون معادل  2مثلاً مشخص شود (ي پشتیبان باید مشخص شوندها تقویت کننده .3

 .را کننده اهمیت و کارآمدي برنامه را قبول داشته باشندفرد یا افراد اج .4

 .یک نظام مفصل و دقیق ثبت رفتارها وجود داشته باشد .5

 

 با حرکت چشم و پردازش مجدد زدایی حساسیت. 9

Eye Movement Desensitization Reprocessing  (EMDR) 
این فن به صورت یک فن انتخابی براي درمان بیماران  .بوده است 1987مبدع این فن فرانسیس شاپیرو در سال 

  . گیرد میمورد استفاده قرار  (PTSD)مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
دهد که نظام  میبر اساس دیدگاه آسیب شناختی شاپیرو در مورد اختلال استرس پس از سانحه، آسیب زمانی روي 

به این علت روي ...) و ها عواطف، رفتارها، شناخت(بیمارگون  ساختارهاي. پردازش اطلاعات متوقف شده باشد
رنده اتفاق افتاده است به صورت در زمانی که رویداد آزا زا اطلاعات آسیب. شوند میدهند که اطلاعات پردازش ن می
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کند یا  میبنابراین به اصطلاح خود شاپیرو در فیزیولوژي اعصاب گیر . راکد، حل نشده و ثابت اندوزش شده است
  .شود میمسدود 

شوند که فرد،  میخوانند و باعث  میرا فرا  زا و افکار منفی این خاطرات آسیب ها ي روزمره، احساسها بعداً محرك
، افکار مزاحم و )بازگشت به گذشته(در نتیجه آسیب به صورت کابوس، فلش بک . هماهنگ با این آسیب عمل کند

  .شود میرفتار اجتنابی ابراز 
در این درمان بیمار با کمک حرکات دست درمانگر . ن درمان شتاب بخشیدن به پردازش اطلاعات استهدف ای

کند خاطرات خود را  میاینچ به دو طرف حرکت  14تا  12که در جلوي چشمان بیمار با فاصله ) معمولاً دو انگشت(
خاطرات پردازش نشده خود را مجدداً و به کند و در واقع  می زدایی حساسیتآورد و از آنها آسیب زدایی و  میبه یاد 

  . دهد میمورد پردازش قرار  میآرا
  

  درمان شناختی
ها به طور اخص به شناسایی و تغییر  درمانی تمام مداخلات درمانی با فرایندهاي فکري سروکار دارند ولی شناخت

ها،  هاي علّی، انتظارات، طرحواره باورها، تبیینهاي ناسازگارانه عبارتند از  شناخت. پردازند هاي ناسازگارانه می شناخت
  .نجواهاي درونی و راهبردهاي حل مسئله

ي خودش در اختلالات روانی تمرکز کرده  پردازان شناختی به طور اخص روي نقش افکار انسان درباره نظریه
تلاش محققان براي  و تیز، نتیجۀ و رفتارگرایی تند پویایی، انسانگرا هاي روان اما رویکردشناختی بر خلاف نظریه بودند

هاي دیگر، حرف کمتري  در نتیجه نسبت به نظریه. توضیح دادن تحول و ساختار شخصیت بهنجار و نابهنجار نبود
درمانی را تشکیل  ي شناختها اما این رویکرد داراي مفاهیمی کلیدي است که اساس روش. درباره شخصیت دارد

  : هستنداین مفاهیم به شرح زیر  .دهند می

درمانی این باشد که تفسیر شناختی ما از رویدادها،  ترین مفهوم در شناخت شاید بنیادي. میانجیگري شناختی
که  - گوید ما هر رویدادي را بنابراین مدل شناختی می. چکاند نه خود رویدادها ي رفتار بهنجار و نابهنجار را می ماشه

  . دهیم به آن رویداد، پاسخ هیجانی و رفتاري می کنیم و سپس ارزیابی می - یک پاسخ شناختی است
. ي زیادي حضور دارند هاي غریبه دانید در آن، آدم کنید که می فرض کنید کارت دعوت یک مهمانی را دریافت می

عالی «کند این باشد که  ارزیابی شناختی شما از این رویداد چیست؟ اگر اولین فکري که به مغزتان خطور پیدا می
و پاسخ ) زدگی تدارك دیدن، هیجان(، پاسخ هیجانی شما مثبت »هاي جدیدي آشنا شوم توانم با آدم میمن . است

در این مهمانی کسی را «اما اگر ارزیابی شناختی شما این طور باشد که . رفتاري شما نیز پذیرفتن دعوت خواهد بود
براي (شود  ، پاسخ هیجانی شما منفی می»تشناسم، احتمالاً معذب خواهم بود و حرفی براي گفتن نخواهم داش نمی

به عبارت دیگر، یک رویداد بسته به . تان نیز نپذیرفتن دعوت خواهد بود ، پاسخ رفتاري)مثال ترس، اضطراب، کمرویی
  . هاي متفاوتی در شما ایجاد کند تواند واکنش این که چه فکرهایی به مغزتان خطور کند می
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کند از کدام فکر  توانند خیلی زیاد باشند، چه چیزي تعیین می میافکار میانجی با توجه به این که  .ها طرحواره
ها، ساختارهاي دانشی  طرحواره. کنند میافکار ما را هدایت  ها استفاده کنیم؟ روانشناسان شناختی معتقدند طرحواره

  . دهند اي هستند که ادراك، تفسیر و به یاد آوردن ما را تحت تأثیر قرار می سازمان یافته
اش با دنیا را فیلتر  ها دارند، چون ادراك شخص از خودش و رابطه ي خاصی به طرحواره درمانگرها علاقه شناخت

کند، اطلاعات جدید را همسو با این طرحواره  ارزش بودن می اي که همیشه احساس بی براي مثال، افسرده. کنند می
دوست داري «گوید  د برود ناهار بخورد و به دنبال آن میخواه گوید می بنابراین وقتی کسی می. کند تفسیر می
ي  سوزد یا چون از لحاظ اجتماعی وظیفه چون دلش براي من می«، آدم افسرده به خودش خواهد گفت »بیایی؟

ها،  کسانی که این گونه طرحواره. »در واقع دوست ندارد با من ناهار بخورد؟ - داند، مرا به ناهار دعوت کرد خودش می
اي منفی  کنند معمولاً بر این هیجانات منفی واقف هستند ولی خبر ندارند درگیر تفکر طرحواره ن را هدایت میآنا

  اما چرا باید خبر داشته باشند؟ . اند که چنین هیجاناتی را براي آنان به ارمغان آورده است شده

جمله بسیاري از فکرهاي ناسازگارانه، رویکرد شناختی تأکید زیادي دارد که برخی افکار از . نقش افکار خودکار
شویم، چه رسد به  کنند که بر آنها واقف نمی اي منفی آن قدر سریع به مغز خطور می افکار طرحواره. شوند عادت می

پویایی اشتراك زیادي دارد  رویکرد شناختی از این لحاظ با رویکرد روان. ایم این که بفهمیم تحت تأثیر آنها قرار گرفته
درمانگرها،  اما از نظر شناخت. مان واقف نیستیم دو مدعی هستند بر برخی از رویدادهاي ذهنی مهم درون چون هر

هاي دفاعی جلوي دسترسی ما به آنها را  اند و مکانیسم هاي ناهشیارانه در اعماق ذهن ما دفن نشده این شناخت
دانند که نزدیک به سطح هستند و با پرسش و  میهاي ناسازگارانه را عاداتی آموختنی  بلکه، این شناخت. گیرند نمی

هاي ناسازگارانه و  درمانگرها در توصیف شناخت به همین دلیل، شناخت. توانیم به آنها برسیم گفتگوي ساده می
  . کنند استفاده می خودکار، از صفت ناهشیارانهکُن، به جاي صفت  خودناکام

ین تر برخی از رایج. انتها هستند توانند مشکلات روانی ایجاد کنند، بی کُن خودکار که می هاي خودناکام شناخت
  .ي خودناکام کن در جدول زیر آمده استها شناخت

  
  کُنِ خودکار هاي خودناکام فهرست شناخت

  نمونه  تحریف شناختی
  .دارنددیگران یا مرا دوست دارند یا از من نفرت   تفکر دوجزیی

  .خورم اي می شوم یا شکست مفتضحانه یا موفق می
  .من مسبب شکست طرح بودم  شخصی کردن

  .انتقاد از من بود» اند مزه ها خیلی بی بعضی آدم«منظور جین از این که 
  .دانند همه مرا بازنده می  تعمیم افراطی

  .گیرد روم ترس وجودم را می هر جا می
  .توانم آن را تکرار کنم نرود، دیگر نمیاگر کار درست پیش   سازي فاجعه

  . کنم حتماً دارم سکته می -زند قلبم تند می
چهار روز است جو به من نگفته تنیس بازي کنیم؛ معنایش این است که   انتزاع انتخابی
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هاي دیگر بیست گرفتم ولی نمره  در درس. خواهد دوستی با من را ادامه دهد نمی
  .کودن هستم دهد من در تاریخ نشان می 12

  .توانم خوشبخت شوم اگر همه دوستم نداشته باشند نمی  بینانه انتظارات غیرواقع
  .باید کامل باشم و از خودم ضعف نشان ندهم

 باورهاي اصلی دربارة
  خود

  . آورم و همیشه بد خواهم آورد داشتنی و دلنشین نیستم بد می چون دوست
  . شود من شیاد هستم و بالاخره یک روز دستم رو می

  
شناسان بالینی شناختی باعث شد دریابند کسانی که فلان اختلال را  شناسایی افکار خودکار مراجعان توسط روان

ها در تبیین علل رویدادها، به ویژه  براي مثال، افسرده. کنند هاي منفی بیشتر استفاده می دارند از برخی تحریف
آبرامسون، سلیگمن و تیزدل . گویند میبک اسنادي منفی سبه این عادت آنها، . رویدادهاي منفی، عادت خاصی دارند

اظهار ) 1974؛ وینر، 1958یدر، ها براي مثال،(شناسی اجتماعی و شخصیت  هاي روان با اقتباس از نظریه) 1978(
ها عادت دارند رویدادهاي منفی را طوري توضیح بدهند که بیشترین ضربه را به عزت نفس و  داشتند افسرده

ها براي آن رویداد علل درونی  ها بیش از غیرافسرده دهد، افسرده بنابراین وقتی رویدادي رخ می. زند ن میشا امیدواري
این سبک اسنادي منفی به ایجاد . کنند پیدا می) داراي تأثیرات گسترده(و کلی ) ماندگار(، باثبات )شخصی(

مده تر را آ اسنادهاي منفی و اسنادهاي سازگارانه، چند نمونه از زیرجدول در . کند افسردگی و تداوم آن کمک می
  .است
  ها گرایشات اسنادي افسرده 

اسنادهاي درونی، باثبات و کلی   رویداد
که مشخصه ) ناسازگارانه(

  ها هستند افسرده

  تر که مشخصه اسنادهاي سازگارانه
  ها هستند غیرافسرده

آخر هفته خانه بودم و هیچ 
  .کس به من زنگ نزد

چون دوست . خودم هستمعلتش 
روابطم با دیگران . داشتنی نیستم
  .خوب نیست

ها سر مردم خیلی شلوغ  آخر هفته
  ).اسناد بیرونی(است 

کنم و  ها هم کار می معمولاً آخر هفته    
شاید به . دانند دوستانم این را می

اند  همین دلیل به من زنگ نزده
  ).ثبات اسناد بی(

من آدم کودنی هستم و هیچ   .ي امتحانم بد شد نمره
  . دهم کاري را خوب انجام نمی

اسناد (امتحان خیلی سخت بود 
  )بیرونی

در شیمی خیلی خوب نیستم ولی در     
هاي دیگر خیلی خوب هستم  درس

  ).اسناد خاص(
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 ي اختصاصی بودن شناختی فرضیهاي از خطاهاي شناختی خاص تشکیل شده،  این اعتقاد که هر اختلال از خوشه
کند  شناسی بالینی کمک می درمانی است چون به روان این فرضیه یکی از عناصر مهم شناخت. شود نامیده می

هاي درمانی ابداع کنند و عناصر درمان را براي مراجعان توضیح  بندي کنند و بسنجند، روش اختلالات را مفهوم
  .بدهند

در رفتاردرمانی است اما درمانی شبیه سنجش  سنجش در شناخت. درمانی سنجش در شناخت
. هاي شناختی خودکار دارند درمانگرها علاقه خاصی به فهمیدن جزییات مزمن بودن، شدت و میزان تحریف شناخت

درمانگرها براي  شناخت. گیرند می  ها را در شروع و در طول درمان اندازه بنابراین همچون رفتاردرمانگرها این تحریف
مثل پرسشنامه افسردگی (بندي، خودسنجی و ابزارهاي هنجاریابی شده  هاي درجه اسها از مقی گیري تحریف اندازه
  . کنند استفاده می) بک

دهند یا  درمانی را مورد حمایت قرار می همچنین به سنجش عواملی که توان مراجعان براي انجام تکالیف شناخت
هاي  ها و تجربه در مورد نشانه» فکري«نگرشی ها عبارتند از اتخاذ  این تکلیف. کنند علاقه خاصی دارند محدود می

توانند نگاهی عینی و معقول به  مراجعانی که نمی. هاي درمانگر جویانه و رویارویی هیجانی و تحمل رویکرد مبارزه
توانند نقش فعال و  شوند و نمی شان داشته باشند یا حداقل گاهی اوقات خیلی بدبین می هاي خودشان و تجربه

  . درمانی مناسب نیستند شان بازي کنند، براي شناخت در بهبود زندگیاي  مسئولانه

کند  که به مراجعان کمک می است» دانشمندي«درمانگر همچون  ختدر فصل دوم گفتیم شنا .نقش درمانگر
. یا شناسایی کنند و تغییر بدهندها، افکار و اسنادهاي ناسازگارانه و معمولاً خودکارشان را درباره خود و دن فرضیه

. موفقیت او در این راه تا حدودي به این بستگی دارد که اتحاد درمانی مولد و آمیخته با همکاري ایجاد کند
دهند و از مراجع حمایت  درمانگرها براي ایجاد چنین اتحادي، در رابطه با ناراحتی مراجع همدلی نشان می شناخت

بنابراین اتحاد درمانی علاوه بر . کنند که نقش مهمی در درمان دارد راي مراجع روشن میکنند ولی این را نیز ب می
هاي اسنادي  کُن، سبک هاي ناسازگارانه، باورهاي خودناکام درباره نقش طرحوارهتعلیم و تربیت حمایت و اعتماد، بر 

ارایه این اطلاعات مهم است چون به . منفی و دیگر عوامل شناختی در تولید و حفظ اختلالات روانی هم مبتنی است
کنند نظر درمانگر راجع به مشکلاتش، فنون مورد استفاده او و انتظاراتش از نقش مراجع در تسهیل  مراجع کمک می

  .درمان را بهتر بفهمد
بخش و آشنا شدن مراجع با مدلِ شناختی پایه و قبول آن توسط مراجع،  پس از ایجاد اتحاد کاري رضایت

هایش و  دارد روي تجربه کند؛ به ویژه او را وامی درگیر بررسی فعال باورهایش می ارمانگر مراجع شناخت در
نگري توأم با  تجربهاین فرآیند را ) 2006(رایت، باسکو و تاس . هاي شناختی مربوط به آنها تمرکز کند تحریف

کند مشکل را بسنجد، اهداف را  نامند که در آن درمانگر در قالب یک همکاري، به مراجع کمک می میهمکاري 
مراجعان را از شناخت درمانگرها . ها را تدوین کند و پیشرفت را اندازه بگیرد ها را بیازماید، تکلیف تعیین کند، فرضیه

هاي کتبی، خودسنجی و  نگر از نقش بازي کردن و تمریندرمانی، درما ي شناخت در ادامه. کنند ها آگاه می این تحریف
  . کند تکلیف منزل هم استفاده می
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  درمانی اهداف شناخت
  الف ـ تعلیم نقش افکار ناسازگارانه در رفتار و تجربیات؛

  ب ـ کمک به مراجع براي پی بردن به این که چه موقع درگیر این افکار شده است؛
و  تر ي لازم براي درافتادن با افکار ناسازگارانه و جایگزین کردن افکار دقیقها ج ـ مسلح کردن مراجع به مهارت

  .به جاي آنها تر سازگارانه

  کاربردهاي بالینی
 .دهد در اختلالات را به مراجع یاد می ها شناخت درمانگرها در اوایل درمان، نقش شناخت .تربیت روانی

شان طوري معاشرت کنند که مراجعان به اختلال خود فکر کنند و به سرعت  خواهند با مراجعان درمانگرها می شناخت
نقش همکاري را بازي کنند و در نهایت خودشان بتوانند خطاهاي شناختی را شناسایی کنند، رد کنند و آنها را 

  . جایگزین کنند
کند چون اگر  اي پیدا می درمانی اهمیت ویژه ست اما در شناختها مهم ا در تمامی درمان» معاشرت«این نوع 

شناس بالینی منطق آن را به طور کامل و دقیق شرح ندهد، ممکن است مراجع او را کسی در نظر بگیرد که  روان
ع هاي درمانگر توسط مراج کند؛ همچنین احتمال رعایت توصیه زند و به قدر کافی از او حمایت نمی یکسره اتهام می

  . شود کم می

که از نام سقراط فیلسوف گرفته شده است، نوعی گفتمان است که  پرسشگري سقراطی .پرسشگري سقراطی
. کند تا باورها و مفروضات بنیادي مراجع را رو کرده و تحلیل کند در آن درمانگر خطی از سؤالات را دنبال می

بک، .اس.جودیت(شخص کرده است انی را مدرم شش نوع سؤال رایج در شناخت) دختر آرون بک(جودیت بک 
1995(  :  

 طبق چه شواهدي؟  .1

 توانیم آن را طور دیگري توضیح بدهیم؟ آیا می .2

کنم؟ بهترین اتفاق ممکن چیست؟ / توانم آن را تحمل کنیم می/ توانی بدترین اتفاق ممکن چیست؟ می .3
 ترین پیامد چیست؟ بینانه واقع

 من به این فکر خودکار چیست؟ / تأثیر اعتقاد تو .4

 کنیم؟ / من باید در این مورد چه کار کنی/ تو .5

  گفتی؟  می/گفتم در همین وضعیت قرار داشت، به او چه می ]تو/دوست من [اگر  .6
ن شان درباره فلان هیجا ، اظهار نظرهاي100تا  0خواهند روي مقیاس  درمانگرها معمولاً از مراجعان می شناخت

  . بندي کنند یا تجربه را درجه
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سوگیري  در مورد افکارش، یکی از گرایشات نافذ انسان .رد کردن افکار ناسازگارانه و جایگزین کردن آنها
گردیم که باورهاي اصلی ما را تأیید کنند نه شواهدي که این باورها را  معمولاً دنبال شواهدي مییعنی ما است،  تأیید

  . رد کنند
خواهند درافتادن با باورهاي ناسازگارانه را  نگرها براي غلبه کردن مراجعان بر این گرایش از آنها میدرما شناخت

شود تفسیرهاي  اي را که سبک اسنادي منفی آنها موجب می به همین دلیل مراجعان افسرده. دائماً تمرین کنند
سن بسیار منفی از رویدادها داشته باشند، مجبور می اسناد دادن ر را در نظر بگیرند به این موضوع، ادهاي دیگکنند ا

  .گویند می مجدد
به این معنا است که به مراجعان کمک  فاجعه زدایی. است زدایی فاجعهاز کارهاي شناخت درمانگران دیگر یکی 

این رویکرد که به طور اخص در مورد مراجعان . نقد و بررسی کنند را سازي هاي آمیخته با فاجعه بینی کنیم پیش
فهماند ناراحتی و سناریوهاي ترسناك درجاتی دارند و  رود، به مراجع می مضطرب و دچار هراس اجتماعی به کار می

ا به عنوان نمونه، اگر فرض مراجع مبتلا به هراس اجتماعی این است که تنه. گاهی اوقات قابل تحمل هستند
مثل برهنه (آورتري  خواهد چیزهاي عذاب آمیزترین اتفاق دنیا است، درمانگر از او می ایستادن در مهمانی، تحقیر

درمانگر ممکن است از مراجع بخواهد به دقیقه و . را تجسم کند) ایستادن در مهمانی یا پوشیدن لباس مرغ و خروس
توانند بفهمند ظرفیت  ها می مراجعان با این تمرین. ند تحمل کندتوا ثانیه بگوید تنها ایستادن در مهمانی را چقدر می

  . اند، بیشتر است کرده چقدر از آن چه تصور می - شان ضروري است که براي غلبه بر مشکل - تحمل ناراحتی آنها

تکلیف «درمانی همچون رفتاردرمانی، دادن  هاي مهم شناخت یکی از مولفه .هاي چندستونی ثبت فکر و ثبت
درمانی، نوشتن رویدادهایی است که اهمیت  ترین فنون شناخت یکی از رایج. به مراجعان در بین جلسات است» منزل

در یک ستون رویداد و تاریخ و . کنند شروع می ثبت فکر دو ستونیمراجعان معمولاً کار خود را با . هیجانی دارند
این روش با هدف . نویسند درباره آن رویداد را میکنند، در ستون دیگر هم افکار خودکارشان  ساعت آن را ثبت می

  . شود هاي خودکار و معمولاً ناسازگارانه اجرا می تمرین تشخیص شناخت
هاي  مراجعان در ستون سوم، واکنش. انجام دهندهاي سه ستونی  ثبتتوانند  گذرد که مراجعان می دیري نمی

ستون چهارم . رسیم میستونی  هاي پنج ثبتبالاخره به . سندنوی ها را می هیجانی خود و گاهی اوقات شدت این واکنش
و ) سازي یا شخصی کردن براي مثال، تعمیم افراطی، فاجعه(در این نوع ثبت به نام خطاي شناختی ستون دو 

در ستون . رفتارهاي سازگارانه و باورهاي معقول قابل جایگزینی با رفتارها و افکار خودکار ستون دو اختصاص دارد
  . شود ي اجرا کردن و آزمودن افکار و اعمال سازگارانه ثبت می م نیز نتیجهپنج

این دو . آلبرت الیس هستندهیجانی   رفتاردرمانی عقلانیآرون بک و درمانی  شناختپیشتاز،  درمانی دو شناخت
گیري رویکردهاي شناختی  ي یاد شده در شکل دو نظریه. دهند درمانی را نشان می درمانی، اصول شناخت نوع شناخت
  . اند رفتاري امروز نقش بسیار مهمی بازي کرده -و شناختی
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  beck’s cognitive therapy بک     درمانی شناخت
روش . شود میی و رفتاري جهت اصلاح الگوهاي فکري مخرب بیمار استفاده در این نوع مداخله از فنون شناخت

اما براي . بک عمدتاً براي درمان افسردگی ابداع شد و یکی از مؤثرترین فنون درمانی افسردگی است درمانی شناخت
ورد خودشان، دنیا و در م اي از نظر بک افراد افسرده، عقاید منفی و بدبینانه. شوند میسایر اختلالات نیز استفاده 

یعنی فرد افسرده، از خودش ناامید است، نسبت به دنیا . گویند می؛ که به این سه مورد مثلث شناختی .آینده دارند
  . بدبین است، ونسبت به آینده ناامید است

ي ها ین هدفي سخت و بالایی براي خود انتخاب کرده و خود را به خاطر نرسیدن به اها از نظر او افراد افسرده، هدف
دهد و به نومیدي و  میو به تدریج نوعی احساس ناتوانی و بیماري به فرد دست . کنند میغیر واقع بینانه سرزنش 

  .شود میاحساس شکست کامل فرد منجر 
  : عبارتند از ها مهمترین آن. از دیدگاه بک افراد افسرده داراي خطاهاي شناختی هستند

 گیري بر اساس شواهد ناکافییعنی نتیجه : استنباط دلبخواهی .1

 ي منفی تجارتها یعنی توجه صرف بر جنبه: انتزاع انتخابی .2

 یعنی قضاوت فراگیر بر اساس موارد اندك: تعمیم بیش از حد .3

 ي افراطیها یعنی تفکر در یکی از قطب: همه یا هیچ ةاستدلال به شیو .4

 ارتباط با افرادیعنی پذیرفتن مسؤلیت امور نامرتبط یا کم : شخصی کردن امور .5

را بشناسد و با استفاده از فنون  ها ي آنها کنیم تا افکار غلط و منفی خود و ریشه میدر روش بک به مراجع کمک 
ي لذت ها مختلف مثل فرضیه آزمایی یا وارسی واقعیت، حل مساله، بررسی صحت وسقم افکار خود، ازدیاد فعالیت

به اعتقاد بک پس از رفع افکار منفی، مشکلات فرد . فکار خود بپردازدبخش و شناسایی افکار خودآیند، به اصلاح ا
  .برطرف خواهد شد

براي درمان بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی، اختلالات خوردن و اختلالات شخصیت هم به کار  درمانی شناخت
  . رفته است

درمان بک نسبت به شناختی درمان . دارد تر روش بک نسبت به روش الیس جنبه رفتاري :تفاوت روش الیس و بک
  .لیس، تجربی نگرتر و ساختاردارتر استاعقلانی ـ هیجانی 

  افسردگی درمانی شناختي ها ویژگی
  .باشد میافسردگی یک درمان داراي حمایت تجربی و درمانی فعال، داراي ساختار و محدودیت زمانی  درمانی شناخت
  .ي تفکر، هیجانات و رفتار متمرکز استها روي رابطه الگوهاي تفکر، سبک درمانی شناخت :تمرکز
  .یابند میجلسه بهبود  12تا  8ي بسیاري از بیماران ظرف ها نشانه. کشد میجلسه طول  16تا  14معمولاً : مدت

شاف وي با آموزش روانی، اکت. شناخت درمانگر، فعال، حمایت گر و اهل همکاري است :نقش شناخت درمانگر
کند افکار ناسازگارانه  میي رفتاري به بیماران کمک ها هدایت شده، پرسش سقراطی، نقش بازي کردن و آزمایش

  .شوند میخود را شناسایی و تغییر بدهند؛ افکاري که موجب تداوم یا باعث بروز افسردگی و دیگر تأثیرات منفی 
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شود، جلسه قبل  میشوند، دستور کار جلسه مشخص  میي خلقی بررسی ها نشانه :ساختار یک جلسه عادي
شود، تکالیف جدید مشخص  میگردند، در مورد دستور کار بحث  میشود، تکالیف منزل مرور  میخلاصه بندي 

  .کنند میشوند و درمانگر و بیمار، جلسه فعلی را خلاصه بندي و ارزیابی  می
شوند و  میي لازم کسب ها شود، مهارت میشناختی ارائه  ، الگوي)جلسه 8حدوداً (در دوره اول  :ي درمانها دوره

  .شوند میي افسردگی نیز کاهش داده ها نشانه. آید میتسلط کافی به دست 
مثل این باور که این احساس خوب (شوند  میدر جلسات باقی مانده، باورهاي مخربی که موجب بازگشت افسردگی 

ي لازم براي پیش گیري از ها مهارت. شوند میگیرند و اصلاح  میرار مورد ارزیابی و نقد ق) خیلی طول نخواهد کشید
  .شود میشوند و بحث بر سر خاتمه یافتن درمان آغاز  میبازگشت آموزش داده 

  Ellis’s Rational-Emotive therapy   عقلانی ـ هیجانی الیس رفتاردرمانی
هدف . الیس پیشگام رفتاردرمانی شناختی است .نمونه خوب بازسازي عقلانی، درمان عقلانی ـ هیجانی الیس است

آلبرت الیس بر این باور است که تمام . درمان عقلانی ـ هیجانی، تغییر رفتار از طریق تغییر تفکر بیماران است
شوند بلکه بر اساس چگونگی تفسیر و تعبیر شخص از آن  میرفتارها، چه بهنجار و چه نابهنجار، توسط شرایط ایجاد ن

معروف است بر این اساس بنا نهاده شده که چگونه وقایع یا  ABCرویکرد الیس که به روش . آیند میوجود شرایط به 
شوند و در نتیجه  میتفسیر و تعبیر ) Beliefs)(B(با باورهاي ما ) Activating Events)(A(شرایط تحریک کننده 

  .شوند میما ایجاد )  C)(Consequences behavioral(ي عاطفی و یا عواقب رفتاري ها این باورها، واکنش
کُن  بینانه و خودناکام هیجانی این است که به باورهاي نامعقول، غیرواقع ـ  درمانگر در رفتاردرمانی عقلانی وظیفۀ

رفتاردرمانگر . ها یاد بدهد کنند به آن نمیرا ناراحت   تر را که مراجعان تر یا منطقی حمله کند و الگوهاي فکري معقول
الیس طرفدار استفاده از ارتباط محکم و مستقیم . گر و معمولاً تند و صریح است هیجانی، فعال و مبارز، اثبات عقلانی

بود تا مراجع متقاعد شود بهتر است باورهاي نامعقولش را کنار بگذارد؛ همان باورهایی که با آنها در خود احساس 
  . کند بدبختی ایجاد می

ي تفکر نامعقول به اندازه ها کاوي با اتکاي افراطی بر بینش، درمان ناکارآمدي است؛ ریشه یس، روانبه نظر ال
 ها هدف اصلی درمان عقلانی ـ هیجانی مواجه کردن انسان. گویند، مهم نیستند میبه خودشان  اه انسانچیزهایی که 

درمانگر نقش یک معلم فعال و . جوع کنندشان ر دارد به عقل میالیس مراجعان را وا . شان است با تفکر نامعقول
  .کند میرهنمود دهنده را بازي 

او براي . شود ي رفتاردرمانگر عقلانی هیجانی به باورهاي نامعقول مراجع به مداخلات شناختی محدود نمی حمله
زدایی منظم، آموزش ابراز  هاي آگاهی حسی، حساسیت تکمیل رفتاري تغییرشناختی از نقش بازي کردن، تمرین

  . کند وجود و تکلیف منزل استفاده می

  (rational restructuring)بازسازي عقلانی  

دارند که بخش قابل توجهی از رفتارهاي غیر انطباقی   میگولد فرید و دیویسون بر اساس کارهاي آلبرت الیس اذعان 
در صورت صحت این نکته، رفتار . و ناسازگارانه محصول تفسیر مردم از دنیا یا مفروضات آنان در مورد دنیا هستند
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. ي بزنند تا رضایت بیشتري کسب کنندتر ي واقع بینانهها ، برچسبها به وضعیتدرمانگر باید به بیماران کمک کند 
شود تا بیمار به نامعقول بودن  میدرمانگر براي انجام این بازسازي عقلانی رویدادها، گاهی به مشاجره و بحث متوسل 

گفتگوهاي درونی «دهد  مییاد  وي علاوه بر وادار کردن بیمار به تحلیل عاقلانه مشکلاتش، به او. باورهایش پی ببرد
تأمل کند و از خودش بپرسد چه  اي شود لحظه میآموزد وقتی ناراحت  مییعنی به بیمار . را اصلاح کند» خودش

خواهد در همان اتاق درمان یکی از مشکلات خویش را  میگاهی نیز درمانگر از بیماران . چیزي به خودش گفته است
پس . توانیم با تمرین رفتاري، تکالیف منزل، الگوبرداري و غیره در هم بیامیزیم میاین موارد را . در نظر بگیرد

التقاطی از فنون مختلف است که برخی نیازهاي  اي بازسازي عقلانی یک روش مستقل و نظري نیست بلکه مجموعه
  .کند میبیماران را برطرف 

و  ها بازسازي شناختی به مجموعه روش. ین ویژگی همه روشهاي درمان شناختی استتر بازسازي شناختی مهم
  .این است که به مراجع کمک کند تا الگوهاي فکري غلط خود را تغییر دهد ها شود که هدف همه آن میفنونی گفته 

  Stress inoculation training         آموزش مایه کوبی علیه استرس
متوسل شوند و درمانگرها  آموزي گفتگو با خود و خودتوانند براي اصلاح رفتارشان به  میمیچنبام گفت که بیماران 

او بر این اساس آموزش مایه کوبی علیه . توانند به بیماران یاد بدهند که گفتگوهایشان با خویش را عوض کنند می
هدف این آموزش این است که با مایه کوبی افراد در برابر فشارهاي روانی فعلی و آتی، جلوي . استرس را مطرح کرد

جدیدي شوند و از راهبردهاي  اي توانند صاحب مهارتهاي مقابله میبا این آموزش، افراد . وز مشکلات گرفته شودبر
  .این درمان به عنوان یک درمان داراي حمایت تجربی است. قبلی خود به نحو احسن استفاده کنند اي مقابله

  :سه دوره آموزش مایه کوبی علیه استرس
گیرد که تفکر یا ارزیابی چطور منجر به استرس، هیجانات منفی و  میمراجع یاد ابتدا  :دوره مفهوم بندي .1

گیرد تهدیدها یا فشارهاي روانی بالقوه را تشخیص  میدر این دوره مراجع یاد . شوند میرفتارهاي نامناسب 
 .بدهد و با آنها مقابله کند

هیجانات، بازسازي شناختی،  میمثلاً خودتنظی( اي ي مقابلهها مراجع، مهارت :و تمرین آموزي دوره مهارت .2
را در درمانگاه تمرین و به تدریج در دنیاي واقعی و در مواجهه با عوامل فشار ) ي حمایتیها استفاده از نظام

 .کند میروانی از آنها استفاده 

ا در شرایط ر اي ي مقابلهها شود تا مهارت میي دیگري در اختیار مراجع گذاشته ها فرصت: دوره کاربرد .3
شود به کسانی که  می، از مراجع خواسته ها براي تثبیت این مهارت. پراسترس مورد استفاده قرار بدهد

ي دیگر مایه کوبی مثل ها در دوره پی گیري نیز از روش. مشکلاتی مشابه مشکلات خودش دارند کمک کند
 .شود میپیش گیري و جلسات تقویتی استفاده 
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  يدرمان شناختی ـ رفتار
. اند را پدید آورده رفتاري - شناختی درمانهاي گذشته در هم ادغام شده و  رویکردهاي رفتاري و شناختی در سال

. ها در اختلالات پی بردند شناسان بالینی رفتارگرا به نقش مهم شناخت این ادغام معلول این بود که روان
گرا نیز متوجه اهمیت فنون رفتار درمانی شدند که به آنها کمک خواهند کرد تغییرات  شناسان بالینی شناخت روان

  . اما ترکیب این دو رویکرد، دلایل دیگري هم دارد. دشناختی را به تغییرات رفتاري تبدیل کنن
به همین دلیل، بسیاري از فنون هر دو . اند تا حدي از سنت تجربی برآمده رویکردهاي رفتاري و شناختی هر دو

شناسان بالینی  در نتیجه روان.و جزء مؤثرترین مداخلات روانشناختی هستند ي تحقیقاتی دارند ویکرد، پشتوانهر
هایی که اثربخشی آنها در تحقیقات کنترل شده ثابت شده،  گرا هر دو اعتقاد دارند باید از روش را و شناخترفتارگ

در ضمن هر دو رویکرد تأکید دارند که براي پیگیري اثربخشی درمان باید در طول درمان، داده . استفاده کنند
ها تأکید دارند و بر عوامل  بافت وقوع نشانههاي فعلی مراجع و  هر دو رویکرد بر سنجش نشانه. آوري کنیم جمع

سرانجام این که نقشه درمانگر در هر دو رویکرد شبیه یکدیگر . ورزند تاریخی و متغیرهاي شخصیتی کلی اصرار نمی
خواهند خالص باشند و از مراجع حمایت کنند اما موضع آنها  درمانگر و رفتاردرمانگر هر دو می است شناخت

دهند، با فرضیات مراجع  کنند، تکلیف می آنها قاطعانه پرسشگري می - تی و کاملاً رهنمودي استنگري و تربی عینی
  .افتند و غیره در می

  ي رفتاريها ي شناختی و درمانها عوامل علی و تسریع کننده ترکیب شدن درمان
 سازي بر شرطیي مبتنی ها با درمان) مثل افسردگی(معلوم شد برخی مشکلات بالینی  1970در اوایل دهه  .1

 .شوند میعامل یا کلاسیک به راحتی رفع ن

 .ي دو رویکرد روان پویایی و رفتارگرایی بودها ي رفتاري و شناختی محصول محدودیتها مخلوط فعلی روش .2

و آزمایشی مورد نظر رفتارگراها را در هم  میي نظري که متغیرهاي شناختی و دقت علها وجود برخی مدل .3
 .ایجاد این مخلوط را هموار کردندآمیخته بودند راه 

نظریه یادگیري اجتماعی راتر، شکاف موجود بین اقدامات بالینی سنتی روان پویشی و نظریه یادگیري را پر  .4
مردم به این دلیل فلان رفتار را انجام . در این نظریه، رفتار محصول مشترك تقویت و انتظارهاست. کرد
 .نتیجه ارزشمندي برسنددهند که انتظار دارند به هدف یا  می

موجب پرورش گروهی از . 1.نظریه یادگیري اجتماعی حداقل به دو دلیل به توسعه رفتاردرمانی کمک کرد
متخصصان بالینی شد که آمادگی پذیرش فنون رفتاري جدیدتر را داشتند و دیدگاه نظري خاصی داشتند 

ادگیري اجتماعی که شناختی و انگیزشی بود نظریه ی. 2. کنند تر داد این فنون را شناختی میکه اجازه 
  .تر روان پویشی را با رویکردهاي رفتاري و شناختی جدیدتر در هم آمیزد میي درمانی قدیها توانست روش

بندورا نشان داد که یادگیري نیابتی و . کارهاي بندورا نیز در ترکیب شدن این دو نوع درمان مؤثر بود .5
تأکید بندورا بر افزایش احساس خود بسندگی . دارند میملکرد، نقش مهي شناختی در عاطفه و عها واسطه

بندورا در مدل . ي مختلف، گام دیگري بود به سوي اتخاد دو حوزه شناختی و رفتاريها بیماران در درمان
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ي نیابتی و حالات فیزیولوژیک موجب ایجاد ها ي عملی بیمار، اقناع کلامی، تجربهها گوید پیشرفت میخود 
 .دهند میرا افزایش  شان ، یقین بیماران به خودبسندگیها درمان. شوند میودبسندگی حس خ

نظریه پردازان یادگیري اجتماعی مثل راتر، بندورا و دیگران این ایده را ترویج دادند که یادگیري فرایندي 
گذارند که  مییعنی خصوصیات شخصی و فرایندهاي شناختی فراوانی بر رفتار تأثیر . فعال است نه منفعل

در نتیجه اقداماتی جهت بررسی بهتر این . هستند ها یا تقویت کننده ها ، وضعیتها گاهی مستقل از محرك
بر این عوامل میانجی، شناختی و شخصی متمرکز  ها عوامل جدید مؤثر بر رفتار صورت گرفت و درمان

  .شدند

  کاربردهاي بالینی
گذاري نیاز داشته  رمانگرها گاهی اوقات به ویژه اگر به تشخیصرفتاري همچون رفتارد - در مانگران شناختی

هاي  هاي درمانی آنها شامل مقیاس برخی سنجش. کنند هاي رسمی هنجاریابی شده استفاده می باشند، از آزمون
  . هاي مراجعان است ها و خودسنجی بندي رفتار، پرسشنامه درجه

هر جلسه معمولاً دستور کار . کنند درمان، صریح عمل می دهی جلسات رفتاري در سازمان - درمانگران شناختی
به طور کلی سیر پیشرفت درمان بر اساس آشکار شدن مراجعان با نظرات و تکالیف مطرح در درمان، . کتبی دارد
رفتاري  - شناختی درمان گویند ساختار مراحل اولیۀ می) 2006(براي مثال رایت، باسکو و تاس . بینی است قابل پیش

  : شرح زیر استبه 
  خوشامدگویی به مراجع، .1
 ، وارسی نشانه .2

 تعیین دستور کار، .3

 مرور تکالیف منزل جلسه قبل، .4

 رفتاري مشکلات براساس دستور کار، -شناختی درمان .5

 رفتاري، - شناختی هاي اصلی درمان تعلیم مفاهیم و روش. آشنا کردن مراجع با مدل شناختی .6

 ارایه تکلیف منزل جدید، .7

  . مرور نکات کلیدي، بازخورد دادن و بازخورد گرفتن و ختم جلسه .8

، میانجی تغییر الگوهاي رفتاري اي بندورا گفته است الگوبرداري یا یادگیري مشاهده .(Modeling)الگوبرداري  
ه تقلید، الگوبرداري یا مشاهده، فنون بسیار مؤثرتري براي یادگیري هستند تا تنبی. است خصوصاً در کودکان

  :ده دیگرانهبا مشا. ي درستها ي نادرست و پاداش دادن به پاسخها پاسخ
  .توانیم یک مهارت یا مجموعه رفتارهاي جدید را یاد بگیریم میبهتر . 1 
  .کند میکمک  ها و اضطراب ها مشاهده رفتار دیگران به رفع یا کاهش ترس. 2
  .خزانه رفتاري مان نیستند را یاد بگیریمتوانیم استفاده از رفتارهایی که جزء  میبا مشاهده . 3
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مثل ترس از (ي غیر واقع بینانه ها ین مورد استفاده از الگو برداري، استفاده از آن در از بین بردن ترستر شاید متداول
الگوبرداري براي درمان مشکلات کودکان . همچنین این فن در اختلالات جنسی نیز استفاده می شود. بوده است) مار
  .یی بالایی داردکارآ

گویند یادگیري مشاهده اي وقتی بهترین روش و مؤثرترین روش است که چهار شرط زیر در آن  میتورپ و اولسون 
  :رعایت شده باشد

 .بیماران به الگو توجه کنند :توجه .1

به  یمیا راهبردهاي رمزبندي کلا میفنون تجس. بیماران اطلاعات حاصل از الگو را به یاد بسپارند :نگهداري .2
 .دهد این اطلاعات را سازمان دهی و ضبط کنند میبیماران اجازه 

آنها باید رفتار مورد نظر را تقلید کنند و با . بیماران، رفتار الگو برداري شده را انجام بدهند :تقلید و تمرین .3
 .تمرین، راه را براي یادگیري و تغییر رفتار هموار سازند

تقویت پیامدها، احتمال . تفاده از رفتار الگو برداري شده را داشته باشندبیماران، انگیزه اس :هانگیزداشتن  .4
  .دهد میاستفاده از رفتار الگو برداري شده را افزایش 

 - ي شناختی آلن مارلات و جودیت گوردون، یک نوع مداخله پیشگیري از برگشت. از برگشت پیشگیري
مارلات و گوردون، (رفتاري است که براي مراجعان معتاد به الکل و سایر اختلالات مصرف مواد طراحی شده است 

یک «تر است که مراجع درگیر افکاري همچون  وقتی محتمل ]اختلال[مارلات و گوردون معتقدند برگشت ). 1985
احساس گناه و شرم حاصل از . کنند شود و این افکار راه را براي برگشت هموار می می» خودم بدهکارممشروب به 

من یک «؛ »ام را مأیوس کردم من خانواده«(اندازد  ، آبشاري از ارزیابی منفی خود به راه می]اختلال[برگشت 
اثر دهد؛ پیامدي که به آن  افزایش میکه احتمال ادامه دادن مشروبخوري را ) »ي تمام و کمال هستم خورده شکست

  . گویند میشکستن ترك 
هاي خطرناك را زیر نظر  فرض نهفته در پیشگیري از پاسخ این است که باید به مراجعان یاد بدهیم شناخت

که دهند به جاي آن که به این فکر کنند  براي مثال، به مراجعان یاد می. بگیرند و افکار دیگري را جایگزین آنها کنند
دهد، به این فکر کنند که زندانی شدن به خاطر رانندگی در حال مستی چه ضدحالی  مشروب خوردن چه حالی می

اي براي مصرف مواد قرار ندهند بلکه آن را شکستی موقتی  دهند برگشت را بهانه همچنین به مراجعان یاد می. است
  . توانیم جلوي آن را بگیریم داري میهاي رفتاري و شناختی بهتر خویشتن در نظر بگیرند که با روش

صورتی از  )1993لینهن، (که پیشگام آن مارشالینهن است درمانی دیالکتیک  روان .رفتاردرمانی دیالکتیک
ي شکننده و روابط  رفتاري است که به مراجعان درگیر رفتار تکانشی، نوسان خلق، خودانگاره -شناختی درمان
بسیاري از این مراجعان، نوجوانانی هستند که اختلالات . کند یت مرزي کمک میفردي طوفانی در اختلال شخص میان

رفتاردرمانی دیالکتیک در . اند متعددي دارند؛ برخی از آنها نیز در معرض خطر خودکشی یا انجام اعمال پرخاشگرانه
  . مورد اختلالات خوردن، مثل پرخوري عصبی، هم به کار رفته است
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کند رفتارهایی عجیب و آشفته خود را کنترل کنند ولی  در آغاز به این مراجعان کمک میدرمانی دیالکتیک  روان
هاي جنسی دوران کودکی  مثل سوء رفتار فیزیکی یا سوء استفاده - هاي دردناکی ، مراجع با تجربه»کنترل«بعد از این 

مان روي حذف سرزنش خود به ي در این مرحله. شود که در مشکلات هیجانی فعلی او نقش دارند، مواجه می -خود
هاي استرس پس از ضربه و کنار گذاشتن این سؤال که چه کسی مقصر  هاي دردناك، کاهش نشانه خاطر این ضربه

رفتاردرمانگر دیالکتیک با کمک مستمر به مراجعان مرزي براي آن که بفهمند هر رویدادي را . باشد است، متمرکز می
  . تر ببینند تر و متوازن کند دنیا را منسجم یم، آنها را تشویق میتوانیم از منظر دیگري هم ببین می

  رفتاري -شناختی وضعیت فعلی درمان 
این شهرت . هاي آموزشی و درمانگري دارد اکنون شهرت قابل توجهی در برنامه رفتاري هم - رویکرد شناختی

رفتاري بلکه معلول صراحت و  - ظاهراً نه تنها معلول شواهد تجربی موجود درباره اثربخشی فنون شناختی
آفرین خاصی  ها و رفتارهاي مشکل اکثر مداخلات شناختی و رفتاري براي رفع شناخت. مداري آنها است مشکل

در ضمن مراحل در مداخلات رفتاري و . ي نشانه به درمان در آنها نسبتاً روشن است بنابراین ترجمه. اند طراحی شده
در مقایسه با مداخلات » سناریودار«رفتاري  -آموختن این مداخلات شناختی. دان یافته شناختی مشخص و سازمان

تر  درمانی، آسان شناسان بالینی مشغول روان دیگر به ویژه مداخلات روانپویشی و انسانگرا، براي کارآموزان و روان
  . است

  ارزیابی رفتاردرمانی
  نقاط قوت رفتاردرمانی

. ي شناختی ـ رفتاري وجود داردها مؤثر بودن رفتاردرمانی و درمانشواهد قانع کننده درباره : اثربخشی .1
ي شناختی ـ رفتاري نسبت به ها و درمان رفتاردرمانی. درمان انتخابی بسیاري از اختلالات است رفتاردرمانی
  .مؤثرترند میک ها سایر درمان

ي رفتاردرمانی ها روش. ترندو کارآمد تر از فنون است که کوتاه اي رفتاردرمانی داراي مجموعه: کارآمدي .2
بخاطر  رفتاردرمانی. تأکید آن بر زمان حال و عملگراست. و مشکل محورتر نیز هستند تر اختصاصی

به اخذ مدارج بالا مثل  رفتاردرمانیبراي اجراي . کارآمدي بیشتر، بسیار مناسب مراقبت کنترل شده است
 . دکترا نیاز نیست

درمانگر از بین . از فنون دارد اي رفتاردرمانی طیف گسترده :از فنون داراي حمایت تجربی اي مجموعه .3
در . روي سنجش تأکید زیادي دارند رفتاردرمانگرها. حق انتخاب دارداین فنون با توجه به نوع مشکل بیمار 

مجموعه  تاردرمانیرف. تکلیف محور است رفتاردرمانی. هستند فعال هر دو درمانگربیمار و رفتاردرمانی 
رفتاردرمانی رهبر تهیه  .باشد میست و شامل سنجش، طراحی، تصمیم گیري و فنون ها فعالی از روش

 .یش استها ي راهنمادار و داراي حمایت تجربی براي درمانها درمان

. رفتار درمانگرها مفهوم جانشینی نشانه  را کنار زدند :(symptom substitution) جانشینی نشانه .4
ي زیربنایی آن حذف ها را بدون توجه به آسیب اي جانشینی نشانه اعتقادي مبنی بر این است که اگر نشانه
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ي ها اعلام کردند که حمله مستقیم به اضطراب رفتاردرمانگرها. کنیم، نشانه دیکري جایش را خواهد گرفت
آنها در واقع . ي آنان در شکل و صورت دیگري نمایان خواهد شدها باعث نخواهد شد اضطراببیماران لزوماً 

 .را زیر سؤال بردند ها با این کار، دیدگاه روان پویایی و مدل پزشکی آسیب شناسی و مفاهیم بیماري و نشانه

 درمانی روانخلاف رب. توسعه کاربرد درمان بوده استي رفتاردرمانی، ها یکی از مساعدت :دامنه کاربرد .5
سنتی که مخصوص طبقات میانی و بالاي جامعه بود که پول و وقت کافی براي رفع دردهاي روانشناختی 

توان بر روي افراد عقب مانده یا بیماران روانی مزمن نیز استفاده کرد و در  میرا  رفتاردرمانیخود داشتند، 
توان  میهمچنین . ي آنها با محیط اطرافشان استاین افراد، کمک به سازگار رفتاردرمانیواقع هدف از 
ي ها را براي بیماران از اقشار پایین اقتصادي ـ اجتماعی نیز که رشد فکري و محدودیت رفتاردرمانی

 .محدودي دارند نیز به کار برد میکلا

از نظر طرفداران مدل دانشمند ـ متخصص و دانشمند بالینی، : دانشمند ـ متخصص و دانشمند بالینی .6
و تحقیقاتی  یسنت رفتاري برگرفته از میراث آزمایش. توانیم هر دو نقش را ایفا کنیم می رفتاردرمانیدر 
تواند به راحتی هر  میشاهد ارتباط نزدیک محقق و متخصص بالینی هستیم و شخص  رفتاردرمانیدر . است

  .کنددو نقش را ایفا 

  رفتاردرمانیانتقادهاي وارد شده به 
آزمایشی قوي ي رفتاري پشتوانه ها تمام روش رفتاردرمانیبر خلاف ادعاهاي  :پیوند علم و کار بالینی .1

  . باشند مینها محصول تجربه بالینی آندارند و بسیاري از 
یکی از انتقادهاي وارد شده به رفتاردرمانی، سترون بودن، مکانیکی بودن و غیرانسانی : انسانیت زدایی .2

 !را شبیه سادیسم دانشته اند نه درمان درمانی مثل بیزاري رفتاردرمانیبودن آن است و برخی از فنون 

کمال بخشد ولی موجب رشد و  میبرخی گفته اند اگرچه رفتاردرمانی بیماران را بهبود : کمال درونی .3
 اي ي خلاقانهها شود اما تجربه می ها رفتاردرمانی اگرچه موجب تسکین و کاهش نشانه. شود میدرونی آنان ن

شود اما درك و فهم افراد را  میرفتاردرمانی اگرچه موجب تغییر رفتارها . آورد میبراي بیماران به ارمغان ن
 .ندارد ها سئولیت پذیري و انگیزه، مها رفتاردرمانی کاري به درون شخص، ارزش. کند میزیاد ن

گویند رفتاردرمانی به قدر کافی از عهده مشکلات مبهم یا وجودي بر  میمنتقدان  :مشکلات نامشخص .4
یعنی رفتاردرمانی در مورد مشکلاتی مانند احساس مبهم و نامشخص اضطراب و افسردگی، یا .آید مین

ي ها اش خالی شده است، دو راهی کند خانه میافسرده که احساس  احساس یک زن خانه دار ناکام و
تا  رفتاردرمانیشدن  تر البته با شناختی. حرفی براي گفتن ندارد... اخلاقی، احساس بی معنا بودن زندگی و
 .حدودي این انتقاد کم رنگ شده است

از رفتاردرمانگرها به مفهوم ناهشیار علاقمند شده اند ولی هنوز  اي اگرچه عده: فرایندهاي ذهنی .5
 .کنند میرفتارگراهاي تندرو، فرایندهاي ذهنی را به طور کامل رد 
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. یک از انتقادهاي مهم به رفتاردرمانی، مربوط به قضیه دستکاري و کنترل است  :دستکاري و کنترل .6
وهینی موذیانه و صریح به ظرفیت تصمیم گیري، مسئولیت اتنقاد مزبور از این قرار است که رفتادرمانی، ت

 .پذیري و شأن و یکپارچگی بیماران است

البته . ي دیگر استها ، بحث عدم اثربخشی آنها در موقعیتها یک انتقاد جدي از برخی رفتاردرمانی  :تعمیم .7
ثلاً اقتصاد ژتونی و دیگر م( لرویکردهاي عام. ی نیز مصداق دارداین انتقاد درمورد سایر رویکردهاي درمان

در  ها به دلیل اینکه این برنامه. بیش از همه در مظان چنین انتقادي بوده اند) ي مدیریت رفتاريها برنامه
توان  میمؤسسات و شرایط کنترل شده و با پرسنل آموزش دیده کارایی بالایی دارند اما در شرایط طبیعی ن

ي ها گیرند رفتارهاي مطلوب آموخته شده را در محیط مییاد ن از طرفی مراجعان. این فنون را اجرا کرد
 ها با توجه به این تجربه. نیز وارد شده است درمانی این انتقاد به بیزاري. شده نیز انجام دهندنکنترل 

 .ندارند میمنتقدان گفته اند که فنون رفتاردرمانی، سطحی، ساده انگارانه و حمایتی هستند و تأثیرات بادوا

در حال حاضر، رفتاردرمانی مخلوطی از فنون است که برخی از آنها برگرفته از سنت  :آشفتگی نظري .8
کلاسیک و برخی نیز به شدت ماهیت شناختی  سازي عامل هستند و برخی برگرفته از شرطی سازي شرطی
مختلف را در  ندارند که فنون میگویند رفتار درمانگرها چهارچوب نظري منظ میدر واقع منتقدان . دارند

  .خود جاي داده باشد، دسته بندي کرده باشد و شرایط استفاده از هر فن را مشخص نموده باشد
مثلاً در روانپزشکی و ( در خارج از محدوده روانشناسی بالینی میتمام گسترش خود، نفوذ خیلی ک رفتاردرمانی با×

  .داشته است )مددکاري اجتماعی



  

  

  فصل پانزدهم

  درمانی زوجو  درمانی خانواده: درمانی گروه
  
  
  
  

کردند و روي روابط و  می  هایی که در آن واحد بیش از یک نفر را درمان از اواسط قرن بیستم به بعد، موجی از درمان
درمانی و  درمانی، اولین درمان جمعی بود و کمی پس از آن زوج  گروه. بودند، به راه افتادنظام روابط متمرکز 

نگر بود که بر لزوم  شناسی اجتماع نیز شاهد جنبش خودیاري و روان 1960دهۀ . درمانی وارد صحنه شدند خانواده
تر  ري از اختلالات روانی یا وخیمتر براي پیشگی هاي اجتماعی بزرگ درمان اختلالات در محلات و مداخله در نظام

  . کرد شدن آنها تأکید می
آیند و تداوم  میمعتقدند که چون اکثر مشکلات در یک چهارچوب اجتماعی پیش  درمانگرها خانوادهو  درمانگرها گروه
فردي قبلی باشند؛ اختلاف  تأثیر بدکاري میان یابند؛ احتمال زیادي دارد که مشکلات هیجانی و رفتاري فعلی تحت می

ي سودمندتري ها درمان درمانی گروهو  درمانی خانواده از طرفی. آید نه یک نفر میزناشویی نیز بین دو نفر بوجود 
درمان انفرادي بیماران جوابگوي نیازهاي روانی جامعه . ندتر مقرون به صرفه ها گویند این درمان میآنها . هستند
ند، تر ي روانی کارآمدتر و کم هزینهها بیمه نیز به دلیل مشکلات اقتصادي دنبال درمانبسیاري از شرکتهاي . نیست

  .ضرورت دارند درمانی گروهو  درمانی زوجو  درمانی خانوادهبنابراین 
 1905پرات روي بیماران مسلول در سال . ي گروهی، کارهاي جوزف اچها ترین موارد استفاده از روش مییکی از قدی

برخی روشهاي گروهی  1900ي برجسته در جنبش گروهی، جی ال مورنو بود که در اوایل دهه ها یتاز شخص. است
 درمانی گروهوي همچنین از اصطلاح . نمایش روانی را به آمریکا معرفی کرد 1925را در وین ابداع کرد و در سال 

. کرد میده ااصطلاح تحلیل گروهی استفیش از ها تریگنت بارو، روان کاوي بود که براي توصیف روش. استفاده کرد
کرد به کمک بازي کنترل شده، مشکلات خود را بررسی  میبیماران نوجوان را تشویق  1930اسلاوسون در دهه 

ي گروهی به طور واقعی پس از جنگ جهانی دوم وارد ها روش .مبتنی بودند کاوانه رواني او بر مفاهیم ها روش. کنند
ر نیز شمار زیاد بازماندگان جنگ که نیاز به مشاوره و درمان داشتند و محدودیت امکانات دلیل این ام. صحنه شدند

  .سازمانی و بیمارستانی بود
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  (group therapy) درمانی گروهرویکردهاي 

 کاوانه رواني ها درمانی گروهاکثر :  (psychoanalytic group psychotherapy)کاوانه روان درمانی گروه. 1
انفرادي تفاوت  درمانی اگر چه این نوع درمان با روان. شوند میهستند که در گروه انجام  اي کاوانه رواناصولاً درمان 

ولی همچنان بر پدیدهایی چون ) بر یکدیگر ، انتقال درمانگرـ بیمار و تأثیرات اعضاها مثلاً در تعداد انتقال(بارزي دارد 
توانیم بگوییم که در این نوع درمان،  میهرچند به سختی . شود میو مداقه تأکید  تداعی آزاد، انتقال، تفسیر مقاومت

 درمانی گروهدر . ها نسبت به فرآیندهاي فردي در درجه دوم اهمیت استآنفرآیندهاي گروهی وجود ندارد ولی نقش 
دارد و در نهایت  میي ناهشیارش را ابراز ها روانکاوانه گروه ابزاري است که فرد از آن طریق نیروهاي ناهشیار و دفاع

  . رسد میشناسد و از این طریق به سطح بالاتري از سازگاري  میآنها را 
ي انجام بدهیم چون افراد به گروه متمایل تر توانیم تحلیل عمیق میانفرادي  درمانی برخلاف روان درمانی گروهدر 
در مورد احساسات خویش راجع به یکدیگر تداعی آزاد بیماران . شود میشوند و تحمل اضطرابشان بیشتر  می
دهند و مقاومت و احساسات انتقالی خویش در مورد درمانگر و یکدیگر را  میي خود را گزارش ها کنند، خواب می

 تا 8ي درمانی ولف معمولاً ها گروه. است) 1975(ولف درمانی گروهروانکاوانه  درمانی گروهیکی از انواع . کنند میتحلیل 
دقیقه  90دهد و هر جلسه  میسه مرتبه تشکیل جلسه  اي گروه هفته). تعداد زنها و مردها برابرند(عضو دارند  10

  . کشد میطول 

است که بانی آن  کردن در واقع شکلی از نقش بازي درمانی گروهاین نوع  : (psychodrama)نمایش روانی. 2
این . پردازند میبیماران مثل این که واقعاً در وضعیت مربوطه قرار دارند به ایفاي نقش . بود) 1959،1946(مورنو 

و خود انگیختگی در پی دارد و بینش و خودشناسی افراد را ) کاتارسیس(تا حدودي تخلیه هیجانی  کردن نقش بازي
گاهی نیز باید در وسط نمایش نقش خود را . ن یا نقش دیگري را بازي کنندبیماران باید نقش خودشا. برد میبالا 

الوقوعی باشد که نگران آن  مربوط به گذشته بیماران یا رویداد قریب اي تواند در مورد واقعه مینمایش . عوض کنند
  . هستند

ایگوهاي  ارگردان یا درمانگر،رود، ک میبیماري که روي صحنه : به طور کلی در نمایش روانی این افراد وجود دارند
دهد و ایگوهاي  میکارگردان به بیمار نقش . و مخاطبان) بیماران دیگر، دستیاران درمانگر و این گونه افراد(کمکی

آورند و حتی گاهی در نمایش  میمخاطبان نیز پذیرش و درك لازم را فراهم . پردازند میکمکی به حمایت از او 
  . کنند میشرکت 

کردن واکنشهاي دیگران،  ي ایگوهاي کمکی و حسها دادن به جواب کردن یک وضعیت، گوش نو بازيبه نظر مور
صرف با  کردن از صحبت تر وي معتقد بود این کار خیلی مؤثر. شود می تر موجب تخلیه هیجانی و خودشناسی عمیق

آورد تا  میي اجتماعی شرایطی فراهم ها نمایش روانی خصوصاً براي بیماران کم رو و فاقد مهارت. درمانگر است
  . ي اجتماعی بیشتري کسب کنندها خودشان را بیشتر ابراز و مهارت
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کننده و نیروي محرکه تحلیلی تبادلی،  ابداع:  (transactional analysis)تحلیل تبادلیگروه درمانی . 3
انسانها در } شخصیت{ي مختلفها نبهتحلیل تبادلی اصولاً عبارت است از تحلیل تعامل ج. بود) 1961(اریک برن 

. حالت ایگویی کودك، حالت ایگویی والد، حالت ایگویی بالغ: روي سه حالت ایگویی اصلی متمرکزند ها تحلیل. گروه
. گرا و خلاق است کودك مثبت، خود انگیخته و برون. ي مثبت و منفی دارندها هر یک از این سه حالت، ویژگی
والد منفی، . والد مثبت، حمایتگر، مهربان و فهیم است. و پر از احساس گناه است کودك منفی، ترسو و هیجانی

لغ گرایش کمتري به احساسات و هیجانات دارد و بیشتر دنبال منطق، با. کند میگر است و خیلی زود سرزنش  تنبیه
  . باشد) منفی(خودانگیخته یا غیر) مثبت(تواند عاقل  میبالغ . آوري اطلاعات است ریزي و جمع برنامه

کودکی که خیلی . دهد میي مثبت و منفی را بروز ها یی از این شخصیتها هر کسی بسته به نحوه تربیتش، گوشه
اگر در نتیجه . رو یا پر از احساس گناه پیدا کند زیرنظر و تحت امر والدینش بوده است ممکن است حالت ایگویی کم

رو بخواهند  از سکس حرف بزند و از این شخص کم اي و متکبرانهشخصی در تحلیل تبادل گروهی به شکل مقتدرانه 
گاهی چنین  درمانگر هم. شود میتواند جواب بدهد یا هنگام جواب دادن به شدت دچار تنش  میجوابش را بدهد، یا ن

ش یک یک نفر با تکبر و اقتدارش نق). اعم از کودك، والد یا بالغ منفی(کند  میي منفی هر شخص اشاره ها به نقش
با تحلیل مکرر . دهد میرویی و تنش خود به سبک یک کودك منفی پاسخ  نفر دیگر با کم. کند میوالد منفی را بازي 

ي فکري ها شوند بیماران شیوه میباعث  ها این تحلیل. شوند می، مشخص تعاملات اعضاي گروه، حالات ایگویی درگیر
  .باشند اتخاذ کنند تر نزدیک) مثبت(بالغ ي را که به حالت ایگویی تر و مناسب تر عاقلانه

بدل  و یی که در هر لحظه بین دو یا چند نفر ردها و پاسخ ها هستند؛ یعنی محرك تبادلاتواحدهاي تحلیل، 
  . کنند میکه کدام حالت ایگویی در تعامل افراد، ایفاي نقش . شود میدر تحلیل تبادلی، معلوم . شوند می

نشدن زیاد به  الباً براي نزدیکغبازیها رفتارهاي هستند که مردم . ي تحلیل تبادلی، بازیها هستندها یکی دیگر از جنبه
با روش تحلیل  درمانی گروهدر. ي پنهان دارندها هستند که انگیزه میبازیها تبادلات منظ. دهند میدیگران انجام 

یل برن در گروههاي تحل. شود میر داده ادلی، اهمیت زیادي به کشف و تحلیل بازیهاي اعضاي گروه با یکدیگبت
بازیهاي اعضاي گروه سرپوشی براي  .هاي کاذب را اصلاح کند تا این صمیمیت تبادلی دنبال صمیمیت کاذب بود

ال، ؤاست که با س  میگر، ایفاي نقش معلنظر برن یکی از کارکردهاي درمان از. احساسات و عقاید واقعی آنها هستند
تر را جایگزین  بخش برساند که بتوانند رفتارهاي رضایت اي کند بیماران را به نقطه میی سعی تفسیر و حتی رویاروی

  . صول تحلیل تبادلی در بیمارستانها و مؤسسات استفاده شده استادر معدودي از موارد از . بازیها کنند
با مشکلات  کردن و پنجه نرماین رویکرد در زمان حال و دست . گرا است تحلیل تبادلی یک رویکرد پر شتاب و کنش

تحلیل تبادلی حال . را براي بسیاري از بیماران و درمانگران جذاب کرده است کنونی تأکید دارد و همین تأکیدش آن
ي سنتی ها درمانی گروهو هواي مسئولیت پذیري و آموختن طرز انتخاب را دارد و از این جهت رقیب مطلوبی براي 

هستیم که آنرا براي   میدر کل این رویکرد شاهد یک سادگی مفهو. روند میپیش است که به طور دردناکی کند 
نماید که همین سادگی زیاد در تحلیل مشکلات افراد به عنوان  می تر سازد و قابل قبول میبیمار و متخصص قابل فهم 

  .کنند میهمچنین متخصصان تحلیل تبادلی به ندرت تحقیق . یک انتقاد به این رویکرد مطرح شده است
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به  کاوانه روان درمانی گروهگشتالتی مثل  درمانی گروه:  (gestalt group therapy) گشتالتی درمانی گروه. 4
مدت و  کوتاههاي هفتگی، کارگاههاي  در عین حال تأکیدش بر سمینارها، خلوتگاه. پردازد میتک بیماران  تجارب تک
بیماران را  درمانی گشتالت. دهند می درمانی گروهآن، حال و هواي جنبش رویارویی را به این نوع  میشهرت عمو

، این درمانی گروهدر . ورشان در دنیا آگاهی یابندضکند تا نسبت به ح میکند وکاري  مینسبت به زمان حال آگاه 
شود و بیماران دیگر  میک بیمار متمرکز درمانگر روي ی.  شود میتک اعضاي گروه محقق  هدف از طریق تمرکز بر تک

بیماران باید احساسات و رفتارشان را تجربه . است» صندلی داغ«نام این رویکرد . کنند میکننده را ایفا  نقش مشاهده
کننده صرف نیستند، آنها باید در  دیگر اعضاي گروه مشاهده. یعنی ذهنشان را کنار بگذارند و آنها را حس کنند. کنند

، گزارش رؤیاها و گفتگو کردن گاهی از روش نقش بازي. نظر کنندصی که روي صندلی داغ نشسته اظهارشخمورد 
یک عضو یا قرار گرفتن او روي صندلی داغ،  بودن اما صرف نظر از مشاهده کننده. شود میبین بیماران نیز استفاده 

تحلیل تبادلی، عدم تحقیق در مورد نتایج ي ها درست مثل روش. درگیري شدید در اتفاقات و اقدامات مطرح است
گشتالتی و بررسی تعمیم پذیري تأثیراتش را  درمانی گروهقضیه، تعیین اثر بخشی  بودن ي گشتالتی و هیجانیها روش

  . سازد میدشوار 

توانیم حساسیت زدایی، الگو برداري از  میما  : (behavior therapy groups)درمانی ي رفتارها گروه. 5
ي رفتاري و شناختی ـ رفتاري ها گروه. ي شناختی را در گروه انجام بدهیمها ي میان فردي یا بازسازيها مهارت

اعضاي این . شوند که مشکل واحدي دارند میو از بیمارانی تشکیل ) جلسه 12مثلاً . (معمولاً محدودیت زمانی دارند
گیرند تا پیشرفتشان  میقرار  ها ان تحت برخی سنجش، قبل و در حین و پس از درمها درمانی گروهها مثل اکثر رفتار

دهند که مداخلات رفتاري و شناختی ـ رفتاري گروهی براي درمان افسردگی، رفع  میتحقیقات نشان . مشخص شود
هاي  به گروه. ي باز و دیگر حالات و اختلالات مفیدندها ي اجتماعی، درمان درد، ترس از مکانها کمبود مهارت

ي  چون به جاي فرایندهاي گروهی، روي یادگیري و مبادله. گویند هم میهاي تربیت روانی  گروهري، رفتا -شناختی
  . اطلاعات متمرکزند

در این . ابداع نشده است جرأت آموزي است بودن ي گروهی که صرفا به دلیل مقرون به صرفهها درمانی یکی از رفتار
خصوصیات . شود میگروهها معمولاً از آموزش مستقیم استفاده  در این. مورد رویکرد گروهی، رویکرد انتخابی است
اعضاي گروه فرصت . همکاري در حل مساله، صداقت و پذیرش یکدیگر: معمول گروههاي جرأت آموزي عبارتند از

قرار  ي جدید ابراز وجود را مورد استفادهها آنها مهارت. دارند تا اظهار نظر کنند و از شیوه معرفی خویش ایراد بگیرند
  . کنند میگیرند و بعداً در گروه درباره موفقیت خویش بحث و تبادل نظر  میدهند، تکلیف منزل  می

جاذبه این مدل معاصر از این  : (time-limited group therapy)داراي محدودیت زمانی درمانی گروه. 6
ي کنترل شده هماهنگ ها مراقبتو مداخلات گروهی را با شرایط عصر . باشد میجهت است که مقرون به صرفه 

 8مثلاً (شوند و تعداد جلسات آنها از قبل مشخص شده است میاین گروهها معمولاً به صورت هفتگی برگزار . کند می
  . جلسه براي گروهی از افرادي که بحرانی در زندگی خویش دارند

  : دارند ویژگی مهم 4گروههاي داراي محدودیت زمانی ) 1988(به نظر بادمن و گارمن 
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شود که  میپیش از تشکیل گروه برگزار  یک کارگاه یک ساعتی: یل گروهآمادگی و غربال پیش از تشک .1
 . هدفش ارزیابی و غربال اعضاي بالقوه گروه است

که  نگرانی، مشکل یا معضلی: ت است ازتمرکز کاري عبار: کردن تمرکز کاري گروه و حفظ آن مشخص .2
 .شود میاین تمرکز در جلسه اول مشخص ). مثل مشکل صمیمیت(داعضاي گروه در آن اشتراك دارن

میزان دخالت اعضاء در جریان گروه، میزان ( درمانگران و محققان معتقدند انسجام گروه: انسجام گروه .3
انسجام . در تعیین نتیجه است  میعامل مه) اعتمادشان به یکدیگر و میزان همکاري، تمرکز و همدردي آنان

 .درمانی است ین عامل در سودمند واقع شدن گروهتر معمولاً مهم

ي زمانی این گروهها هر مقطع از عمر گروه و ها به دلیل محدودیت: ي زمانیها در برابر محدودیت ها واکنش .4
 . کنند میدر اعضاي گروه احساساتی ایجاد  ها و ناکامی ها اتلاف وقت

  درمانی گروهترتیب و ترکیب کلی 
ساعت با  2دقیقه تا  90یک بار به مدت  اي شوند که حداقل هفته میبیمار تشکیل  5تا  10اکثر گروهها از 

درمانی از مدت یک جلسه در درمان انفرادي بیشتر است چون  مدت یک جلسه در گروه. کنند میدرمانگر ملاقات 
 نند و اطلاعات ارایه شده پردازش شودشان را مطرح ک هاي وقت بیشتري لازم است تا تمام اعضاي گروه، تجربه

اکثر درمانگرها . نشینند میگاهی نیز دور یک میز . تا یکدیگر را ببینند نشینند می اي اعضاي گروه به صورت دایره
ي شدید شناختی دارند، ها از جمله کسانی که محدودیت: قبول دارند که بعضی از بیماران را نباید به گروهها راه داد

شوند یا خیلی  میمثل کسانی که متکلم وحده ( کنند میو کسانی که در جریان گروه اخلال ایجاد  ها روان پریش
گروههاي بسته پس . گیرند میکند عضو جدیدي  میگروههاي باز هر وقت که کسی گروه را ترك ) کنند میمخالفت 
  . گیرند میشدن عضو جدیدي ن از تشکیل

باشد؛ یعنی اعضاي آن همسن و همجنس و داراي  همگنند گروه باید هاي سنتی معتقد بعضی از رهبران گروه
هاي  گروه. یعنی اعضاي گروه مختلط باشند. باشد ناهمگندهند گروه  اي دیگر ترجیح می عده. مشکلی مشابه باشند

اي ه ها و دیدگاه ها آن است که اعضاي گروه در معرض آدم ي این گروه فایده. شوند تر تشکیل می ناهمگن راحت
هاي همگن هم این است که روي مشکل مشترکی که کار اعضاي گروه  ي گروه ترین فایده مهم. گیرند مختلف قرار می

مثل تشخیص و شدت مشکل همگن (ها همیشه در برخی ابعاد  در عمل گروه. شوند را به درمان کشانده، متمرکز می
رازداري در . ناهمگن) و سبک کنار آمدن آنها مثل مدت مشکل، خصوصیت شخصیتی اعضا(هستند و در برخی ابعاد 

  .درمانی نیز بسیار مهم است گروه

  درمانی گروهبخش در  عوامل درمان
  :معلول یک رشته عوامل است این عوامل از دیدگاه یالوم عبارتند از درمانی گروهسودمندي 

یی ها شوند و به یکدیگر توصیه میاعضاي گروه علاوه بر درمان گر از سوي یکدیگر راهنمایی  :انتقال اطلاعات .1
 .کنند می
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موردي . (کند میوار افراد را امید. کنند میمشاهده کسانی که مشکلاتشان را با موفقیت رفع  :شدنامیدوار .2
 ). آمیز است که جزء لازم هر گونه درمان موفقیت

یی ها ترسها، مشکلات و نگرانیفهمند که آنها نیز  میي دیگران ها دادن به صحبت افراد با گوش :بودن همگانی .3
بردن به این که تنها نیستیم خیلی خوشایند  پی. ي خودشان را دارندها ، مشکلات و نگرانیها مشابه ترس

 . است

بالایی ندارند ولی وقتی  ۀکنند و روحی می بودن فایده بیاعضاي گروه در شروع، غالباً احساس  :دوستی نوع .4
 .کنند میتوانند به دیگر اعضاء گروه کمک کند بیشتر احساس ارزشمندي و قابلیت  میفهمند  می

فردي، مهارتهاي اجتماعی، حساسیت به  توانند روابط میان میتعامل با دیگران در گروه  :فردي میان یادگیري .5
 . ومواردي از این قبیل را آموزش بدهند ها خرج دادن در مورد دیگران، حل اختلاف

.  شود می تر برداري از رفتارهاي مفیدي دیگران زمینه ساز الگوها هده و گوش دادن به صحبتمشا :تقلید .6
 .  گیرند میاعضاي گروه از یکدیگر چیزهایی یاد 

کند مشکلات مرتبط با اعضاي خانواده خود  میبافت گروه به بیماران کمک  :بازپیدایی اصلاحی خانواده اولیه .7
 اي ي مقابلهها بردن به این نکته که روش تجارب گذشته خانوادگی با پی تأثیرات. را بشناسند و حل کنند

 . تأثیرند برطرف خواهد شد بیسازگارانه قبلی در گروه نا

ساز ایجاد اعتماد و  یاد گرفتن شیوه ابراز احساسات به شکلی صادقانه و راحت در گروه زمینه :تخلیه هیجانی .8
 . درك متقابل خواهد شد

خورند که با پذیرفتن آنها موجب افزایش  میاعضاي گروه به گروه کوچکی پیوند  :انسجام گروه .9
 . شود میشان  نفس عزت

  مؤثر است؟ درمانی گروهآیا 
بودن  صرفه به ، مقروندرمانی گروهنقطه قوت اصلی . مؤثرتر نیستند ها درمانی ي گروهی از دیگر روانها ظاهراً درمان

 . ي گروهی داراي محدودیت زمانیها درمان خصوصاً. اقتصادي و زمانی آن است

   (family therapy)درمانی خانواده
گرایی راه دو دیدگاه رفتارگرایی و انسان. ددر اواسط قرن بیستم به عنوان یک درمان مشهور شناخته ش درمانی خانواده

بیتسون، هی : افرادي همچون توان از میاز خانواده درمانگران مشهور . هموار کردند درمانی خانوادهرا براي ظهور 
  .توان نام برد میلی،جکسون، ستیر، آکرمن، بوئن، مینوچین، ویتاکر، کمپلر 

قبلاً به جاي . ها است نه افراد حاضر در رابطه ]دار و مشکل[هاي مختل  درمانی، رابطه درمانی و خانواده کانون زوج
تر است چون  درمانی، توصیفی شد ولی اصطلاح زوج درمانی از اصطلاح زناشویی درمانی استفاده می اصطلاح زوج

هاي دگرجنس خواه و همجنس خواه از جمله زن و شوهرها، کسانی که بدون ازدواج رسمی با هم زندگی  زوج
درمانی بر رابطه  زوج. دهد کنند و خلاصه هر زوجی را پوشش می هایی که با هم زندگی می کنند، عاشق و معشوق می
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) و یا پرستاران(درمانی هم روي روابط یکی از والدین یا هر دو والد  خانواده. طرفین متمرکز است نه بر هر یک از آنها
  . ها متمرکز است با بچه

در مورد نحوه  (double-blind)اجبار مضاعف وان یک واحد مفهومیکی از مفاهیم مرتبط با مفهوم خانواده به عن
. این مفهوم را خانواده درمانگر مشهور؛ گریگوري بیتسون مطرح کرده است. شکل گیري اختلال اسکیزوفرنیا است

همیشه حقت را بگیر و اصلاً اهمیت نده طرف مقابلت کیست و «براي نمونه، پدري ممکن است به فرزندش بگوید 
روي حرف من حرف نزن، من پدرت هستم و هر چیزي که «در عین حال به وي بگوید » !اتفاقی خواهد افتادچه 

تناقض ذاتی این دو گفته نشانگر آن است که این کودك هر کاري با پدرش انجام بدهد » میگویم باید انجام بدهی؟
سط پدر و عدم حمایت دیگر اعضاي به نظر گروه بیستون این تناقض، عدم پذیرش این تناقض تو. اشتباه است

البته حمایت تجربی اندکی براي نظریه . آورد میتواند بستر مناسبی براي اسکیزوفرنی فراهم  میخانواده از کودك 
  . اجبار مضاعف در مورد اسکیزوفرنی وجود دارد

وقتی زن و . کردندتئودور لیدز و گروه تحقیقاتی وي نیز در سبب شناسی اسکیزوفرنی، نقش خانواده را مطرح 
با فرزندش برقرار  اي توانند نیازهاي روانی و هیجانی یکدیگر را رفع کنند، یکی از آنها اتحاد بیمارگونه میشوهري ن

  . کند میکند و در نهایت اسکیزوفرنی وي را تسریع  می
ي مدتی در بیمارستان روي بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی که همراه با پدر و مادرشان برا) 1960(باون مشاهدات 

نیز ) 1958،  1966(آکرمن . کردند وي را به این نتیجه رساند که کل واحد خانواده بیمار است نه بیمار میزندگی 
  .نتایج مشابهی گرفت

  درمانی درمانی و خانواده تشخیص در زوج
. اي است درمانگرها، درك صحیح و دقیق مشکلات رابطه درمانگرها و خانواده هاي زوج یکی از مشکلات و چالش

آماري اختلالات روانی و راهنماي تشخیصی بندي مثل  شناسان در مورد مراجعان منفرد از یک نظام طبقه روان
(DSM) ) ها المللی بیماري بندي بین طبقهیا ،ICD (اما در . تا مشکلات آنها را بهتر بفهمند کنند استفاده می

اما چگونه باید . سروکار داریم با مراجع سروکار نداریمنظام روابط یا رابطه درمانی، آن قدر که با  درمانی یا خانواده زوج
ي  داخلههاي ناکارآمد، الگویی دارند که سرانجام به فنون م ها را بفهمیم و تشخیص بدهیم؟ آیا رابطه این روابط و نظام

  اثربخش رهنمون شود؟ 
کارهاي مقدماتی در این حوزه به طرح . فردي شروع شده است تدوین طبقات تشخیصی براي اختلافات میان

 (DSM-IV)اي در ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی  براي مشکلات رابطه Vکدهاي 
و براي نمونه » توانند مورد توجه بالینی قرار گیرند که میاختلالات دیگري هستند «همان  Vکدهاي . منتهی شد

اي خواهر و  و مشکل رابطه (V61.10)اي با همسر  مشکل رابطه. (V61.20)کودك  - اي والد عبارتند از مشکل رابطه
پولی  Vهاي بیمه بابت کدهاي  توانیم روي محور یک بیاوریم ولی اکثر شرکت را می Vکدهاي . (V61.8)برادرها 

اند اختلال در روابط و اختلال در فرآیند رابطه باید در ویراست بعدي راهنماي  اي پیشنهاد کرده عده. دهند مین
؛ بیچ و DSM-V(به عنوان طبقات تشخیصی رسمی مطرح شوند ) DSMیا (تشخیصی و آماري اختلالات روانی 
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اي، و  ه با اختلاف با همسر، ناراحتی رابطهاي همرا توانند مشکلات رابطه این طبقات براي مثال می). 2006کازلو، 
اي به تحقیقات زیادي  هاي رابطه براي اثبات پایانی، اعتبار و سودمندي تشخیص. بدرفتاري با همسر و فرزند باشند

  .نیاز داریم ولی ظاهراً علاقه زیادي به این کار وجود دارد

  ارتباط
آسیب معلول عدم ارتباط . از همان ابتدا که روي اسکیزوفرنی متمرکز شد بر قضیه ارتباط تأکید داشت درمانی خانواده

هم که به نظر بسیاري از  (general systems theory) میي عموها نظریه نظامدر . اعضاي خانواده بود
ي ها نظریه نظام. هستیم است شاهد این تمرکز بر ارتباط درمانی خانوادهنظران یکی از مفاهیم اصلی  صاحب
است مبنی بر این  درمانی خانوادهدر  میاین نظریه مفهوم مه. براي اولین بار توسط فون برتالانفی مطرح شد میعمو

  . باشد میکه خانواده یک نظام است و بهترین راه براي کاهش آسیب ایجاد تغییر در کارکردهاي این نظام 
دنبال  درمانی خانوادهخانواده یک نظام و . اده با نظام خانواده سروکار داردبا رابطه اعضاي خانو درمانی خانواده
ي بیمارگون آشکار اشخاص یا بدکاري و تعارضات درون روانی ها بر نشانه درمانی خانوادهدر . دادن این نظام است تغییر

بلکه دلیل مشکلات . شود میبراي مثال علت مشکلات جنسی، اید پرواکنش در نظر گرفته ن. شود میآنان تأکید ن
دلیل ایجاد تغییر مثبت . اطلاعی یا تغییر بازخوردها بیدرمان عبارت است از اصلاح این . جنسی، اطلاع نداشتن است

توسط درمانگر آگاه شدن بیمار از تعارضات درونی خودش نیست بلکه دلیلش این است که درمانگر با استفاده از 
  . دهد میبازخورد، شیوه عمل نظام را تغییر 

کند که  میاتخاذ  ها یکرد نظامموضعی حد وسط رویکرد فردي یا درون روانی و رو) 1966، 1958،1960(آکرمن 
در جریان  اي وي معتقد است که بین بیمار، خانواده و جامعه، پیوسته مبادله. نظریه پردازان ارتباط پیرو آن هستند

اگر چه آکرمن اهمیت وافري براي فرآیند ارتباط در نظام خانواده قائل است ولی محتواي ارتباط را نیز بسیار . است
  . داند میمهم 

  درمانی خانوادهروشهاي و  ها لشک

کلی، کل خانواده به طور همزمان  درمانی خانوادهدر . (conjoint family therapy)کلی درمانی خانواده. 1
. رهنمود دارد بیي این رویکرد، درمانگر نقشی منفعل و ها در برخی از گونه. گیرند میتوسط درمانگر تحت درمان قرار 

جهت و به اعضاي خانواده تکلیف و در مورد روابط  ها درمانگر نیروي فعالی است، به صحبتي دیگر آن ها در گونه
  .دهد و غیره میانسانی به انان به طور مستقیم اموزش 

دهد و  می ردانست که خانواده را عملاً تحت مشاهده قرا میخانواده درمانگر را فرد توانمندي ) 1967(ویرجینیا ستیر 
مانگر را معلم، یک مثلاً در. کند میبا ارتباطات واضح و قاطع خویش براي خانواده در زمینه ارتباط، نقش الگو را بازي 

  . دانست میگر،  شخص توانمند و یک ارتباط
قت مواف( کردن آرام. 1: شود می،پنج شکل بنیادي ارتباط دیده ها درمانی خانوادهکلی و دیگر  درمانی خانوادهدر  

توانیم از دیگري  مینشان دادن این که چقدر ( کردن سرزنش. 2؛ )همیشگی صرف نظر از آن چه در حال وقوع است
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یشان فوق العاده معقول است ولی ربطی به ها یی که صحبتها مثل معلم(تعقل افراطی . 3؛ )انتقاد و او را متزلزل کنیم
بیان کلماتی که به (گویی  مربوط. 5؛ )ربطی به بحث ندارند بیان کلماتی که(گویی  نامربوط. 4؛ )احساسشان ندارد
  ).بحث مربوطند

همزمان درمانگر تمام اعضاي  درمانی خانوادهدر  .(concurrent family therapy) همزمان درمانی خانواده. 2
کلی است  درمانی هخانوادمشابه اهداف  درمانی خانوادهاهداف کلی این نوع . بیند ولی در جلسات مجزا میخانواده را 

  .کند میگاهی با دیگر اعضاي خانواده ملاقات  دهد و گاه میسنتی قرار  درمانی گاهی درمانگر بیمار اصلی را تحت روان

گروهی هر یک از اعضاي  درمانی خانوادهدر . (collaborative family therapy) گروهی درمانی خانواده. 3
شوند و در مورد بیماران و کل  میسپس درمانگران دور هم جمع . شوند میخانواده توسط یک درمانگر متفاوت درمان 

در شکل دیگري از این رویکرد کلی، گروهی از درمانگران روي یک خانواده کار . کنند میخانواده بحث و تبادل نظر 
  . کنند میو یا سه درمانگر ملاقات یعنی یک خانواده با د. کنند می

مثلاً لیبرمن و (بعضی از متخصصان بالینی  . (behavioral family therapy)رفتاري درمانی خانواده. 4
وظیفه درمانگر، تحلیل رفتاري مشکلات . ي تقویتی تحلیل کردندها روابط خانوادگی را بر مبناي وابستگی) پترسون

واهد کرد تا رفتارهایی را که باید از فراوانی آنها بکاهیم یا بر فراوانی آنها بیفزاییم و این تحلیل کمک خ. خانواده است
 درمانی خانوادهپس . شوند را بشناسیم مییی که موجب تداوم رفتارهاي نامطلوب یا افزایش رفتاري مطلوب ها پاداش

  . رفتارهاي مطلوب یکدیگراعضاي خانواده به تقویت مناسب  کردن رفتاري عبارت است از فرایند وادار
دهند رفتارها و الگوهاي فکري  میدر نسخه خانوادگی درمان شناختی ـ رفتاري هم به تک تک اعضاي خانواده یاد 

ارتباط، حل مساله، مذاکره، مدیریت : مثل. (ي جدیدي کسب نمایندها مشکل آفرین خود را بازبینی کنند، مهارت
  . وقایع خانوادگی نقد و بررسی کند و در صورت لزوم تغییر بدهند و تفسیرهاي خود را در مورد) اختلاف

درمانگر روي کل ) 1971اسپک و اتنیو،( اي خانوادگی شبکه درمانی گروهدر  .اي خانوادگی شبکه درمانی گروه. 5
بدیهی است انجام چنین . کند میکار ) همسایگان، کارفرماها، دوستان، خانواده و غیره(اطرافیان بیمار » شبکه«

  . درمانی مستلزم همکاري شدید اشخاص مورد نظر است

تیم متخصصان ) 1964مک گرگور، ریچی، سرانو و شوستر،(در درمان با تأثیر متعدد  .درمان با تأثیر متعدد .6
عضاي خانواده برگزار این تیم که جلساتی را با تک تک ا. کنند میدرمانگاه دو روز به طور فشرده روي خانواده کار 

معمولاً براي . کنند میکند، قضیه ازدواج، نقش قدرت، نظر فرزندان در مورد خانواده و عوامل دیگر را بررسی  می
  . گیرد میماهه نیز صورت  6بررسی پیشرفت خانواده، یک پیگیري 
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انگر، چند زوج یا خانواده را در درم) 1977استرلنیک، (چند تایی  درمانی خانوادهدر  .چند تایی درمانی خانواده. 7
کند به  میرا وادار  ها یا خانواده ها فرض بر این است که تجربه مشترك، زوج. دهد میقالب یک گروه تحت درمان قرار 

  . است درمانی گروهو  درمانی خانوادهاین نوع درمان، حد فاصل . یکدیگر کمک کنند
در ). 1977پالا، ها کینی، مدسون، فلمینگ و(این رویکرد در تاکوماي واشینگتن تهیه شد  .برنامه خانواده سازان. 8

دهد  میشود و اجازه ن میزده  ساعته با او وجود دارد، وارد خانواده بحران 24این برنامه درمانگر که امکان تماس تلفنی 
هفته در خانه  6درمانگر حتی تا . شندرا بچ) مثل بستري شدن(ي دیگر زندگی ها سایر اعضاي خانواده طعم شیوه

  . ماند میمزبور 

هم رفع مشکلات فعلی در عین ) 1974مینوچین،(ساختاري  درمانی خانوادههدف . ساختاري درمانی خانواده. 9
 ساختاري بر امور مرتبط با چگونگی ازدواج و امور خانوادگی درمانی خانوادهدر . تأکید بر توزیع اقتدار در خانواده است

  . شود مینیز تأکید 

در درمان برخی از ) 2005کزدین، ( مدیریت آموزي به والدینیا ) 1997بارکلی، ( والدآموزي رفتاري
  . اي و پرخاشگري مورد استفاده قرار گرفته است سازي رفتاري کودکان مثل اختلال نافرمانی مقابله مشکلات بیرونی

ي این درمان شیلا  ابداع کننده. است کودكتعامل درمانی والد ـ درمانی،  هاي خانواده یکی دیگر از صورت
درمانگر در این درمان با پدر . باشد ي دلبستگی می است و مبناي آن، اصول نظریه) 1980آیبرگ و ماتاراتزو، (آیبرگ 

 - تعامل درمانی والد. کند ي تعامل والدین با فرزندان را به طور مستقیم مربیگري می ها کار کرده و نحوه و مادر و بچه
  .و اختلال اضطراب جداییاي  مورد اختلال نافرمانی مقابلهکودك در مورد انواع مشکلات جواب داده است از جمله در 

  کرد؟ درمانی خانوادهچه وقت باید 
درمانی از  خانواده .انجام داد درمانی خانوادهقواعد دقیق و قطعی خاصی وجود ندارد که نشان بدهند چه موقع باید 

اي است که والدین  این مراجع نشان شده معمولاً پسربچه. شود عضوي که مشکلات قابل توجهی دارد شروع می
گذرد که  اما دیري نمی. گیر و غمگین است ي گوشه گویند مشکل رفتاري غیرقابل کنترلی دارد یا دختربچه می

ریزد، اعضاي  مختل یا ارتباط خانوادگی غلط می  ي خانوادگیدرمانگر مشکلات شناسایی شده را در ظرف فرایندها
توانند در خود  شان را در مشکلات بررسی کنند و بگویند هر یک چه تغییراتی می کند سهم خانواده را تشویق می

ها، بهبود  درمانی ها همچون زوج درمانی هدف اصلی و مشترك در تمام خانواده. ایجاد کنند تا مشکلات حل شود
  . تباطات درون خانواده و حذف زور و قهر در نظام خانواده استار

گاهی نیز . تنها درمان و اقدام ممکن است درمانی خانوادهخورد که  میگاهی مشکلات بیمار آنقدر به خانواده پیوند 
تیجه با در ن. ورزد میمقاومت  ري درمانگها گیرد یا در برابر توصیه میخانواده جلوي پیشرفت درمان بیمار را 

   .شود میخانواده در درمان، بخشی از این مقاومت رفع  کردن درگیر
در . سازد میگاهی نیز مشکلات بیمار، به شدت تحت تأثیر ساختار خانواده است و درمان کل خانواده را ضروري 

گاهی  .کند میکل خانواده را دچار آسیب ) مثل مرگ یکی از اعضاي خانواده( ي خانوادگیها موارد هم بحران اي پاره
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وقتی  ها یا مشاوره با زوج درمانی خانواده .است درمانی خانوادهبهترین راه حل براي مشکلات زناشویی یا جنسی، 
ي ها لاً نگرشمناسب است که مشکلات معلول تعارضات عمیق هیجانی نباشند بلکه معلول نکات آموزشی باشند؛ مث

  . غلط، کمبود اطلاعات در مورد میل جنسی یا عدم ارتباط

    (couples therapy)درمانی زوج
ي ازدواج نکرده و موارد دیگر را نیز در ها بلکه زوج. شود میي ازدواج کرده محدود نها این رویکرد فقط به زن و شوهر

درمانی در اکثر موارد بیشتر روي مشکلات رابطه  زوج. است درمانی خانوادهیک نوع  درمانی زوجدر واقع . گیرد میبر 
براي مثال وقتی . کنند ها ترکیب می شود ولی گاهی اوقات آن را براي رفع مشکلات دیگر با سایر روش متمرکز می

د و گذارن طرفین تأثیر می ر کیفیت زندگی زناشویی یا رابطۀافسردگی، اعتیاد به الکل یا اختلالات اضطرابی شدید ب
را تویه می کنند یا حداقل همسر شخص را  درمانی زوجکنند برخی از متخصصان بهداشت رونی  حتی آن را تهدید می
  . وارد درمان می کنند

درمانی هیجانی، درمان  درمانی شناختی، زوج درمانی رفتاري، زوج ها عبارتند از زناشویی درمانی امروزه معروفترین زوج
  ).روان پویشی(درمانی بینشی  و زوج) sex therapy(اختلالات جنسی، یا 

رفتاري به  درمانی ي زناشوییها ریشه :(behavioral couples therapy)  رفتاري درمانی زناشویی .1
درمان مشکلات زناشویی به روش استوارت مستلزم استفاده . گردد میبر ) 1969(ي ریچارد استوارت ها کار

زناشویی درمانگرهاي رفتارگرا با جایگزین کردن ابراز . است ها زوج از اصول تقویت در رابطه با تعاملات
ها از یکدیگر به جاي انتقاد خصمانه و مخرب، مشکلات ارتباطی  روشن احساسات و بیان مستقیم درخواست

است؛ به  داد وابستگیقراریکی از فنون اصلی مورد استفاده در این نوع درمان، . کنند ها را برطرف می زوج
. شود براي ایجاد تغییر مورد نظر و مطلوب در رفتار یکدیگر، رفتارشان را اصلاح کنند مین یاد داده زوجی

. دهند مینان را افزایش آمکاري و احساسات مثبت ، رفتارهاي مثبت ـ زوجین و هفنون حمایت ـ درك
خواهند شد راتهیه  مثلاً هر یک از زوجین فهرستی از رفتارهایی که اگر طرف مقابل انجام بدهد خوشحال

کنند که تا قبل از جلسه بعدي درمان سه مورد از رفتارهاي فهرست یکدیگر را  میسپس توافق . کنند می
. وانندشود تا بت میفنون ارتباط مثبت آموزش داده  ها به زوج فنون حل مسالهدر . انجام بدهند

ي ارتباطی مثبت ها از قواعد اصلی مهارتبراي مثال، فهرستی . گیري و مذاکره مؤثر را انجام بدهند صمیمت
کند که آنرا مفید  میمتخصص بالینی وقتی مداخله . کنند میرا تمرین  ها شود و سپس این مهارت میداده 
 . دهد میرا نشان  تر دهد یا راههاي ارتباط مثبت میي ارتباطی مناسب را توضیح ها مثلاً مهارت. بداند

شان را عوض  ي رابطه کنند طرز فکر خود درباره ها کمک می رفتاري به زوج - درمانگرهاي شناختی زناشویی
رفتاري ممکن است به  -بنابراین، درمانگر شناختی. شان درباره یکدیگر را اصلاح کنند کرده و اسنادهاي

شان است نه  ي رابطه آینده طرفین یابد بدهد براي مثال عصبانیت طرف مقابل نشانگر نگرانی او راجع به
  . درمانگرها بر حل مسئله تأکید دارند به طور کلی اکثر زوج. نشانه تلاش او براي قطع آن
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هیجانی درمان  درمانی زوج :  (emotionally focused therapy- EFT)هیجانی درمانی زوج .2
ساز زوجین است به  مشکلي هیجانی ها ي تعاملی و پاسخها دادن سبک مدتی است که هدفش تغییر کوتاه

در این رویکرد فرض بر این است که عاطفه . ي بین آنان ایجاد شودتر و مطمئن تر شکلی که پیوند قوي
در عین حال براي تثبیت . شوند میي زناشویی ها ي تعاملی مخرب مربوطه، موجب ناراحتیها منفی و سبک

 .یکدیگر احتیاج داریم رابطه طرفین، به دلبستگی توأم با ایمنی بیشتر طرفین به

چهار مرحله اول شامل . شمارند میمرحله را بر  9هیجانی  درمانی زوجبراي ) 1999(جانسون و همکارانش
 ها سه مرحله بعدي به ایجاد سبک. شود میسنجش زوجین و تلاش جهت توقف چرخه تعاملات منفی آنها 

کند و بالاخره دو  میجین را بهتر برطرف و جدیدي اختصاص دارند که نیازهاي زو تر تعاملی سازگارانه
  .مرحله آخر مخصوص تحکیم و تثبیت تغییرات ایجاد شده اند

یعنی  -با طرفین اجتناب ورزدسازي  مثلثکند، باید از  درمانگر با هر دو مراجع در اتاق کار می وقتی زوج :نکته
  . هاي طرفین قرار ندهد براي مثال خودش را در میان مخالفت

  
  مؤثرند؟ درمانی زوجو  درمانی خانوادهآیا 

؛ محاسبه کردند درمانی خانوادهدر تحقیق خود اندازه تأثیر را براي هریک از انواع ) 1993(شادیش و همکارانش 
کمترین تأثیر . روانی ـ تربیتی بودند/ و رفتاري) ترکیب رویکردها(ي التقاطی ها ، درماندرمانی خانوادهمؤثرترین انواع 

  .تعلق داشت میویکردهاي انسانگرا و سیستنیز به ر
باکوم، شوهام، میوزر، دایوتو و . براي برخی اختلالات و در مورد برخی اعضاي خانواده مؤثر است درمانی خانواده
به طور اخص، . براي درمان دو اختلال روانی خاص مؤثر است درمانی خانوادهدهند ظاهراً  میگزارش ) 1998(استیکل

مواجهه توأم با یاري خانواده به علاوه پیشگیري از پاسخ در مورد اختلال وسواس فکري ـ عملی برتر از درمان سنتی 
فرنی نیز براي اختلال روانی اسکیزو درمانی خانوادهدهند که  میدر عین حال شواهد نشان . فاقد حمایت خانوادگی بود

  .دهد میمؤثر است و میزان بازگشت بیماري این افراد را تا حدود زیادي کاهش 
ي رفتاري بیشتر از همه و ها درمانی زوجد که ده می نشان اطلاعات و فراتحلیل شادیش و همکاران همچنین

نیز مؤثر است خصوصاً براي هیجانی  درمانی زوجآنها اعلام کردند که . کمتر از همه مؤثرند انسانگراي ها درمانی زوج
دهند که  میتحقیقات تجربی در این زمینه نشان مرور به طور کلی . ي داراي ناراحتی خفیف تا متوسطها درمان زوج
  .تأثیر متوسطی دارند ها این درمان

  درمانی زوجو  درمانی خانوادهمشکلات خاص در 
براي مثال، ابراز هیجانات شدید، . کنند میمشکلات خاصی براي متخصص بالینی ایجاد  درمانی زوجو  درمانی خانواده

و اقتدار و احترام والدین را  تواند وحدت خانواده را به خطر بیندازد میاحساسات منفی و خصومت در موقعیت گروهی 
بحث درباره این ). کلات را دارندآیند از پیش این مش مییی که براي درمان ها البته معمولاً خانواده(هم بشکند در
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ر خانه شود ولی این د ها مشکلات در حین درمان ممکن است موجب برگزاري جلسات طوفانی و بروز برخی رویارویی
  .مدت به نفع خانواده استقضیه در بلند

بیمار  بودن تشخیص ؛ احتمال طلاق، احتمال فروپاشی خانواده، مشکلدرمانی خانوادههمچنین از دیگر مشکلات 
ي ها ي درمانگر و ارزشها بودن اطلاعات، امتناع برخی اعضاي خانواده از درمان شدن، تضاد ارزش واقعی، محرمانه

  .باشد میخانواده، تشخیص سلامت و عدم سلامت خانواده 



  

  فصل شانزدهم

  تخصص هاي روانشناسی بالینی

  

  community psychologyروانشناسی اجتماع نگر  

از جمله مفروضات این رویکرد در مورد علل مشکلات، سطوح مختلف تحلیل براي تعریف یک مشکل، جایی که 
کنار نهادن «گیري و  طراحی خدمات، اتکا بر پیش  گیرد، نحوه نگر مورد استفاده قرار می شناسی اجتماع روان
  .شناسان است هاي خودیاري و آموزش دادن به غیر روان ي مشورت در برنامه با ارایه» شناسی نروا

هاي محیطی در ایجاد و  نگر، رویکردي به بهداشت روانی است که اهمیت زیادي براي نیرو شناسی اجتماع روان
هماهنگی اشخاص (شناسی  و بومابعاد اصلی این دیدگاه عبارتند از نسبیت فرهنگی، تنوع . کاهش مشکلات قایل است

  ). و محیط

شناسی  روان. اي نیست که بر مریضی افراد یا درمان انفرادي تأکید داشته باشد نگر رشته شناسی اجتماع روان
کند مشکلات  هاي اجتماعی را تشویق می در ضمن افراد و سازمان. گیري متمرکز است نه معالجه نگر بر پیش اجتماع

  . خود را تحت کنترل بگیرند و بر مشکلات خویش غلبه کنند

  نگر شناسی اجتماع ول رواناص

  مشکلات چه هستند؟ » علل« .1
هستند؛ این موارد بر یکدیگر ) ها مثلاً، سازمان(ها  مشکلات معلول تعامل درازمدت فرد، موقعیت اجتماعی و نظام

  . پذیرند گذارند و از یکدیگر تأثیر می تأثیر می

  شوند؟  مشکلات چگونه تعریف می .2
توان تعریف کرد اما تحلیل بیشتر در سطح سازمان و اجتماع یا محله صورت  مشکلات را در سطوح مختلفی می

  . گیرد می

  شود؟  نگر در کجا اجرا می شناسی اجتماع روان .3
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هاي اجتماع موردنظر اجرا  چنین به صورت میدانی یا در بافت ها و هم نگر معمولاً در درمانگاه شناسی اجتماع روان
  . شود می

  شوند؟  خدمات چطور طراحی می .4
دهند بلکه نیازها و مخاطرات اجتماع را نیز در  نگر فقط به افراد جویاي کمک خدمات نمی شناسان اجتماع روان
  . گیرند نظر می

  شود؟ نگر بر چه چیزي تأکید می شناسی اجتماع در مداخلات روان .5
  . ه درمان مشکلاتشود ن گیري از مشکلات تأکید می در این رویکرد بر پیش

 چه کسی صلاحیت مداخله دارد؟  .6

شناسی از طریق مشورت در اختیار دیگران گذاشته شود؛ مداخلات عملاً در  شود روان در این رویکرد سعی می      
  .شوند شناس و غیرمتخصص اجرا می دیده غیرروان هاي خودیاري یا توسط افراد آموزش قالب برنامه

  گیري مفهوم پیش

اصولاً طبق این اصل، . هاي بهداشتی آمریکا بوده است گیري یک اصل اساسی و از قدیم محور اصلی برنامه پیش
  . تر و مؤثرتر از درمان انفرادي است گیري در بلندمدت مقرون به صرفه پیش

  مراحل پیشگیري

هاي سنتی مقابله با مشکلات روانی  ز شیوهگیري بارزترین مظهر فاصله گرفتن ا این نوع پیش. گیري اولیه پیش
مقابله و رفع شرایط مخرب قبل از آن که فرصت ایجاد «را در تأکید کاپلان بر گیري اولیه  پیشجان کلام . است

شان غالباً مستلزم اتخاذ آن  هاي ولی به نظر آلبی مشکلات انسان به دلیل پیچیدگی. بینیم می» بیماري پیدا شود
هرچند به . گیري هستند که تغییر اجتماع و توزیع مجدد قدرت را در دستور کارشان دارند هاي پیشدسته از راهبرد

هاي کاهش  گیري اولیه عبارتند از برنامه هاي پیش بعضی از نمونه. انداز خیلی دلپذیري نیست نظر بسیاري، این چشم
هاي پدر و مادري کردن و کمک به  ش مهارتها، آموز هاي آموزشی مدارس، بهبود اوضاع خانه تبعیض، بهبود برنامه

ي ژنتیک، برنامه سرآغاز، مراقبت دوران  هم چنین مشاوره. کنند ها مراقبت می از آن  کودکانی که یکی از والدین
  . ها هستند گیري ي ناهار مدارس نیز جزو این گروه از پیش و برنامه Meals on wheelsبارداري از زنان محروم، 

شود که تشخیص زودهنگام مشکلات روانی و  هایی می گیري شامل برنامه این نوع پیش. یهگیري ثانو پیش
، حمله به مشکلات گیري ثانویه پیشي اصلی در  ایده. ها در همان مراحل اولیه را در دستور کار خود دارند درمان آن

الباً در این رویکرد غربال شمار کثیري غ. در زمانی است که قابل مهارند و پیش از آن که در برابر مداخله مقاوم شوند
ها را  روند و ظاهراً خطري آن این افراد همان کسانی هستند که دنبال کمک گرفتن نمی. شود از مردم توصیه می
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ها،  تواند صورت بگیرد از جمله توسط پزشکان، معلمان، کشیش این غربال توسط افراد مختلفی می. کند تهدید نمی
  . گیرد البته، ارجاع مناسب پس از سنجش اولیه صورت می. ، مددکاران اجتماعی و دیگرانپلیس، مقامات قضایی

. کشف زودهنگام و درمان افرادي که مشکلات شدید و مخربی در رابطه با مصرف مشروبات الکلی دارند
اموري کاون  یک نمونه دیگر آن، طرح بهداشت روانی اولیه روچستر است که. گیري ثانویه است اي از پیش نمونه

در این طرح، کودکان دبستانی به طور منظم در رابطه با خطر ناسازگاري . شروع شد 1957پیشگام آن بود و در سال 
  . شدند در مدرسه غربال می

در . ، کاهش مدت و تأثیرات منفی اختلالات روانی پس از وقوع استگیري ثالث پیشهدف . گیري ثالث پیش
گیري اولیه و ثانویه فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهاي  این جهت با پیش گیري ثالث از نتیجه، پیش

  . کند جدید اختلالات روانی نیست بلکه تأثیرات اختلالات روانی را پس از تشخیص داده شدن کم می

افزایش  بخشی دامنه وسیعی دارد و از توان. بخشی است گیري ثالث، توان هاي پیش محور اصلی بسیاري از برنامه
هاي مورد استفاده در آن هم مشاوره، آموزش  روش. دهد قابلیت شغلی تا ارتقاي خودپنداره مراجع را پوشش می

ماندگان ذهنی باشد  تر به عقب هاي زندگی مستقل هدف برنامه چه آموزش مهارت. شغلی و مواردي از این قبیل است
اند،  اند و تازه ترخیص شده مبتلا به اسکیزوفرنی بودههاي اجتماعی توسط بیمارانی که  و چه کسب مجدد مهارت

  . جلوگیري از بروز مشکلات اضافی در آن اهمیت دارد

  empowerment ایجاد احساس اقتدار 

نداشتن  گیري از بروز احساس ضعف و قدرت نگر، پیش شناسی اجتماع هدف اصلی روان) 1981(به نظر راپاپورت 
نگر در این خصوص آن  شناسی اجتماع کار آسانی نیست و روانایجاد احساس اقتدار البته دستیابی به هدف . است

راپاپورت معتقد بود بالا بردن احساس کنترل بر سرنوشت در مردم، بهتر از . ه استرفت موفق نبود گونه که تصور می
کاهش بدرفتاري با  هاي بالا بردن احساس کنترل داشتن بر سرنوشت عبارتند از نمونه. گیري یا درمان است پیش

چنین کاهش سوگیري نسبت به  سالان و هم کشی از زنان، کارگران مهاجر و کهن کودك و همسر و حذف بهره
  . معلولان و بیماران روانی

ساز راهبرد مداخله اجتماعی شدند عقایدي بودند که بین سرزنش  مجموعه عقایدي که زمینه: سرزنش قربانی
فرق ) مسئول دانستن اجتماع در مورد ایجاد بیماري(و سرزنش نظام) بیماري مسئول دانستن فرد در(قربانی

 گذاشتند می

  مفاهیم مداخله اجتماعی

گونه  ي نهفته در پس این  ایده. ي اجتماعی استها و سازمان ها روانشناس اجتماع نگر دنبال بازسازي نقش
ي مختلف در اختیار افراد گذاشته شود، خودشان ها ي اجتماعی این است که وقتی امکانات یا راه راهبردهاي مداخله
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تغییر محیط یا اعطاي حق . ها و نقاط قوتی دارند چنین مردم قابلیت هم. مشکلات خویش را حل خواهند کرد
دهد بین شخص و محیط تناسب مقتضی ایجاد کند نه این که  نگر فرصت می شناس اجتماع گیري به روان تصمیم

  . که مطابق نظر اکثریت شوند افراد را طوري تغییر بدهد

  paraprofessionals ها   اي پیراحرفه

نگري، استفاده از افراد عادي به عنوان درمانگر است؛ افرادي که  اجتماع  هاي جنبش یکی از مشهورترین ویژگی
ي  ها به اندازه اي دهند پیراحرفه شواهدي هستند که نشان می. نام دارنداي  پیراحرفهاند و  آموزش بالینی رسمی ندیده

  ). ها مؤثرترند و در برخی موارد حتی از آن(ها مؤثرند  اي حرفه

  خودیاري 

 Leنام، والدین بدون پدر و مادر،  هاي بی اي مثل الکلی غیرحرفه (self - help groups)هاي خودیاري  گروه

Leche League ال انن ،)Al – Anon (رمان موردنظر متخصص توانند بخش مؤثري از د هاي دیگر می و گروه
  . دهنده باشند  ارجاع

هاي خودیاري، هشت کارکرد اصلی  کنند؟ اورفورد براي گروه هاي خودیاري چه نیازهایی را برطرف می گروه
معرفی کسانی که همان مشکلات اعضاي  :ي الگوهاي نقش ارایه) 2(ي گروه؛ حمایت هیجانی اعضا) 1: (قایل است

ارایه ) 4(هایی براي درك مشکلات اعضاي گروه؛  تدارك راه) 3(اند؛  اند و بر مشکل خود غلبه کرده گروه را داشته
فراهم آوردن ) 6(هاي جدید در مورد کنار آمدن با مشکلات؛  طرح ایده) 5(اطلاعات مهم و مرتبط با مشکلات؛ 

افزایش احساس تسلط اعضا بر ) 8(فراهم آوردن امکان معاشرت اجتماعی؛ و ) 7(یگر؛ فرصتی براي کمک به یکد
  . مشکلاتشان

ها به  ها باشند تا تأثیر این گروه دهند متخصصان باید در نقش مشاور در خدمت این گروه تحقیقات نشان می
  . حداکثر مقدار ممکن برسد

  crisis intervention   مداخله در بحران

هدف اصلی مداخله در بحران، رسیدگی به افرادي است که شدیداً تحت تأثیر فشار روانی هستند و حمایت از 
هستند و امکان » قابل دسترسی«زده غالباً  اشخاص بحران. ها براي این که دچار بیماري روانی مزمن نشوند آن

  . ها وجود دارد مداخلات بلندمدت براي آن

براي مثال، دسترسی به مراکز مداخله . شوند ها و امتیازات سنتی کنار گذاشته می در مداخله در بحران، روش
کارکنان مراکز باید آماده . خدمات باید فوري باشد مثل خدمات حضوري و تلفنی. در بحران باید بسیار آسان باشد

  .پذیري است مداخله در بحران مستلزم تنوع مهارت و انعطاف. رك کردن مرکز و رفتن به اداره پلیس یا منازل باشندت
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  هاي اجتماعی دیگر به جز بستري کردن شیوه

جز نظام بیمارستانی فعلی هم  هاي دیگري به هستند ولی شیوه» غیرقابل ترخیص«اگرچه گروهی از بیماران 
  . سازند در جامعه مسئولیتی داشته باشند آورند که بیماران را قادر می هایی فراهم می ها، محیط این شیوه - وجود دارد

است که بیماران  خانه بین راهکلبه اجتماعی چیزي شبیه . است کلبه اجتماعیهاي جایگزین،  یکی از این شیوه
برنامه . گیرند ی مستقل را در آن یاد میهاي لازم براي زندگ دچار اختلالات مزمن و داراي سابقه بستري شدن، مهارت

دادند کار پیدا کنند، آشپزي کنند،  یاد می» غیرقابل ترخیص«ي پیشگامی بود که در آن به بیماران  ، برنامهمندوتا
روزي،  هاي سنتی شبانه مشهور را داریم که نسبت به بیمارستان هاي روزانه بیمارستانو بالاخره . خرید کنند و غیره

  . ترند هزینه و کممؤثرتر 

  و طب رفتاري روانشناسی سلامت
اکثر مشکلات بهداشتی موجود . گذارد زیستی ما تأثیر می دانند که سبک زندگی روي سلامتی و به امروزه همه می

ها غالباً با سبک زندگی یا  ربط دارند و این بیماري) هاي قلبی، سرطان یا سکته مثلاً بیماري(هاي مزمن  با بیماري
بار مالی مشکلات بهداشتی باعث شده بسیاري از . اند مرتبط)  سیگار کشیدن یا پرخوريمثلاً(ها  رفتار انسان

زیستی نه فقط بیمار  امروزه سلامتی یعنی به. نظران به ارزیابی مجدد سبک زندگی و رفتار مبادرت بورزند صاحب
  . نبودن

شناسی سلامتی یکی از  روان نقش مهمی در حوزه سلامتی داشته است و  شناسی به عنوان علم رفتار، روان
  . شناسی بالینی است هاي به سرعت در حال رشد روان تخصص

  تعاریف

از این اصطلاح . اصولاً ادغام علوم رفتاري با طبابت و علم پزشکی است (behavioral medicine) طب رفتاري 
کند که با سلامتی،  ت استفاده میاي وسیع از تحقیقات علمی، تحصیلات و اقداما براي اشاره به یک حوزه میان رشته

  . شناختی مربوطه سر وکار دارند هاي روان بیماري و بدکاري

شناسی سلامتی  روان. شناسی است هاي روان یکی از تخصص (Health psychology) شناسی سلامتی  روان
حرفه در طب شناسی به عنوان یک علم و  نقش اصلی روانتخصصی است و به  - چیزي بیش از یک اصطلاح علمی

هاي مرتبط با سلامتی اشاره دارد که  شناسی سلامتی به اقدامات، تحقیقات و آموزش روان. کند اشاره می رفتاري
تعریف . شناسان اجتماعی، صنعتی، فیزیولوژیک و دیگران مثلاً روان -شوند شناسان مختلف انجام می توسط روان

  : شناسی سلامتی عبارت است از اختصاصی روان
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شناسی در ارتقا و حفظ سلامتی،  اي رشته روان هاي آموزشی، علمی و حرفه ها و مساعدت عه کمکمجمو
شناختی و تشخیصی سلامتی، بیماري و اشکالات مرتبط  هاي سبب بسته ها و شناسایی هم گیري و درمان بیماري پیش
  . ها با آن

  تاریخچه 

سنت بیوشیمیایی که محصول . 1. دو دیدگاه اصلی، نظرمان در مورد سلامتی و بیمار را تحت تأثیر قرار داده است
هاي اولیه در این  اگرچه تلاش. افزایش دانش انسان در این خصوص در طول زمان و از طریق تجربه و مشاهده است

طبی مفتون کشف  -تحقیقات زیستی. زیادي حاصل شده است يها زمینه خام و ناپخته بودند ولی اخیراً پیشرفت
هستند و متغیرهاي ) هاي بیوشیمیایی مثل فرایندهاي جسمی نابهنجار یا عدم تعادل] (بیماري[هاي جسمی  بسته هم

 -دومین عامل مؤثر بر دیدگاه ما راجع به سلامتی و بیماري، روانی. 2. گیرند اجتماعی را نادیده می - روانی
. توانند علت بیماري و مریضی باشند یا بر آن تأثیر بگذارند فرآیندهاي روانی و اجتماعی می. نگري بوده است یاجتماع

  . ها لزوماً نقش علّی و اولیه نیست اجتماعی در تمام امراض نقش دارند ولی نقش آن - در حقیقت عوامل روانی

مدل ثیر دارند، مبناي دیدگاه متنفذي است که قبول این که عوامل روانی و اجتماعی بر بیماري و سلامتی تأ
اجتماعی  - طبی و روانی -این مدل از بسیاري جهات، ادغام دو دیدگاه زیستی. نام دارد اجتماعی -روانی -زیستی

شناختی و  شناختی، روان دهد بیماري و سلامتی تابع عوامل زیستی طور که نام این مدل نشان می همان. است
هاي بیوشیمیایی  توانند آمادگی ژنتیکی، کمبودهاي غذایی و عدم تعادل شناختی می مل زیستعوا. اجتماعی هستند

و بالاخره عوامل اجتماعی شامل دوستان، . هاي افرادند شناختی هم رفتارها، هیجانات و شناخت عوامل روان. باشند
بندي و طراحی  مایانگر نحوه مفهوماجتماعی ن -روانی - این مدل زیستی. اعضاي خانواده، محیط خانه و وقایع هستند

  . شناسان سلامتی است مداخلات توسط روان

  گذارند؟  شناختی و اجتماعی به کمک چه فرایندهایی بر سلامتی و مریضی تأثیر می عوامل روان

شود ولی هنوز این اصطلاح به طور دقیق  استفاده میاسترس اگر چه خیلی از اصطلاح . استرس و سلامتی .1
و منظور ) مثل یک مصاحبه پراسترس(اي از استرس، کیفیت محرك بیرونی است  منظور عده. شده استتعریف ن

دلیل (دانند  اي نیز استرس را محصول تعامل محرك و پاسخ می عده). زا مصاحبه استرس(اي، پاسخ به محرك  عده
ان سلامتی فعلی طرفدار این شناس اکثر روان). زا بودن مصاحبه، دشوار بودنش و عدم آمادگی شخص است استرس

، )زا عامل استرس(دانند که در آن یک رویداد محیطی  گراي سوم هستند و استرس را فرایندي می دیدگاه تعامل
هاي  و ارزیابی) فیزیولوژیک، هیجانی، شناختی، رفتاري(هاي ارگانیسم  ، پاسخ)آمیز بودن دشوار یا تهدید(ارزیابی فرد 

  . زا وجود دارند و تغییر در عامل استرس ها مجدد در پی بروز پاسخ

هر چیزي از . توانند بر سلامتی و مریضی تأثیر بگذارند رفتارها، عادات و سبک زندگی می. رفتار و سلامتی. 2
سیگار کشیدن، افراط در مشروب خوردن یا رژیم غذایی نامناسب گرفته تا رعایت نکردن کافی بهداشت در این رابطه 
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به هر حال این . گردد هاي فرهنگی یا نیازها و انتظارات شخصی افراد برمی این رفتارها به ارزشي  ریشه. مؤثرند
مصرف الکل و وابستگی به الکل  برخی از این رفتارها عبارتند از سیگار کشیدن، سوء. کنند رفتارها به آسانی تغییر نمی

  . و کنترل وزن

شناسان سلامتی  براي مثال بسیاري از روان. مان مؤثرند ربهداشتیمتغیرهاي شناختی نیز در رفتارهاي بهداشتی یا غی
قدر معتقدیم ظرفیت و توانایی لازم  چه«خودبسندگی عبارت است از این که . اند بر متغیر خودبسندگی تمرکز کرده

اي هاي شناختی رفتاره ترین مدل نقش مهمی در مهم  این سازه. »براي کنترل رویدادهاي زندگی خود را داریم
 Protection Motivation ]از خود[بهداشتی از جمله در مدل اعتقادي سلامتی، نظریه انگیزشی محافظت 

Theory کند ریزي شده ایفا می و نظریه رفتار برنامه .  

ارزیابی عوامل مؤثر در احتمال ارتکاب (اشاره دارد که رفتار تابع ارزیابی تهدید ] از خود[نظریه انگیزشی محافظت 
ارزیابی میزان توانایی اجتناب از نتیجه منفی یا (و ارزیابی مقابله ) پذیري و خطرناك بودن ؛ مثلاً میزان آسیبرفتار

توانیم  ارزیابی مقابله تحت تأثیر احساس خودبسندگی یا اعتقاد به این نکته است که می. است) کنار آمدن با آن
  . ا کنیممقابله مقتضی را انجام بدهیم یا راهبرد مناسب را اجر

خواهند بیماري  توانند یا نمی اي نمی عده. دهی مردم به بیماري هستند برخی مشکلات نیز محصول شیوه پاسخ
  . کنند هاي او اعتنا نمی روند به توصیه وقتی هم نزد پزشک می. روند خود را جدي بگیرند و به موقع سراغ پزشک نمی

توانند بر سلامتی و بیماري تأثیر  م و غیرمستقیم میخصوصیات شخصیتی به طور مستقی. عوامل شخصیتی. 3
خصوصیات شخصیتی ممکن ) 2(خصوصیات شخصیتی ممکن است معلول فرایندهاي بیماري باشند؛ ) 1: (بگذارند

هاي  شخصیت ممکن است به طور مستقیم از طریق مکانیسم) 3(است به رفتارهاي غیربهداشتی منتهی شوند؛ 
شناختی ممکن است با شخصیت و مریضی  یک متغیر سوم و زیربنایی زیست) 4(ر بگذارد؛ فیزیولوژیک بر مریضی تأثی

  . هاي بازخوردي ممکن است در رابطه شخصیت و مریضی مؤثر باشند برخی علل و حلقه) 5(رابطه داشته باشد؛ 

طه رفتار نوع ي یک صفت شخصیتی و بیماري، تحقیق در زمینه راب بیشترین مطالعات صورت گرفته بر روي رابطه
A فریدمن و روزنمن، به برخی خصوصیات شخصیتی و رفتارها اشاره کردند و . و بیماري عروق کورنري قلب باشد

گوید  می Aدر مورد افراد نوع ) 1977(گلس . سازند را می  Aالگوي رفتار نوع اظهار داشتند این موارد الگویی به نام 
  : این افراد کسانی هستند که

  گذرد ن خیلی زود میمعتقدند زما
  هاي مستلزم پاسخ دادن با تأخیر، عملکرد خوبی ندارند در تکلیف

  کنند خویش کار می  ب الاجلی نیست هم با حداکثر توان حتی وقتی ضر
  زودتر از موعد مقرر سر قرارها حاضر می شوند

  شوند در صورت ناکامی، پرخاشگر و متخاصم می
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  هاي جسمی دارند نشانه کنند و معمولاً کمتر اظهار خستگی می
  . ها دارند اي براي مسلط شدن بر محیط فیزیکی و اجتماعی و کنترل کردن آن العاده انگیزه فوق

و بیماري قلبی نیستند و اکثر  Aشد حاکی از رابطه قوي رفتار نوع  گونه که قبلاً تصور می ولی تحقیقات اخیر آن
بلکه این افراد بیشتر در معرض خطر بیماري عروق کورنري . شوند دچار بیماري عروق کورنري قلب نمی Aافراد نوع 

 A، بهتر از خود الگوي نوع Aالگوي   نفرت - دهند که مؤلفه عصبانیت تحقیقات جدیدتر نشان می. قلب هستند
  . کند بینی می احتمال ابتلا به بیماري عروق کورنري قلب را پیش

هومی تحقیق در زمینه نفرت و سلامتی به چند مدل نظري در تحلیل مهم روش شناختی و مف) 1992(اسمیت 
  . توانند رابطه نفرت و سلامتی را توضیح بدهند کند که می اشاره می

هاي مرتبط با استرس  کند که ضربان قلب، فشار خون و هورمون اشاره می  فیزیولوژیک -مدل واکنش روانی
هاي  وژیک موجب بروز بیماري سرخرگ کورنري و نشانهفیزیول -طبق این مدل، افزایش واکنش روانی. بیشتر است

  . شود بیماري عروق کورنري قلب می

شود که متنفرها به  این نکته مطرح می (Biopsychosocial model) اجتماعی - پذیري روانی مدل آسیبدر 
دارند و دایم دنبال اعتمادي بیشتري  گیرند که بی اجتماعی پراسترس قرار می - هاي روانی این دلیل بیشتر در محیط

  . ها هستند کشف بدرفتاري

 -فیزیولوژیک و روانی –هاي روانی ، ترکیب و ادغام مدل (Transactional model of stress) مدل تبادلی
اعتمادي کلی و اقدامات ناشی از این  شود که نفرت زیاد به دلیل بی در این مدل ادغامی گفته می. اجتماعی است

  .کند هاي پراسترس ایجاد می اعتمادي، وضعیت بی

گذارد که  هاي قبلی فرض را بر این نمی بر خلاف مدل (Health behavioral model) مدل رفتار بهداشتی
گوید متنفرها عادات  بلکه این مدل می. هاي فیزیولوژیک استرس رابط اصلی نفرت و سلامتی هستند جنبه

و به همین دلیل بیشتر در ) مشروب، عادات حرکتی نامناسب مثل سیگار کشیدن، مصرف افراطی(غیربهداشتی دارند 
  . معرض ابتلا به بیماري عروق کورنري قلب هستند

موضوعی که اخیراً تحقیقات زیادي در مورد آن صورت گرفته، حمایت . حمایت اجتماعی و سلامتی. 4
ها  ها نیست بلکه کیفیت رابطه بطهفقط تعداد راحمایت اجتماعی منظور از . زیستی است اجتماعی و تأثیراتش بر به

ایده اصلی در این حوزه این است که ). تان اعتماد دارید؟ آیا به دوستان و اعضاي خانواده(نیز در آن مطرح است 
دارند،  ها مردم را از گزند استرس دور می این پیوند. شوند فردي عملاً باعث افزایش سلامتی می هاي میان پیوند
. هاي درمانی را رعایت نمایند کنند توصیه دهند و به آنان کمک می در برابر بیماري کاهش می پذیري آنان را آسیب

اند بین حمایت  برخی مطالعات نشان داده. اي است حمایت اجتماعی از بسیاري جهات نوعی کمک و یاري مقابله
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» گیر ضربه«بهداشتی مثل یک حمایت اجتماعی در مقابل تأثیرات مخرب غیر. اجتماعی و سلامتی بیشتر رابطه هست
  . کند عمل می

به (مثلاً . رابطه حمایت اجتماعی، استرس و سلامتی به عوامل متعددي بستگی دارد مثل نژاد، جنسیت و فرهنگ
ها بیشتر  برند؛ شاید چون روابط صمیمی و هیجانی زن زنان بیش از مردها از حمایت اجتماعی سود می) طور متوسط

  .برند پوستان از حمایت اجتماعی سود می ش از رنگینسفیدپوستان بی. است

  ي مداخلهها روش

رفتاري استفاده  -هاي سنجشی و درمانی شناختی و شناختی رفتاري از روش شناسی سلامتی و طب اصولاً در روان
  . شود می

در صورت ترکیب . در درمان فشار خون بالا، سردردهاي تنشی و اضطراب مؤثر است آرامش عضلانیظاهراً 
این فن در  - بخش و دلنشین توسط بیماران هاي آرامش ضعیتیعنی تصور و - آرامش عضلانی با تجسم هدایت شده

  . درمانی مؤثر خواهد بود درمان درد سوختگی و حالت تهوع و اضطراب متداعی با شیمی

براي افزایش رفتارهاي افزاینده سلامتی یا کاهش  سازي عامل شرطیشناسی سلامتی و طب رفتاري از  در روان
هاي عامل براي رفع درد  شناسان سلامتی از روش براي مثال، روان. شود تفاده میرفتارهاي مولد مشکلات بهداشتی اس

  . اند استفاده کرده

در این روش، درمانگر و بیمار به . کنند استفاده می قرارداد وابستگیشناسان سلامتی گاهی از روش  روان
براي . بندند د یا قراردادي رسمی در مورد انجام برخی رفتارها و پیامدهاي برخی رفتارها میرسن توافقی رسمی می

هاي  کنند یا تعداد شکایت مثال، بیمارانی که در درمان فیزیکی مشارکت بیشتري دارند، داروهاي خود را مصرف می
شود که براي بیمار  رایه میهایی ا گاهی تقویت به صورت ژتون. شوند کنند، تقویت می جسمی خود را کم می

  . ارزشمندند

رفتاري سردرد،  -هاي شناختی مؤثر براي مشکلات بهداشتی، درمان رفتاري -هاي شناختی درمانبرخی از 
  . درد، ترك سیگار کشیدن و پرخوري عصبی هستند

دهند از  یاد میدر هنگام درمان به بیماران . رفتاري، مؤلفه اصلی درمان سردردهاي مزمن است - درمان شناختی
  . در هنگام تنش، نگرانی یا اضطراب، فرایندهاي فکري خود را زیر نظر بگیرند بازبینی خودشانثبت نتایج طریق 

  (Biofeedback) بازخورد زیستی  

مثلاً ضربان قلب (ولی اصولاً یکی از ابعاد کارکرد فیزیولوژیک بیمار . شود از چند روش تشکیل میبازخورد زیستی 
دهد، زیر نظر گرفته  اي یا بصري به بیمار علامت می توسط دستگاهی که به صورت شنیداري، لامسه) ر خونیا فشا
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هاي کوچک  این الکترودها، انقباض. دهند مثلاً الکترودهایی روي پیشانی بیماري که سردرد دارد قرار می. شود می
این صداها به . آورند ید و به صورت صدا در میها را تشد کنند و سپس آن عضلانی را در این ناحیه از سر ثبت می

بیمار این است که خودش میزان صدا را کاهش یا صدا را از   وظیفه. کنند اي، تغییر می ماهیچه  تناسب تغییر فعالیت
  . بین ببرد چرا که کاهش تنش عضلانی، کاهش سردرد را به دنبال خواهد داشت

کردن تنش عضلانی و  ر مطالعات بالینی مربوط به کاهش سردرد، کمآمیزي د از بازخورد زیستی به طور موفقیت
بنابراین . دیده احتیاج دارد قیمت و کارکنان آموزش بازخورد زیستی به تجهیزات گران. کمردرد استفاده شده است

ی و ثانیاً چون بازخورد زیست. هاي دیگري چون آرامش عضلانی است هزینه این درمان خیلی بیش از هزینه درمان
  . ها از یکدیگر سخت است شوند، جدا کردن تأثیرات آن زمان انجام می آرامش عضلانی غالباً به طور هم

گاهی نیز بازخورد زیستی تا حد زیادي مثل یک . برخی منتقدان به علمی بودن بازخورد زیستی شک دارند
  . کند دارونما عمل می

شاید مؤثر بودن آن به این دلیل باشد . لایی نداشته باشدخود بازخورد زیستی ممکن است فواید درمانی سطح با
شود؛ پس ممکن است در صورت عدم استفاده از  که در کنارش از آرامش عضلانی یا راهبردهاي شناختی استفاده می

فهماند که در  ولی بازخورد زیستی به بیمار می. هاي دیگر در کنار این روش، اثربخشی خود را از دست بدهد روش
دلیل مؤثرتر بودن بازخورد زیستی در درمانگاه نسبت به آزمایشگاه تحقیقاتی . گی امکان خودگردانی وجود داردزند

گیرد؛ یعنی در کنار  تر مورد استفاده قرار می این است که دستگاه بازخورد زیستی در درمانگاه در یک زمینه کلی
زخورد زیستی از این جهت یک فن مفید است که به بیماران ترین سطح، با در نازل. رابطه بالینی و فنون درمانی دیگر

  . ها بیشتر توجه کنند آموزد به علایم بدنی خود و معناي آن می

  پیشگیري از مشکلات بهداشتی

هاي انسان و پول  توانند بدبختی چه خیلی متداول شوند می تقریباً همه قبول دارند که برخی رفتارهاي ساده چنان
این رفتارها عبارتند از کم کردن مصرف نمک و غذاهاي . شود، کاهش بدهند نظام بهداشتی می هنگفتی را که صرف

  . چرب، احتیاط در رانندگی و استفاده از کمربند ایمنی، ورزش کردن، سیگار نکشیدن و کاهش استرس

  سیگار کشیدن 

کننده این است  ند نگرانیک رو. میزان سیگار کشیدن به جنسیت، سطح تحصیلات و میزان درآمد بستگی دارد
  . تر از کاهش مردان سیگاري است که کاهش زنان سیگاري کم

هایی چون بیماري عروق کورنري قلب، سرطان  اگر چه سیگار کشیدن، احتمال مرگ زودرس بر اثر بیماري
لش این موارد چرا؟ شاید دلای. کشند دهد ولی مردم هنوز سیگار می مجاري تنفسی، آمفیزم و برونشیت را افزایش می

کنترل . گرایی کنترل تنش، فشار اجتماعی، سرکشی، اعتیاد به نیکوتین و صفات شخصیتی ژنتیکی مثل برون: باشند
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شوند و سرکشی، اعتیاد و شخصیت، دلایل تداوم  تنش و فشار اجتماعی دلایل شروع سیگار کشیدن در نظر گرفته می
  . آن

مثلاً تندتند (هاي آموزشی، بیزاري درمانی  ده است، از جمله برنامهفنون زیادي براي قطع مصرف سیگار ابداع ش
] اختلال[ولی میزان بازگشت . ، قراردادهاي رفتاري، طب سوزنی، شناخت درمانی و حمایت گروهی)سیگار کشیدن

  . کنند ي خود سیگار را ترك می ها بر پایه میل و اراده اکثر سیگاري. است%) 70تا % 80(بالا 

روش مؤثرتر آن است که روي پیامدهاي منفی آنی، . گیري از همان بدو امر است ترین رویکرد، پیشظاهراً به
  . اي و افزایش احساس خودبسندگی تمرکز کنیم هاي مقابله آموزش مهارت

  سوء مصرف و وابستگی به الکل

خورند  مشروب می اگر چه برخی تحقیقات فواید بهداشتی مصرف الکل را براي کسانی که در حد کم یا متوسط
مشروب خورهاي قهار با تخریب کبد یا صدمات . اي پیامدهاي منفی نیز دارد دهند ولی مشروب خوردن پاره نشان می

کنند، سندرم جنین  عروقی پیدا می - گردند، مشکلات قلبی ها می شوند، دچار برخی سرطان شناختی مواجه می عصب
  . ها زیاد است ي جسمی، خودکشی، سوانح رانندگی و خشونت در بین آنشود و پرخاشگر ها دیده می الکلی در بین آن

ها ترك کامل توصیه  هاي مختلفی استفاده شده است که در اکثر آن خواران از رویکرد براي درمان مشکل مشروب
ن تا و نالترکسو) ابیوز آنت(سولفیرام  هاي پزشکی و مصرف داروهایی چون دي این رویکردها شامل درمان. شود می
ولی اعتیاد به الکل مشکلی . شوند می) نام هاي بی مثل گروه الکلی(درمانی سنتی و راهبردهاي حمایت گروهی  روان

  . است که تقریباً در مقابل تمام مداخلات مقاوم است و میزان عود آن بالا است

خوري  مشروب (Controlled drinking)انگیزتر دیگر در درمان مشکلات ناشی از مصرف الکل،  رویکرد بحث
را ) به جز مشروب خوردن(هاي دیگر مقابله  مراجعان شیوه. هدفش کم کردن مصرف الکل است. است کنترل شده

خوري آموزش  هاي درمان مشروب در بسیاري از برنامه. گیرند گیرند و مصرف الکل خود را با دقت زیر نظر می یاد می
  . هم وجود داردگیري از عود  پیش

آموزش عاطفی : هاي زیر هستند معمولاً حاوي یک یا چند مؤلفه از مؤلفه اي گیري مدرسه ي پیشها برنامه
؛ )آموزي هاي ارتباطی، جرئت مهارت(هاي زندگی  ؛ مهارت)گیري هاي تصمیم عزت نفس سازي، افزایش مهارت(

غلط در مورد هنجارهاي ؛ و اصلاح تصورات )خوردن  مقاومت در برابر فشار دیگران براي مشروب(آموزي  مقاومت
آموزي و اصلاح تصورات غلط در مورد  هاي حاوي مقاومت دهند که برنامه شواهد تحقیقاتی موجود نشان می. همسالان

  . ترند هنجارهاي همسالان از همه نویدبخش
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  چاقی

که دلیلش هم این است . هاي رفتاري سایر مشکلات متداول هستند هاي رفتاري چاقی بیش از درمان درمان
ها مرتبط  عروقی و بعضی از سرطان - چاقی با اختلالات طبی مختلفی چون دیابت، فشار خون بالا، بیماري قلبی

زند و کارایی  هم چنین چاقی از لحاظ اجتماعی یک ویژگی نامطلوب است که به خودپنداره افراد لطمه می. است
مشکلات وزنی غالباً به دوران کودکی . ندک هاي مختلف اجتماعی مسدود می ها و موقعیت افراد را در محیط

  . مانند سالی چاق می درصدشان تا بزرگ 80درصد کودکان چاق هستند و  10تا  25: گردند برمی

اجتماعی و   شناختی، ي عوامل زیست شک محصول تعامل پیچیده ي ژنتیکی دارد ولی بی اگر چه چاقی مؤلفه
اند؛  هاي سنتی پزشکی و رژیمی خیلی مؤثر نبوده روش. وار استهاي دقیق آن دش رفتاري است و تعیین مکانیسم

چنین میزان ول کردن برنامه در  هم. نمایند کنند ولی خیلی سریع آن را جبران می ها اگر چه وزن خود را کم می چاق
ف برخی هاي محدود کردن مصر هاي اصلاح رفتار از مؤلفه در اکثر برنامه. هاي سنتی کنترل وزن بالا است برنامه

غذاها، آموزش زمان و شرایط غذا خوردن، ورزش منظم و ادامه دادن الگوهاي غذایی اصلاح شده پس از اتمام برنامه 
  . شود استفاده می

نمونه عالی این رویکرد، طرح چاقی . ترین روش براي کنترل وزن است گیري زودهنگام، بهترین و مطمئن پیش
از انواع راهبردهاي مخصوص نوجوانان استفاده شد تا بلکه با کنترل چاقی در در این طرح . نوجوانان استنفورد است
  . گیري شود سالی پیش این سن، از چاقی در بزرگ

  ي طبی ها تحمل روش

. ها بترسند ترین آدم پزشک یا معاینات مختلف پزشکی کافی است تا حتی قوي تجسم جراحی، رفتن نزد دندان
اندازند یا حتی به  ي خود به پزشک را به تأخیر می ها مراجعه این گونه معاینات و روش ي بسیاري از بیماران به واسطه

شناسان سلامتی متخصص در طب رفتاري با مداخلات خود به  روان. کنند نظر می طور کلی از مراجعه به پزشک صرف
  . ها کنار بیایند کنند با فشارهاي روانی ناشی از این روش بیماران کمک می

چه نوع اطلاعاتی به . آورند ها و اقدامات پزشکی بسیار دلهره برخی از معاینه. و اقدامات پزشکی ها معاینه
توصیف اقداماتی ( اطلاعات روشیهاي پزشکی پراسترس را تحمل کنند؟ غالباً دو دسته  کند روش بیماران کمک می

مرور مطالعات . مطرح هستند) اماتتوصیف احساس ناشی از اجراي اقد( اطلاعات حسیو ) که صورت خواهد گرفت
دهد که هرچند آمادگی روشی بیش از آمادگی حسی در کاهش تأثیرات منفی مؤثر است ولی  صورت گرفته نشان می

  . ترکیب این دو روش از همه مؤثرتر است

سرطان، براي مثال، تزریق وریدي در درمان . کنند ها نیز حمایت می شواهد از مداخلات رفتاري در برخی وضعیت
تواند براي کودکان سرطانی، پدر و مادرشان و پرستاران تزریق کننده،  امر متداولی است؛ اما این روش می

استفاده از یک آدم (هاي مختلف این مداخله عبارتند از پرت کردن حواس  بخش. خراش باشد کننده و دل ناراحت
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برگردان در صورت همکاري  مثلاً دادن عکس(، تنظیم تنفس، تقویت مثبت )خوش سر و زبان در هنگام تزریق
محققان دریافتند این مجموعه مداخلات تا حد قابل توجهی ناآرامی . هاي والدین و همکاري و راهنمایی) کودك

  . دادند رفتاري کودکان، اضطراب والدین و تخمین والدین از درد کودك را کاهش می

  . آماده سازي براي جراحی

این مداخلات . سازي روانی افراد براي جراحی، تحقیقات قابل توجهی صورت گرفته است هاي آماده در مورد روش
راهبردهاي ) 1(سازي بیماران براي انجام معاینات و اقدامات پزشکی عبارتند از  همچون مداخلات مربوط به آماده

ي اطلاعات در مورد احساسات  ارایه) 3(هاي مورد استفاده،  ي اطلاعات اساسی در مورد روش ارایه) 2. (سازي آرام
  . هاي شناختی مقابله مهارت) 4(بدنی در هنگام انجام اقدامات و 

الگوي شواهد نشان دادند نمایش فیلم یک . فن دیگري نیز روي کودکانی که قرار بود جراحی شوند اجرا شد
  . هش یابدهاي هیجانی کودکان در هنگام بستري بودن در بیمارستان کا شد واکنش باعث می تحمل 

   ها رعایت رژیم

پذیرند یا رفتار  ها را نمی اي، هنوز این حقیقت پابرجاست که بسیاري از افراد، مداخله با وجود راهبردهاي مداخله
ها  ها و تداوم رعایت توصیه راهبردهاي واقعاً موفق، راهبردهایی هستند که رعایت توصیه. دهند جدیدشان را ادامه نمی

  . اجتماعی توجه شود -در این راهبردها باید به عوامل رفتاري و روانی. شندرا در پی داشته با

اند ولی مداخلات رفتاري  هاي آموزشی و تربیتی در افزایش رعایت دستورها توسط بیماران خیلی مفید بوده روش
  . مؤثرترند

  

  عصب نگرروانشناسی 

  نگر چیست؟  شناسی عصب روان

نگر  شناسی عصب روان. نگر عبارت است از مطالعه ارتباط بین کار مغز و رفتار صبشناسی ع ترین تعریف روان ساده
  . با شناخت، سنجش و درمان رفتارهایی سروکار دارد که ارتباط مستقیمی با کار مغز دارند

  روانی - سنجش عصبی

اي  هاي هنجاریابی شده ت و با هدف توصیف کارکرد مغز بر مبناي عملکرد بیمار در آزمونیک روش غیرتهاجمی اس 
نگر مسایل  شناسی عصب روان. شود باشند انجام می هاي دقیق و حساسی در مورد روابط مغز و رفتار می که شاخص
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روانی  -هاي عصبی ارزیابی. کند یابی و پیشرفت ضایعات مغزي را بررسی می هاي مغز، محل مربوط به ضایعات نیمکره
بیمار بر سازگاري تحصیلی، اجتماعی یا شغلی وي در اختیار ] مغزي[هاي  اطلاعات مفیدي درباره تأثیر محدودیت

شناختی  چون پیشرفت بیماري یا بهبود بسیاري از مبتلایان به اختلالات عصب. گذارند نگر می شناسان عصب روان
ترین راه براي سنجش شدت اختلال بیماران، سنجش  متغیر و متفاوت است، با معنا خیلی) هاي دژنراتیو مثل بیماري(

  . روانی است - هاي سنجش عصبی دقیق رفتارشان از طریق روش

  ي روانشناسان عصب نگرها نقش

  .هاي متعددي دارند نگر، نقش شناسان عصب روان

براي . ها است شناسان و دیگر پزشکان در تأیید یا رد برخی تشخیص ها کمک به عصب اولین نقش آن .1
نتایج آزمون . شناختی یا هیجانی دارند هایی داشته باشد که مبناي عصب مثال، بیمار ممکن است نشانه

 .مغزهاي کارکردي  به دلیل تأکید بر نظام. روانی تشخیص درست را مشخص خواهند کرد - عصبی

 . آگهی بهبود است بینی پیش نگر، پیش شناسان عصب دومین نقش روان .2

نگر  شناسان عصب اطلاعات ارایه شده از سوي روان. بخشی است سومین نقش مهم آنان، مداخله و توان .3
دهند که کدام کارکردها باید با اقدامات  ها نشان می غالباً نقش مهمی در درمان دارند؛ نتایج آزمون

 . ی تقویت شوندبخش توان

بینی سیر بیماري مبتلایان به اختلالات روانی، به ارزیابی افراد  نگر براي پیش شناسان عصب روان .4
چنین راهبردهاي درمانی را با نقاط قوت  هم). مثلاً بر مبناي میزان اختلال شناختی فعلی آنان(پردازند  می

 . کنند و ضعف بیماران هماهنگ می

  تاریخ روانشناسی عصب نگر

محققان بعداً دریافتند صدمه رسیدن به . نگر در قرن نوزدهم گذاشته شد شناسی عصب ترین پایه اولیه روان مهم
فرانزگال و اولین علایم پیدایش چنین درکی، . برخی نواحی مغزي با اختلال در برخی رفتارها رابطه دارد

مثل (هاي فردي در زمینه هوش و شخصیت  معتقد بود برخی تفاوت گال. اعتبارش بود روانی بی شناسی جمجمه
به این ترتیب که اندازه . هاي جمجمه اندازه گرفت ها و فرورفتگی توان بر مبناي برآمدگی را می) هاي روخوانی مهارت

. بود کردیابی کار مکاناین سرآغاز مفهوم . کرد شناختی متناظرش را تعیین می یک ناحیه معین مغز، ظرفیت روان
  . توسط پاول بروکا، اعتبار بیشتري کسب کرد 1861یابی با انجام عمل جراحی در سال  مکان

یابی کارکرد مغز درست است ولی  شک بحث محل یعنی اگر چه بی. را مطرح کرد توانی همکارل لشلی مفهوم 
ارکردهاي عالی عقلانی خصوصاً ک. کند نه به صورت واحدهاي مجزا قشر مخ به صورت یک کلیت واحد عمل می

با این حال یک . رساند گیرند و هر گونه صدمه مغزي به این کارکردهاي عالی آسیب می توسط کل مغز صورت می
  . دیده را بگیرد تواند جاي ناحیه آسیب ناحیه از قشر مخ می
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هاي  چرا ضایعات قسمتتوانستند بگویند  یابی نمی طرفداران مکان. توانی مشکلاتی داشتند یابی و هم نظریه مکان
توانستند بگویند چرا  توانی نیز نمی کند و طرفداران نظریه هم بسیار متفاوت مغز، نقص یا اختلال مشابهی ایجاد می

  . کنند بعضی از بیماران داراي ضایعات بسیار کوچک، اشکالات رفتاري مشخص و شدیدي پیدا می

مدل کارکردي که ابتدا توسط . بود مدل کارکرديشد،  ینظریه دیگري که ادغام هر دو نظریه مزبور محسوب م
گوید  نگر شوروي سابق طرفدارش شد، می شناس عصب شناسی به نام جکسون مطرح شد و بعداً لوریا، روان عصب

رفتار محصول چند کارکرد یا نظام مغزي است نه «. کنند نواحی مختلف مغزي در تعامل با هم، رفتار را ایجاد می
اهمیت این . اختلال در هر مرحله براي از کار افتادن نظام کارکردي مورد نظر کافی است. حیه مغزيمحصول یک نا

کند، طبق مدل کارکردي،  هاي بالینی ناهمساز با دو نظریه قبلی را توجیه می تلقی در آن است که بسیاري از یافته
و محل ضایعه در ) ریزي نگیختگی، ادراك یا برنامهمثلاً نظام برا(ماهیت نقص رفتاري به نظام کارکردي تأثیر پذیرفته 

  . تواند موجب بهبود صدمه مغزي شود دهی مجدد می و بالاخره گاهی فرآیند سازمان. آن نظام بستگی دارد

شمار جراحات مغزي در جنگ ) 1(نگر بلافاصله پس از جنگ جهانی دوم پدید آمد چون  شناسی عصب رشته روان
  . شناسی بالینی تحول یافته و رشد کرده بود انرشته رو) 2(زیاد بود و 

  ساختار و کارکرد مغز

، کنترل سمت راست بدن را در اختیار دارد و تقریباً در تمام راست نیمکره چپ. مغز داراي دو نیمکره است
. ها بیشتر در کارکردهاي زبانی، استنباط منطقی و تحلیل جزییات دخالت دارد ها و شماري از چپ دست دست

فضایی،  - هاي بصري این نیمکره بیشتر در مهارت. نیز کنترل سمت چپ بدن را در اختیار داردیمکره راست ن
ها ممکن است این  دست اما باز هم در برخی از چپ. کند هاي موسیقیایی و ادراك جهت، دخالت می فعالیت  خلاقیت،

اي با هم ارتباط دارند که با هماهنگ  م پینهدو نیمکره از طریق جس. اي، حالت معکوس داشته باشد الگوي نیمکره
  . کند مان کمک می شدن و یکپارچگی رفتار پیچیده

  .سري پیشانی، گیجگاهی، آهیانه و پس: هاي مغز داراي چهار لوب است هر یک از نیمکره

 ي ها به ما فرصت مشاهده و مقایسه آن. ي مغز هستند هاي تشکیل شده ترین بخش جدیدهاي پیشانی  لوب 
. دهند هاي دیگران با هدف اخذ بازخورد لازم براي تغییر رفتار و رسیدن به اهداف ارزشمند را می رفتارمان و واکنش

هاي  ریزي و انجام فعالیت هایی مثل تدوین، برنامه کارکرد - اند هاي پیشانی مرتبط کارکردهاي اجرایی نیز با لوب
  . نیز با لوب پیشانی رابطه دارد -حالت هیجانی بازبینی و کنترل - بالاخره، تنظیم هیجان. هدفمند

ها، صداها،  چنین در پردازش شنیداري تون هم. باشند واسطه بیان زبانی، دریافت و تحلیل میهاي گیجگاهی  لوب
  .شناختی دخیلند  ها و معانی غیرزبان ریتم



 ینیلاب یسانشناور ياه صصخت                                                                                                                            مهدزناش لصف

٢٣٤ 
 

تا حدودي درك و پردازش زبان اي و جنبشی، درك و فهم، ادراك فضایی و  با ادراك لامسهاي  هاي آهیانه لوب 
  .چنین در آگاهی بدنی نیز نقش دارند هم. شناختی رابطه دارند

هماهنگی حرکتی و . هاي حافظه بصري نقش دارند عمدتاً در پردازش بصري و برخی جنبهسري   هاي پس لوب 
  . حفظ تعادل و کشیدگی طبیعی عضلانی نیز بر عهده مخچه است

  زيپیشایندها یا علل آسیب مغ

تقسیم  ها ها و پارگی ها، کوفتگی سه دسته ضربهتوان به  تأثیرات عمده ضربات وارده به سر را می. ضربه. 1
اي طولانی  شوند و به ندرت صدمه معمولاً باعث بروز اختلالات موقتی در کار مغز می) ضربه خوردن مغز(ها  ضربه. کرد

هایی چون فوتبال آمریکایی،  هاي تکراري در ورزش مثلاً ضربههاي تکراري  با این حال ضربه(آورند  به آن وارد می
شوند که مغز از محل  به مواردي اطلاق میها  کوفتگی.). زنی از این قاعده مستثنی هستند فوتبال معمولی و مشت

اً ها غالب عواقب این کوفتگی. جا شود و به جمجمه بچسبد و به دنبال این قضیه، خون مرده شود طبیعی خودش جابه
ها مثلاً بر  پارگی. شود شامل قطع و پارگی و تخریب بافت مغز می ها پارگی. وخیم است و اغماء و دلیریوم در پی دارد

  . شوند ها جزو اشکال جدي و شدید آسیب محسوب می البته پارگی. شود اثر اصابت گلوله یا اشیاي ایجا می

سکته مغزي . شود نامیده می» سکته مغزي«غز غالباً هاي خونی م انسداد یا پارگی رگ. سوانح عروقی مغزي. 2
اگر . است) و دیگر کشورها(سالان و یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در آمریکا  مغزي بزرگ  یکی از علل شایع آسیب

در . باشد سالان نیز می ترین علل مرگ میان دهد ولی یکی از شایع سالان روي می چه سکته مغزي عمدتاً در کهن
این قضیه موجب . گیرد رساند می ي خون جلوي رگی را که به ناحیه خاصی از مغز غذا می ، یک لختههاانسداد
شود و خون روي  در خونریزي مغزي، رگ خونی پاره می. شود می) اختلال در ادراك حسی] (یا آفازي[پریشی  زبان

کسانی که . حال، این قضیه مرگبار است به هر. کند رساند یا آن را تخریب می ریزد و به آن صدمه می بافت مغز می
در بسیاري از . شوند مانند نیز غالباً دچار فلج، مشکلات گفتاري، اختلالات حافظه و قضاوت و موارد مشابه می زنده می

  . تواند بسیار مؤثر باشد موارد اقدام فوري می

هاي مهاجري  ند و یا محصول سلولمغزي ممکن است خارج از مغز یا درون مغز ایجاد شوتومورهاي . تومورها. 3
علایم اولیه تومورهاي مغزي غالباً خیلی ظریف . آورند باشند که مایعات بدن را از اندام دیگري چون ریه یا پستان می

با بزرگ . هستند و عبارتند از سردرد، مشکلات بینایی، مشکلات تدریجی در زمینه قضاوت و مواردي از این قبیل
). مثل ضعف حافظه، مشکلات عاطفی یا ناهماهنگی حرکتی(شوند  اي دیگري هم پدیدار میه شدن تومور، نشانه

برخی از تومورها . کند توانیم با جراحی برداریم ولی خود جراحی غالباً صدمات مغزي را بیشتر می تومورها را می
در چنین مواردي غالباً از . ها خیلی خطرناك است غیرقابل عمل هستند یا در مناطقی قرار دارند که عمل روي آن

  . شود اي استفاده می هاي اشعه درمان



 ینیلاب یسانشناور ياه صصخت                                                                                                                            مهدزناش لصف

٢٣٥ 
 

هاي عصبی دستگاه عصبی مرکزي  ویژگی این گروه از اختلالات، تباهی تدریجی سلول. بیماري دژنراتیو. 4
عبارتند از کره هانتینگتون، بیماري پارکینسون، بیماري آلزهایمر و دیگر هاي دژنراتیو متداول  بیماري. است
بعد ). سالگی به بعد است 65سن شروع آن معمولاً (ترین بیماري دژنراتیو است  بیماري آلزهایمر، شایع. ها نسدما

سالگی  50تا  30سن شروع آن (و کره هانتینگتون ) باشد سالگی می 60تا  50سن شروع آن (بیماري پارکینسون 
و بالاخره بیماران . د تباهی مغزي پیشرونده هستیمهاي حرکتی، شاه در هر سه مورد در کنار نشانه. قرار دارند) است

هاي حرکت، گفتار، زبان، حافظه و  ها، اختلالات شدید رفتاري دارند از جمله در زمینه دچار این گروه از بیماري
  . قضاوت

این . شناختی شود شناختی و روان تواند باعث اختلالات عصب سوء تغذیه در نهایت می. کمبودهاي غذایی. 5
، )هاي باسابقه است که ناشی از عادات غذایی نامناسب الکلی(پریشی کورساکوف  لالات غالباً به صورت رواناخت

  . شوند دیده می) B-1ویتامین / کمبود تیامین(بري  و بري) B-3ویتامین / کمبود نیاسین(بیماري پلاگْر 

گاهی این مواد . شوند ست جذب میفلزات، سموم، گازها و حتی گیاهان از طریق پو. اختلالات مسمومیتی. 6
  . است) اختلال هشیاري(دلیریوم هاي شایع این اختلالات،  یکی از نشانه. شوند مغزي می  موجب مسمومیت و آسیب

. شود مصرف درازمدت الکل غالباً موجب ایجاد تحمل و وابستگی به این ماده می. سوء مصرف طولانی الکل. 7
  هاي عصبی و جمع شناختی دارند از جمله تغییر حساسیت انتقال دهنده هاي عصب هبست  تحمل و وابستگی ظاهراً هم

  .شدن بافت مغز

  .زند مصرف طولانی الکل ظاهراً به چند ناحیه مغز آسیب بیشتري می

گیري حافظه، تنظیم هیجان و یکپارچگی  اي از ساختارهاي درون مغز است که با شکل دستگاه لیمبیک، شبکه. 1
  . ها است ها نشانگر وجود نقایصی در این زمینه بررسی الکلی. رابطه دارد و ادغام حسی

. گیرد اي نزدیک مرکز مغز است که اجسام پستانی هیپوتالاموس را در بر می ناحیه] یا دیانسفال[مغز میانی . 2
ها  نیز با این یافتهها  اي الکلی نقایص حافظه. شود شدن یا صدمه دیدن این نواحی می  مصرف طولانی الکل باعث جمع

  . خوانی دارند هم

  . شوند ها دچار آتروفی قشر مغز می الکلی. 3

  . صدمه دیدن مخچه که مسئول هماهنگی حرکتی است. 4

  ها یا تصادفات نیز حاکی از این هستند که بین این سوانح و تصادفات و آسیب مدارك مربوط به سقوط. 5
  . گی به الکل رابطه وجود هستشناختی ناشی از مصرف الکل و وابست عصب
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  مغزي  هاي آسیب پیامدها و نشانه

ها در  متأسفانه، بسیاري از این نشانه. کند هاي شناختی و رفتاري مختلفی ایجاد می جراحت یا ضربه مغزي، نشانه
عث بروز تواند با شناختی می هاي بیماران به اختلال عصب چنین پاسخ هم. شوند اختلالات روانی سنتی هم دیده می

عصبی دیده ممکن است افسرده شود و نتواند برخی کارهاي   مثلاً فردي که آسیب. هاي روانی و هیجانی شود واکنش
  . شود در نتیجه تشخیص افتراقی دشوار می. روزمره خود را انجام بدهد

  : شناختی عصب  هاي مربوط به آسیب بعضی از نشانه

ناتوانی در مثلاً بیان هویت خود، مشخص کردن روز هفته یا مشخص کردن محیط : یابی اختلال در جهت .1
 . اطراف

بافی یا اختراع خاطرات براي  فراموش کردن رویدادها خصوصاً رویدادهاي اخیر و گاهی افسانه: اختلال در حافظه .2
 . ها و اختلال در فراگیري و حفظ اطلاعات جدید جبران فراموشی

مثلاً ناتوان ماندن (اختلال در درك مطلب، تولید کلام، محاسبه و دانش عمومی : اختلال در کارکردهاي عقلانی .3
 .در تعریف کلمات، نام بردن رییس جمهور یا جمع زدن ارقام

گیري راجع به ناهار، زمان خواب و مواردي از  مثلاً اشکال در تصمیم(گیري  اشکال در تصمیم: اختلال قضاوت .4
 ).قبیلاین 

به راحتی و غالباً نابجا خندیدن یا گریه کردن؛ تبدیل سریع خوشحالی به : سطحی بودن و نااستواري عاطفه .5
 . گریه و عصبانیت

هاي هیجانی  کارآیی معقول در شرایط عادي و از کار افتادن قضاوت، واکنش: ناپذیري هیجانی و ذهنی انعطاف .6
 ).  در هنگام خستگی، فشارهاي ذهنی، ناراحتیمثلاً(شدید و مشکلات مشابه در هنگام استرس 

گروهی از خصوصیات شخصیتی که غالباً پس از تخریب بافت لوب پیشانی بر اثر جراحی، : سندرم لوب پیشانی .7
هاي معمول عبارتند از اختلال در کنترل تکانه، قضاوت اجتماعی و توان  نشانه. شوند تومور یا جراحت ظاهر می

  .انداختن تفاوتی، سوءظن و قشقرق راه توجه نکردن به عواقب اعمال خود، بیریزي ضعیف،  برنامه

  رفتار - روابط مغز

این ایده که برخی نواحی مغز مسئول . یابی کارکرد، دیدگاه معروف و غالب بود در نیمه دوم قرن نوزدهم، مکان
معنی این اصل آن است که در . نگر است شناسان عصب برخی رفتارها هستند، هنوز هم یکی از اصول مهم روان

اهمیت مقدار صدمه فقط در این است که . ه مغزي استصدم محلترین مسئله، تشخیص  سنجش صدمه مغزي مهم
در حقیقت بعضی از تومورها، فشار درون . کند تر باشد، نواحی بیشتري از مغز را درگیر می هر چه صدمه وسیع

ولی ایده اساسی این است که . رساند کنند و این فشار به مناطق دورتر از تومور آسیب می اي ایجاد می جمجمه
  . کنند دازه در نواحی متفاوت مغزي، نقایص رفتاري متفاوتی ایجاد میان ضایعات هم
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توانی، تمام نواحی مغز به یک اندازه در کارکرد عقلانی کلی نقش و دخالت دارند و مقدار  ي هم  اما براساس نظریه
. ق دارندها فقط از لحاظ میزان با هم فر در نتیجه، مصدومیت. تر از محل آن است جراحت و صدمه مغزي مهم

ورزند که در تمام صدمات  هاي انتزاعی و نمادین اصرار می توانی روي نقایص و اشکالات توانایی طرفداران نظریه هم
  . سازند ناپذیر و عینی می شوند و شیوه حل مسئله را انعطاف مغزي دیده می

توان مکانی را در مغز  هاي بسیار بنیادي می به نظر جکسون، اگر چه براي مهارت: نظریه هالینگز جکسون
هاي بنیادي است و مغز را به عنوان یک کلیت  اي از مهارت مشخص کرد، ولی رفتار قابل مشاهده، معجون پیچیده

  . شوند توانی در هم ادغام می یابی و هم در این مدل کارکردي مغز، دو نظریه مکان. دهد واحد جلوه می

هاي کارکردي مغز دخالت دارند  اي بسیار پیچیده، گروهی از نظامدر رفتاره) 1973(به نظر لوریا : نظریه لوریا
براي مثال، با توجه به این که انتزاع کردن یک مهارت . کنند هاي ساده و معین مغزي عمل می که فراتر از محل

  . هاي مغزي زیادي در آن دخالت دارند عقلانی پیچیده است، نظام

قضیه به . گیرند مورد استفاده قرار میتباهی عقلی یا عدم وجود متخصصان بالینی غالباً براي تعیین وجود 
به طور کلی . شود چون مقایسه ضمنی یا صریح با کارکرد قبلی مطرح است گیري کارکرد فعلی محدود نمی اندازه

شکلات انگیزگی، م پریشی، بی روان(افت ناشی از عوامل روانی ) 1: (گیرد تباهی در یکی از این دو گروه کلی جاي می
  . افت بر اثر مصدومیت مغزي) 2(؛ و )هیجانی، کلاه گذاشتن سر شرکت بیمه و مواردي از این قبیل

  روانی - هاي سنجش عصبی روش

  : ترین معضلات برخی از مهم

  رویکردهاي اصلی .1
ي  شوند باید یک آزمون یا مجموعه روانی تشخیص ارجاع داده می - تمام بیمارانی که جهت بررسی عصبی آیا روي

هاي  باید براساس قضاوت بالینی، ماهیت ارجاع یا مهارت) ها یا آزمون(آزمونی استاندارد اجرا کرد؟ یا آزمون 
یا هاي استاندارد  آزمونرویکرد مجموعه  هاي متخصص بالینی انتخاب شوند؟ رویکرد اول را گاهی اختصاصی و گرایش

روانی بنیادي  -هاي عصبی نقاط قوت این رویکرد عبارتند از ارزیابی تمامی توانایی. نامند میهاي ثابت  آزمون  مجموعه
نقاط ضعف . هاي پایه استاندارد براي تمام بیماران در طول زمان و مشخص کردن الگوهاي نمرات بیماران، تهیه داده

گیر بودن، خسته کردن بیمار و عدم انعطاف آن به دلیل عدم هماهنگی  آن هم عبارتند از پرهزینه و وقتاصلی 
  . ها با بیماران وتطابق سنجش

ها به فراخور افراد  در این رویکرد، سنجش. استآزمایی  رویکرد فرضیهیا پذیري  رویکرد انعطافرویکرد دوم، 
گاهی آزمون به . نگر در مورد بیماران است شناس عصب هاي روان ا، فرضیهه گیرند و مبناي انتخاب آزمون صورت می

رویکرد فردي، رویکرد . 1گویند  اي می عده. هاي دیگر نیز آزموده شوند شود که فرضیه اي تغییر داده می شیوه
زمون گویند اگر متخصص بالینی آ اي هم می عده. 2. هاي متخصص بالینی است حساسی است که مبنایش، برداشت
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آوري منظم  هم چنین رویکرد فردي اجازه جمع. 3. غلطی را انتخاب کند، سنجش خوبی صورت نخواهد گرفت
  . دهد هاي اختصاصی را نمی اطلاعات از آزمون

  روانی  –تفسیر نتایج آزمون عصبی  .2
. 1. اند کرده نگر را مطرح شناسان عصب ها توسط روان هاي تفسیر نتایج آزمون شیوه) 1992(گولدن و همکارانش 

داري  براي مثال، آیا اگر نمره بیمار در حد معنا. شود ابتدا سطح عملکرد بیمار بر مبناي اطلاعات هنجاري، تفسیر می
در دو اختلاف نمرات بیمار اي  سپس عده. 2زیر میانگین گروه مرجع باشد، اختلالی در کارکرد وي وجود دارد؟ 

صدمه بیمارگون در مرحله سوم علایم . 3. از اختلاف نشانگر اختلال استکنند؛ مقدار معینی  آزمون را حساب می
تحلیل الگوي در مرحله چهارم، . 4. شوند مورد توجه و تفسیر واقع می) مثل نکشیدن سمت چپ یک تصویر(مغزي 

و بالاخره . 5 .ها یا اختلالات عصبی شناختی دارند شود؛ برخی الگوها رابطه پایایی با برخی مصدومیت نمرات انجام می
  . دهند نمرات مورد نظر مؤید کدام تشخیص هستند رسد که نشان می هاي آماري می نوبت به فرمول

نگر باید به  شناس عصب آیا روان. ي بیماران استها ي کیفی پاسخها آخرین نکته در مورد تفسیر، مطلوبیت ارزیابی
دهی  دهند؟ آیا شیوه پاسخ را در حد چند عدد تقلیل میهاي کمی که نتایج  گیري کیفی متکی شود یا به روش آزمون

  بیمار مهم است یا نمرات وي؟ 

  هاي تشخیص عصبی روش .3
ها عبارتند از معاینه عصبی سنتی توسط  این روش. هاي تشخیص عصبی مختلفی دارد رشته پزشکی روش

اي  هاي توموگرافی محوري رایانه ، اسکن)EEG(شناس، آب نخاع گرفتن، اشعه ایکس، الکتروآنسفالوگرافی  عصب
)CAT(هاي توموگرافی با نشر پوزیترون  ، اسکن)PET ( اي که روش  مغناطیسی هستهو تصویربرداري با رزنانس

در تشخیص اختلال به یک اندازه مؤثر نیستند، همچنین گاهی این فنون از وجود  ها اي روش. تري است جدید
ها براي بیمار خطراتی  بعضی از این روش. بدون آن که عملاً صدمه مغزي در بین باشد. دهند ها خبر می نابهنجاري

مضرّ است؛ همگی نیز از خطرات دفعات زیاد قرار گرفتن در معرض اشعه  آب نخاع گرفتن دردناك و گاهی. دارند
  . ایکس آگاهیم

براساس جریان خون مغزي انجام ) SPECT(تصویربرداري از طریق توموگرافی کامپیوتري با نشر یک فوتون 
غییرات جریان نیز ت) fMRI(کارکردي  MRتصویربرداري . آورد از مغز در حال کار فراهم می» تصویري«شود و  می

نگر دارند  شناسی بالینی عصب ي خوبی در روان این دو روش جدید تشخیص عصبی، آینده. سنجد خون در مغز را می
  . دهند چون در مورد نحوه کار نواحی مختلف مغز، اطلاعات بیشتري می

 - هاي عصبی زمونبنابراین بهتر است از آ. گرا هستند و برخی تهاجمی هاي تشخیصی عصبی بسیاري از این روش
هاي  ها لزوم یا عدم لزوم استفاده از آزمون گري استفاده کنیم و براساس نتایج آن روانی به عنوان ابزارهاي غربال

  . تر تشخیص عصبی را بسنجیم گران
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  ها مجموعه آزمون

تقاد بود واکنش به این انریتان  - روانی هالستید -مجموعه آزمون عصبی. ریتان - هالستید  مجموعه آزمون. 1
. هایی قطعی فراهم آورند توانند براي تعیین وجود یا عدم وجود بدکاري مغزي جواب هاي منفرد نمی که آزمون

مجموعه آزمون ریتم سیشور، آزمون . ها است ترین مجموعه آزمون اکنون شکی نیست که این آزمون پرمصرف هم
ی، آزمون ردگذاري، آزمون قدرت مشت، معاینه صداها، آزمون عملکرد لمس -لرزش انگشت، آزمون ادارك گفتار

یابی انگشتی، آزمون ادارك عددنویسی انگشتی، آزمون بازشناسی فرم لمسی و آزمون  ادراکی، آزمون محل -حسی
سوتا و سومین  سنج چندوجهی مینه توانیم از دومین ویراست شخصیت ها می در کنار این آزمون. پریشی غربال زبان

ها به بعد اجرا کنیم؛  ساله 15توانیم روي  مقیاس را می. سالان وکسلر استفاده کنیم بزرگویراست مقیاس هوش 
  . ها وجود دارد ساله 8تا  5ها و  ساله 14تا  9هاي دیگري از آن هم براي  نسخه

تدریجی بودن یا ناگهانی بودن . 2و ] مغزي[محل احتمالی صدمات . 1ریتان در مورد  - هالستید  مجموعه آزمون
اجراي . کند شناختی شایان توجه می چنین درمانگر را متوجه نقایص روان هم. 3. دهد ها به ما اطلاعاتی می روع آنش

نقطه ضعف مهم این مجموعه آزمون، طولانی بودن، . ساعت طول بکشد 16تواند بیش از  این مجموعه آزمون می
  .است توجهی نسبی آن به برخی کارکردها مثل حافظه پیچیده بودن و بی

 - ها هالستید به عنوان رقیب مجموعه آزموننبراسکا  -مجموعه آزمون لوریا. نبراسکا - مجموعه آزمون لوریا. 2
کارکردهاي حرکتی، کارکردهاي : گیرند آزمون فرعی جاي می 11شود که در  ي مجزا تشکیل می ماده 269ریتان از 

هاي  تی، گفتار بیانی، کارکردهاي نگارشی، مهارتریتمی، کارکردهاي لمسی، کارکردهاي دیداري، گفتار دریاف
نبراسکا و نتایج آزمون  - بین نتایج حاصل از آزمون لوریا. هاي حسابی، حافظه و فرایندهاي عقلی روخوانی، مهارت

  .ریتان، هماهنگی قابل توجهی وجود دارد - هالستید

برد در حالی  ساعت زمان می 5/2ن فقط نبراسکا این است که اجراي آ -ي قوت اصلی مجموعه آزمون لوریا نقطه
نگر  شناسان بالینی عصب ولی بعضی از روان. کشد ساعت طول می 6ریتان گاهی  - که اجراي مجموعه آزمون هالستید

بسیاري از مطالعات مربوط به پایایی و . نبراسکا از جهت هنجاریابی و منطق اشکال دارد - معتقدند آزمون لوریا
ها و  گویند این آزمون نتوانسته است نظریه اند و برخی از منتقدان می از بیماران صورت گرفته اعتبارش با تعداد کمی

  . روانی متجلی سازد -لوریا را به خوبی در قالب یک ابزار سنجش عصبی. آر. هاي اي روش

  بخشی مداخله و توان

نگر غالباً نقش  شناس عصب نروا. شود نگر می شناسان عصب بخشی به تدریج یکی از کارهاي اصلی روان توان
کند که در نتیجه بدکاري یا جراحت مغزي دچار  درمانی و رفتار درمانی بیمارانی را ایفا می کننده شناخت  هماهنگ

  . شود ابتدا نقاط قوت و نقایص بیمار با یک سنجش دقیق مشخص می. اند اختلال شناختی و رفتاري شده
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هاي  هاي کارکردي سالم و قدیمی رشدي، ایجاد نظام باید از طریق نظامبخشی  نگر و گروه توان شناس عصب روان
  . بیمار مبادرت ورزند» بازآموزي«کارکردي جدید یا تغییر محیط با هدف ایجاد بهترین کیفیت ممکن، به 

  

 روانشناسی قانون نگر

  . »شناسی در دستگاه قضایی ها و مفاهیم روان ها، نظریه کاربرد روش«است از   شناسی قانونی عبارت روان: تعریف

  : دهند و تخصص دارند ها شهادت می شناسان قانونی در مورد آن انهایی که رو زمینه

  بستري شدن بیماران روانی
  مسایل مرتبط با حضانت کودکان

  مبالاتی فردي دیگر صدمات روانی ناشی از بی
  رهایی از بستري شدن اجباري

  تعیین لزوم یا عدم لزوم محافظ براي کسی که ناتوان است
  بینی خطرناك بودن پیش
  معلولان ذهنی در مراکز نگهداري حقوق

  تعیین صلاحیت افراد براي حضور در دادگاه
  )دعوي جنون(پذیري کیفري  مسئولیت

  هاي اجتماعی تعیین عدم توانایی براي بیمه
  خواهی کارگران غرامت

  شرایط مؤثر در صحت شهادت شاهدان
  راهنمایی وکلا در مورد عوامل تأثیرگذار بر رفتار هیئت منصفه

  گمراه کننده بودن تبلیغات میزان
  سندرم زنان کتک خورده

  سندرم ضربه تجاوز
  تعیین صحت هویت شاهد

  مزاحمت جنسی
  شناسی پلیس روان

  انتخاب هیئت منصفه
  هاي درمان خلافکاران برنامه
  حال نویسی کیفري شرح
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ها شهادت  دادگاه هاي کیفري، مدنی، خانوادگی و اداري در شناسان به عنوان متخصص در زمینه امروزه روان
  . کنند چنین به عنوان مشاور مراکز و افراد در دستگاه قضایی عمل می هم. دهند می

  شناسان قانونی هاي اصلی روان برخی از فعالیت

  شاهد متخصص - 1

دارد و شاهد متخصص،  شاهد معمولی فقط مشاهداتش را بیان میشاهد متخصص فرق یک شاهد عادي و یک 
کند شواهد  شاهد متخصص به دادگاه کمک می. رود گیري صرف فراتر می وي از حد نتیجه. هایش را عقاید و استنباط

  . رك و ارزیابی کند یا به حقیقت پی ببردموجود را د

دهد که  هایش اطلاعاتی می ها و تجربه شاهد متخصص کسی است که به واسطه علم، حرفه، آموزش. شرایط لازم
  . منصفه عادي غیرقابل دسترسی هستند به طور معمول براي هیئت

حق ندارند اظهار نظرهایی  ولی متخصصان. دامنه موضوعاتی که مناسب شهادت تخصصی هستند گسترده است
رفتارهاي دوران کودکی بر پرخاشگر  تواند درباره تأثیر سوء مثلاً متخصص می. کنند که حق قانونی هیئت منصفه است

شدن فرد اظهارنظر کند ولی این که این قضیه در مورد پرونده مربوطه صادق هست یا خیر، بر عهده هیئت منصفه 
  . باشد» اظهارنظر قطعی«ید شهادتش بنابراین شاهد متخصص نبا. است

آور  اي دلهره نظر از موضوع شهادت، شهادت دادن در دادگاه براي متخصص مربوطه، تجربه صرف. شهادت دادن
  . آید دهند زیاد پیش می اضطراب و شک داشتن به خود وقتی وکلاي طرفین، وي را تحت فشار قرار می. است

ها  این آماده شدن گاهی به ساعت. ن پیش از شروع محاکمه استپیش درآمد مهم شهادت دادن، آماده شد
متخصص گاهی توسط دادگاه و براي شهادت دادن احضار . گیري و کنفرانس بستگی دارد مطالعه، مصاحبه، آزمون

  . شود و گاهی جهت مشورت و توسط متهم یا شاکی می

  هاي کیفري پرونده. 2

متهم در هنگام ارتکاب جرم سلامت عقلی و روانی داشته است  شود که وقتی تشخیص داده می. مدافعه جنون
اما اگر معلوم شود در هنگام ارتکاب جرم دچار جنون بوده است، . شود به حبس و مجازات مالی یا تعلیقی محکوم می

م، البته برخلاف تصور مرد. گیرد شود و به جاي تنبیه شدن، تحت درمان قرار می دیگر مسئول اعمالش شناخته نمی
در عین حال، مدافعه . شود معمولاً متهم، مسئول اعمالش شناخته می. آمیز است به ندرت موفقیتمدافعه جنون 

پزشکی یا  جنون یک اصطلاح حقوقی است نه پزشکی، روان. گذارد جنون، وظیفه اثبات ادعا را بر دوش متهم می
  . شناختی روان
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. شود بوده است؟ معمولاً از یکی از این سه معیار استفاده میتوان نتیجه گرفت که متهم دچار جنون  چه طور می
طبق این قانون، در مدافعه موفق . در انگلستان مطرح شد 1843است که در سال قانون ام ناتن ترین معیار،  قدیمی

ت دچار نقص عقلی و بیماري بوده و متوجه ماهیت و کیفی«جنون باید ثابت شود که متخلف در زمان ارتکاب جرم 
  . »دانسته که کارش اشتباه است عملش نبوده است؛ اگر هم متوجه بوده، نمی

طبق این معیار، اگرچه شخص ممکن است از تبعات اخلاقی یا . است» ناپذیر تکانه مقاومت«دومین معیار، ایده 
  . ناپذیر است حقوقی عمل خبر داشته باشد ولی قادر به مقاومت در برابر آن نیست چون تکانه مقاومت

سومین معیار مسئول شناخته نشدن متهم در قبال اعمالش، بیماري روانی یا نقص ذهنی او است طوري که 
نام این معیار، معیار اي ال آي . ظرفیت لازم براي پی بردن به مجرمانه بودن عملش یا رعایت قانون را نداشته باشد

ترین معیار براي سلب  ترین و گسترده آزادانه معیار اي ال آي. مؤسسه حقوقی آمریکا است] ALI Standardیا [
یا نتواند ) نقص شناختی(کند  به شرط آن که متهم به دلیل بیماري روانی نفهمد چه کار می. مسئولیت کیفري است
  ). نقص اراده(رفتارش را کنترل کند 

) 2(یا نقص روانی دارد؟  آیا متهم اختلال) 1: (شناس در ارزیابی جنون کیفري باید به سه سؤال پاسخ بدهد روان
  در زمان ارتکاب جرم وضعیت روانی متهم چگونه بوده است؟ ) 3(وضعیت روانی فعلی وي چگونه است؟ 

) 1: (آید در پاسخ دادن به سؤالات مرتبط با صلاحیت، سه مشکل اساسی پیش می. صلاحیت حضور در دادگاه
واقعیات مربوط به رفتارش در هنگام ارتکاب جرم را بازگو کند؟  تواند تواند ماهیت اتهامات را بفهمد و می آیا متهم می

  فهمد؟  آیا مفهوم اقدامات دادگاه را می) 3(تواند با وکیل خود همکاري معقولی داشته باشد؟  آیا می) 2(

  هاي مدنی  پرونده. 3

ستري شدن و ترخیص از ب) 1: (شناسان بالینی از اهمیت خاصی برخوردارند عبارتند از اي که براي روان دو حوزه
  . نظر بر سر حق حضانت فرزند معضلات خانوادگی مثل اختلاف) 2(ها و مؤسسات روانی و  بیمارستان

. شود نامیده میبستري شدن اجباري رغم میل خود فرد،  بستري شدن علی. بستري شدن در مؤسسات روانی
تواند هر زمان که بخواهد، بیمارستان را  د و میخواهد بستري شو فرد موردنظر خودش میبستري شدن داوطلبانه، در 

غالباً افراد مزبور تحت فشار شدید بستگان، دوستان، . آن قدرها هم داوطلبانه نیست» داوطلبانه«پذیرش . ترك کند
  . شوند اندرکاران بهداشت روانی بستري می پلیس، مقامات دادگاه یا دست

براي خودش یا ) 1(کنند که  تان غالباً در مورد کسی صدق میهاي قانونی براي بستري کردن در بیمارس ملاك
اختلالش خیلی شدید باشد یا نتواند در مورد مراقبت از خودش یا بستري شدنش ) 2(دیگران خطرناك باشد، 

  . شدن در بیمارستان نیاز داشته باشد به درمان یا مراقبت) 3(تصمیمات معقولی بگیرد و 
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برخی از این . شود بسیاري از معضلات خانوادگی مردم با مداخله دادگاه حل می این روزها. مشکلات خانوادگی
رفتار نوجوانان و  معضلات عبارتند از حق حضانت فرزندان، شایستگی والدین، حق ملاقات، بدرفتاري با کودکان، سوء

  . فرزندخواندگی

  . ارجحیت دارد» مصلحت کودك«در حال حاضر در مبحث اعطاي حق حضانت کودکان، رویه قضایی 

. است به این معنا که رابطه کودك با هر دو طرف باید حفظ شودحضانت مشترك هنجار متداول در حال حاضر، 
کنند و نیازي به صدور  ها، طرفین به طور غیررسمی حضانت مشترك را دنبال می در حقیقت در بسیاري از طلاق

  . آید حکم رسمی از سوي دادگاه پیش نمی

حضانت مشترك خصوصاً در مواقعی که والدین یک رابطه . البته حضانت مشترك همیشه به صلاح کودك نیست
شود و  در این موارد به یکی از والدین حضانت قانونی داده می. پراختلاف و پر از مشکلات هیجانی دارند، ممنوع است

  . طرف دیگر حق خواهد داشت با فرزندش ملاقات داشته باشد

ناس در ارزیابی حق حضانت کودك باید یک عنصر حیاتی را در نظر بگیرد و آن نظام روابط قبلی، فعلی و ش روان
  . آتی پدر، مادر، کودك و گاهی دیگر بستگان است

  حقوق بیماران . 4

حقوق و معیارهاي دیگر عبارتند از محیط فیزیکی . ها است یا حداقل بهبود، جزء حقوق مدنی آن» معالجه شدن«
حق ورزش، (، داشتن البسه شخصی و حق انجام کارهاي شخصی )شتن سالن عمومی، مستراح، ناهارخوري و غیرهدا(

در ضمن کار اجباري قدغن است و در قبال کار داوطلبانه نیز باید ). هاي اجتماعی رفتن به فضاي باز یا انجام فعالیت
حق ملاقات و مکاتبه دارند ولی کارکنان بیمارستان ها بیماران  اگر چه در بسیاري از ایالت. دستمزد پرداخت شود
  ). ها از این قاعده مستثنی است البته ملاقات بیماران با وکلا، پزشکان یا کشیش(ها دارند  نظارت زیادي بر ملاقات

در اینجا مسئله رضایت . برانگیز و پیچیده، حق امتناع از درمان یا مصرف دارو است یکی از موضوعات اختلاف
این . قابلیت نیستند صلاحیت و بی شوند، از لحاظ روانی بی تمام بیمارانی که به طور اجباري بستري می. است مطرح

ولی در مورد بیمارانی که صلاحیت و قابلیت روانی ندارند . گروه حق دارند در مورد سرنوشت خویش تصمیم بگیرند
حقوق بیماران واجد صلاحیت را رعایت کنیم؟ این  توانیم ضمن درمان بیماران فاقد صلاحیت، طور می طور؟ چه چه

  . اي هستند موارد، مشکلات واقعاً پیچیده

  بینی خطرناك بودن پیش. 5

دادگاه کالیفرنیا را واداشت درمانگران را مکلف سازد دیگران را از رفتارهاي خشن بیماران تاراسوف، پرونده 
  . خویش مطلع سازند
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این که چرا مردم حتی وقتی خطري در بین . ال خشن افراط و اغراق شده استبینی اعم به نظر موناهان در پیش
. هاي تلویزیونی یا خبري است یکی از دلایل آن، برنامه. کنند، دلایل فراوانی دارد نیست باز احساس خطر می

  . بینی خطرناك بودن خیلی خیلی سخت است پیش

دستگاه جزایی . ها است بینی بالینی، انجام این گونه پیشترین انتظارات دستگاه جزایی از متخصصان  یکی از مهم
ترخیص  -کند، از حبس بدون قید ضمانت و اعطاي حق کار ها استفاده می گیري ها در انواع تصمیم بینی از این پیش

  . کاران خشن هاي ویژه براي خلاف به متهمان بستري شده تا صدور محکومیت

  شناختی درمان روان. 6

زندانیان نوجوان نیز به طور کلی حق دارند تحت درمان . ارند تحت درمان پزشکی قرار بگیرندزندانیان حق د
شناختی واقع شوند،  سال حق دارند تحت درمان روان وقتی زندانیان بزرگ. شناختی و پزشکی قرار بگیرند روان

  . باشند زندانیانی که دچار اختلالات روانی شدید هستند در اولویت می

هاي تهاجمی مثل جراحی روانی یا درمان از  حق دارند از درمان شدن خودداري ورزند خصوصاً از درمانها  انسان
  ). ECT(طریق تشنج برقی 

  مشورت . 7

  . شناسان قانونی، مشورت است یکی دیگر از کارهاي متداول روان

منظور . کند  کمک میبه وکلاانتخاب هیئت منصفه شناس مشاور در فرآیند  گاهی روان. انتخاب هیئت منصفه
در این مرحله، وکلا فرصت دارند . شوند مقطعی از محاکمه است که در آن هیئت منصفه انتخاب می Voir direاز 

خود هاي آمرانه  اعتراضچنین فرصت دارند اطلاعاتی براي  هم. هاي اعضاي هیئت منصفه آتی را کشف کنند سوگیري
دهند نسبت به جانبداري اعضاي هیئت منصفه در دادگاه شکایت  زه میهایی که به طرفین اجا اعتراض(جمع کنند 

؛ به هیئت منصفه خوش آمد بگویند یا آنان را با طرفین آشنا کنند؛ و به هیئت منصفه تلقین کنند برداشت )کنند
وکلا کمک شناس مشاور به  روان. گیرد تمام اینها با هدف تأثیرگذاري وکیل صورت می. آنان از پرونده را بپذیرند

  . کند در انتخاب یا رد اعضاي هیئت منصفه عملکرد بهتري داشته باشند می

بلکه منظور از . از لحاظ اخلاقی درست نیست مشاور تغییري در شهادت شاهد ایجاد کند. آماده کردن شاهد
  . این است که وي شهادتش را به نحو بهتري عرضه کند بدون آن که تغییري در حقایق داده شودآماده کردن شاهد 

در چهارچوب (ها و شواهد  ن پروندهمشاوران به وکلا در زمینه نحوه مطرح کرد. متقاعد کردن هیئت منصفه
کنند واکنش هیئت منصفه به برخی  آنان به وکلا کمک می. کنند در حضور هیئت منصفه کمک می) دستگاه قضایی
در حقیقت عقاید، . ها بینی کنند خصوصاً در هنگام شروع و خاتمه بحث هاي طرح شواهد را پیش شواهد یا شیوه
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سپس مشاوران بهترین شیوه مطرح کردن پرونده را به وکلا . کنند مشخص میاحساسات و رفتار هیئت منصفه را 
  . دهند آموزش می

جا، مشاور  در این. استهیئت منصفه تقلیدي یکی دیگر از اشکال مشورت، تدارك یک . هیئت منصفه تقلیدي
هاي آنان را در برابر نحوه ارایه پرونده توسط  گیرد و واکنش افرادي شبیه اعضاي هیئت منصفه واقعی را به کار می

هاي هیئت  ها و برداشت بینی واکنش و وکلا به پیش شناس مشاور به این ترتیب، روان. گیرد وکیل مربوطه زیر نظر می
  . کنند پردازند و راهبرد دفاعی خود در دادگاه را اصلاح می منصفه واقعی می

براي مثال، وکیل در . هاي اخیر استفاده فراوانی از نظرسنجی شده است در سال. نظرسنجی عمومی
کند تا نظر مردم را در مورد نام یا سمبل یک شرکت  شناس را استخدام می هاي تجاري، یک مشاور روان دادخواست
  . سنجی است هاي انجام این کار، استفاده از روش نظر یکی از راه. جویا شود

  

  طب اطفال و روانشناسی بالینی کودكروانشناسی 

. هستند شناسی بالینی کودك شناسی طب اطفال و روان روان شناسی بالینی؛ ي فرعی روانها رشته از رشتهدو 
    از هم جدا کنیم؛ شناسان طب اطفال را به طول کامل شناسان بالینی کودك و روان توانیم وظایف روان نمی

هاي آسیب روانی  کار روي کودکان و نوجوانانی بوده است که نشانهی بالینی کودك شناس روانفعالیت متداول در 
  . گرفته است هاي سرپایی و به صورت گروهی صورت می این کار نیز در مراکز خصوصی یا در درمانگاه. اند داشته

ی بالینی کودك شناس عبارت است از کاربرد اصول روان) شناسی سلامتی کودك یا روان(شناسی طب اطفال  روان
. دهند هاي رشد یا مراکزي که اقدامات پزشکی گروهی انجام می ها، درمانگاه در مراکز پزشکی مثلاً در بیمارستان

کنند و  مبادرت به مداخله می) یا حداقل در شروع اختلال(شناسان طب اطفال غالباً قبل از ایجاد آسیب روانی  روان
شناسی طب اطفال را این گونه  به طور مشخص روان. ها، پزشکان اطفال هستند غالباً ارجاع دهندگان کودکان به آن

  : اند تعریف کرده

تحقیقات و اقداماتی که معطوف به موضوعات مرتبط با سلامت روانی و جسمی کودکان هستند؛ موضوعاتی 
برد سلامتی و شناسی در طب اطفال و پیش ها، نقش روان هاي رفتاري و هیجانی امراض و بیماري چون ملازم

  . گیري از بروز بیماري در بین کودکان سالم پیش

  :ن دو تخصص وجوه تمایزي نیز دارنداگرچه همپوشی این دو رشته خیلی زیاد است، ای
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مدت و فوري را ترجیح  گیري رفتاري دارند و مداخلات کوتاه شناسی طب اطفال جهت اولاً متخصصان روان 
هاي  گرایش(کنند  تر عمل می هاي خود متنوع گیري ن بالینی کودك در جهتشناسا در حالی که روان. دهند می
  ). شناسان بالینی کودك بیشتر است ها در بین روان نظام/ پویشی و خانوادگی روان

شناختی تأکید  شناسان طب اطفال در تحصیلات، تحقیقات و خدمات خویش بر مشکلات طبی و زیست ثانیاً روان
شناسی سلامتی و طب رفتاري و مشورت با پزشکان  شان به روان مندي ها، علاقه ممیزه آنویژگی . بیشتري دارند

شناسان بالینی کودك بیشتر بر سنجش، فرآیندهاي رشدي و خانواده درمانی تأکید  ولی روان. متخصص اطفال است
  . دارند

  تاریخچه 

اندازي اولین درمانگاه  ی ویتمر با راهگردد وقت بر می 1896شناسی بالینی کودك حداقل به سال  سابقه روان
  . شناسی بالینی را پدید آورد روان  شناسی، حرفه روان

این . در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، وقوع برخی تحولات باعث شد توجه بیشتري به کودکان بشود
کاوي و رفتارگرایی،  پیدایش روانآزمایی،  ماندگان ذهنی، هوش تحولات عبارت بودند از شناسایی و مراقبت از عقب

  . هاي راهنمایی کودکان جنبش مطالعه کودکان و تأسیس درمانگاه

  . گروه وجود دارند 10تشخیص اختصاصی مخصوص کودکان در  43در حال حاضر 

شناسی  شناسی طب اطفال زمانی به عنوان یک تخصص مطرح شد که معلوم گردید نه طب اطفال و نه روان روان
غالباً مسایل و مشکلات مربوط به . توانند جوابگوي تمامی مشکلات دوران کودکی باشند کودك نمیبالینی 

 - وقتی بحث ضمایم روانی. شناسان کودك عبارتند از تربیت کودکان، کنترل رفتار کودکان یا مشکلات تحصیلی روان
شناسان طب اطفال بیش از  نها یا اقدامات طبی مطرح است، تخصص روا هاي جسمی، معلولیت رفتاري بیماري
  . شناسان بالینی کودك اهمیت دارد تخصص روان

  دیدگاه رشدي

شناختی کودکان و نوجوانان محصول انحراف از یک یا چند حوزه رشد هستند  از دیدگاه رشدي، مشکلات روان
رشد ) 1(ت که توجه به این نکات هم مهم اس. شناختی، هیجانی، رفتاري، اجتماعی یعنی حوزه شناختی، زیست(

اختلالات (توانند نتایج  مشکلات رشدي مشابه می) 2(فرایندي فعال و پویا است و باید آن را در طول زمان سنجید؛ 
فرایندها و ) 4(مشکلات رشدي متفاوت ممکن است نتیجه واحدي داشته باشند؛ ) 3(متفاوتی داشته باشند؛ ) بالینی

ها  آن - اند فرایندهاي رشدي و محیط به یکدیگر وابسته) 5(ه باشند؛ و اشکالات رشدي ممکن است با هم تعامل داشت
  . گذارند که قابل جدا شدن نیستند اي روي یکدیگر تأثیر می به گونه
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انگارانه را قبول ندارند که کودکان،  شناسان بالینی کودك این دیدگاه ساده شناسان طب اطفال و روان روان
هاي رشدي و محیطی مقطع سنی خودشان  کودکان و نوجوانان را بر مبناي چالشبلکه . سالان کوچولو هستند بزرگ

شناختی، (هاي مختلف کارکردي  سن کودکان، مرحله رشدي مربوطه در حوزه. دهند تحت سنجش و درمان قرار می
ظر گرفته بندي مشکلات و درمان آنان در ن و وضعیت خانوادگی کودکان، باید در بررسی و مفهوم) هیجانی، اجتماعی

  . سالگی 2شود نه در  سالگی یک مشکل محسوب می 12ادراري در  براي مثال، شب. شوند

  هایی از مشکلات مربوطه مرور رشد و نمونه
لات ـــمشک  هاي بهنجار پیشرفت  سن تقریبی 

  اري متداول ــرفت
  اختلالات بالینی 

2-0  
دن، ـــوابیـوردن، خـخ

  دلبستگی

لجبــازي، قشقــرق 
انداختن، توالت   راه

  رفتن 

ی، ـــی ذهنـــدگـــمان عقب
اي، اختلال  اختلالات تغذیه

  اتیستیک

5-2  

یادگیري زبان، توالت 
هاي لازم  رفتن، مهارت

براي مراقبت از خود، 
خودگردانی، رابطه با 

  همسالان

بگو مگــو، توجــه 
انی، ــی، نافرمـطلب 

فعالی،   ترس، بیش
  نخوابیدن

زبانی،  اختلالات گفتاري و
مشکلات ناشی از سوء رفتار و 

ها، برخی  تر غفلت بزرگ
ل ــی مثــلالات اضطرابــاخت

  هاي شدید ترس

11-6  

هاي تحصیلی و  مهارت
ن، ــوانیــق
اي قانونمند، ــه ازيــب

  هاي ساده مسئولیت

دم ــعبگــو مگــو، 
رویی، ـکمـز، تمرک

  خودنمایی

کمبود / الیــفع اختلال بیش
لات یادگیري، توجه، اختلا

راسی، مشکلات ــه هــمدرس
  رفتاري

20-12  

رابطه با جنس مخالف، 
هویت شخصی، جدا 

واده، ــانـدن از خــــش
  ها افزایش مسئولیت

  بگومگو، مشاجره

خوري عصبی، پرخوري  کم
زهکــــاري، ــعصبـــــی، ب

خودکشی، مصرف دارو و 
ی، ــــرنــل، اسکیزوفـــالک

  خودکشی

  پذیري انعطاف
ناظر پذیري  انعطافیابند؟ اصطلاح  هاي شدید تطبیق می ها و گرفتاري چرا بعضی از کودکان به راحتی با سختی
ها غلبه کنند و به نتایج رشدي مطلوبی  دهد افراد بر مشکلات و سختی بر آن دسته از خصوصیاتی است که اجازه می

  . دست یابند
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این عوامل اما . ...)مثل جنگ، فقر، خشونت در خانواده و ( رندعوامل مختلفی در انعطاف پذیري کودکان نقش دا
ولی ظاهراً عواملی که دلبستگی و . اند و بحث رابطه علت و معلولی در بین نیست با نتیجه مساعد رابطه داشتهفقط 

ر شرایط هاي خوب براي حل مشکلات افراد را در براب کنند و داشتن مهارت پیوند قویی بین کودك و والد ایجاد می
تواند شرایط دستیابی به مداخلاتی را فراهم  پذیري و قابلیت می بررسی انعطاف. کنند سخت و نامساعد تقویت می

سازند یا بهبود  هاي افراد را می کنند و توانایی گیري یا این عوامل را حذف می آورد که از عوامل خطرناك، پیش
  . کنند یمی را بیشتر میبخشند و فرآیندهایی چون خودبسندگی و خودتنظ می

  پذیر خصوصیات کودکان و نوجوانان انعطاف
  خصوصیت  منشاء
  کارآیی خوب عقلانی  فردي

  آمیزي، بردباري جذابیت، مردم
  خودبسندگی، اعتماد به نفس، عزت نفس بالا، استعداد 

  ایمان
  رابطه نزدیک و صمیمی با والد  خانوادگی

  وقعات بالاگرم بودن، نظم داشتن، ت: تربیت اقتداري
  اقتصادي -امکانات اجتماعی
  ارتباط با بستگان

  سالان مفید براي اجتماع رابطه با بزرگ  غیرخانوادگی
  هاي مفید براي اجتماع رابطه با سازمان

  رفتن به مدارس کارآمد
  

  شناسان بالینی کودك هاي روانشناسان طب اطفال و روان فعالیت و مشترك معضلات عمومی

  . هاي سنی و طبقات مختلف جمعیت چه مشکلاتی متداول هستند باید بدانیم در گروه :گیري شناسی همه

  . هاي غیربالینی نیز رواج دارند رفتارهاي نشانگر اختلال روانی در گروه

کند، تغییر  براي فهم و تشخیص صحیح باید در این مورد که رفتار چگونه تغییر می  متخصصان این رشته
  . یع رفتارها در سطح اجتماع، اطلاعاتی داشته باشندهماهنگ رفتارها و توز

گیر باشد ولی  یک کودك ممکن است در خانه آرام و گوشه. وضعیت رفتار غالباً مختص به وضعیت است: وضعیت
شنوي داشته باشد ولی با  ترها حرف کودك دیگري ممکن است از بزرگ. در بین دوستانش این گونه رفتار نکند

  . نه رفتار کندکودکان دیگر خصما
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باید به تعامل ) یا مشکلات فرضی آنان(کسانی که با کودکان سروکار دارند براي مفهوم بندي مشکلات آنان 
  . عوامل محیطی و خصوصیات شخصیتی عمومی توجه کنند

در بسیاري از موارد مؤثرترین درمان، درمان . گاهی تعیین بیمار واقعی در گروه دشوار استمراجع کیست؟ 
در عین حال، کودکان خودشان براي سنجش . دین است چون آنها هستند که روي کودکان تسلط و کنترل دارندوال

  . شوند ها توسط والدین، پزشکان، معلمان یا حتی مقامات دادگاه ارجاع داده می آن. کنند یا درمان مراجعه نمی

ترل کودکان نقش مهمی در تعریف شان در کن بدیهی است که نگرانی والدین، میزان تحمل آنان و مهارت
  . مشکلات رفتاري دوران کودکی دارند

بندي  شناسان طب اطفال به طبقه شناسان بالینی کودك بیش از روان روان :بندي مشکلات تشخیص و طبقه
اي ثانیاً چهارمین ویراست راهنم. پزشکی بیشتري سروکار دارند مندند زیرا با موردهاي روان اختلالات کودکی علاقه

. دهد مندي روزافزون متخصصان به اختلالات دوران کودکی را پوشش می تشخیصی و آماري اختلالات روانی، علاقه
شوند که معمولاً براي اولین بار در دوران طفولیت، کودکی و نوجوانی  در این راهنما ده گروه اصلی اختلالات دیده می

  . شوند تشخیص داده می

ماندگی ذهنی  اول آن که تمام اختلالات این جدول به جز انواع فرعی عقب. اشاره کنیم در این جا باید به دو نکته
شود که در  هایی داده می دوم آن که گاهی در مورد کودکان و نوجوانان تشخیص. شوند روي محور یک آورده می

ها  اما غالباً ملاك). ي عصبیمثلاً، اختلال افسردگی ماژور، اختلال دیس تایمی یا پرخور(اند  آورده نشده 20- 3جدول 
به عنوان نمونه، . شوند که براي کودکان یا نوجوانان مناسب باشند اصلاح میاي  هاي تشخیصی به گونه یا آستانه

هایش  پذیر باشد و مدت نشانه تحریک) به جاي افسرده(تواند  کودك براي دریافت تشخیص اختلال دیس تایمی می
  . تواند فقط یک سال طول بکشد یم) سالان به جاي دو سال بزرگ(

تقسیم  سازي سازي و بیرونی اختلالات درونیمشکلات روانی کودکان و نوجوانان را به طور کلی به دو گروه 
برخی . گیري رویی و گوشه هاي اضطراب، افسردگی، کم عبارتند از نشانهسازي  اختلالات درونیهاي  مشخصه. کنند می

مثل (و اختلالات اضطرابی ) مثل اختلال افسردگی ماژور(بارتند از اختلالات خلقی سازي هم ع از اختلالات درونی
/ هم عبارتند از اختلال سلوك و اختلال کمبود توجهسازي  اختلال بیرونیهاي  مشخصه). اختلال اضطراب جدایی

  . فعالی بیش

که معمولاً اولین بار در  اختلالات مطرح در ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
  . شوند دوران طفولیت، کودکی یا نوجوانی تشخیص داده می

  هاي تشخیصی نمونه  گروه
  ماندگی ذهنی عقب

  اختلالات یادگیري
  ماندگی ذهنی خفیف، متوسط یا شدید عقب

  اختلال در روخوانی، اختلال در حساب
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  هاي حرکتی اختلال مهارت
  اختلالات ارتباطی

  اختلالات رشدي نافذ
  کمبود توجه و اختلالات رفتار مختل

  طفولیت یا اوایل کودکی اي و خوردن دوران اختلالات تغذیه
  اختلالات تیک
  اختلالات دفعی

  سایر اختلالات دوران طفولیت و کودکی یا نوجوانی

  اختلال هماهنگی رشدي
  اختلال زبان بیانی، لکنت زبان

  اختلال اتیستیک، اختلال آسپرگر
فعالی، اختلال  بیش/ د توجهاختلال کمبو

  سلوك
  خواري، اختلال نشخوار هرزه

  اختلال توره، اختلال تیک موقتی
  اختیاري در ادرار اختیاري در دفع، بی بی

  اختلال اضطراب جدایی، لالی انتخابی
  

  شناسی بالینی کودك در روانشناسی طب اطفال و روان سنجش

کودکان و نوجوانان بر خلاف . سالان فرق دارد جش بزرگسنجش کودکان و نوجوانان از جهات زیادي با سن
چنین در مورد آنان همیشه باید از  هم. کنند سالان به ندرت خودشان جهت درمان شدن مراجعه می بزرگ

. شناسان مدرسه، پزشکان و غیره شان اطلاعاتی اخذ شود، مثلاً از والدین، معلمان، مددکاران اجتماعی، روان اطرافیان
این . رضایت والدین ضروري است ولی اخذ موافقت کودك جهت اطلاعات گرفتن از دیگران نیز مهم استاگر چه 

و بالاخره کودکان و نوجوانان اطلاعات کمی در مورد . جریان به ایجاد جو اعتماد و احترام کمک زیادي خواهد کرد
  . ها بترسند ها مقاومت ورزند یا از آن ننقش متخصصان بهداشت روانی دارند و به همین دلیل ممکن است در برابر آ

گاهی منابع اطلاعاتی با . معضل تعدد منابع اطلاعاتی در سنجش کودك و نوجوان، نیاز به توضیح بیشتري دارد
اند مادران افسرده در مورد ماهیت و شدت مشکلات فرزندشان اغراق  براي مثال، برخی گفته. یکدیگر هماهنگی ندارند

شناس بالینی یا محقق چه طور اطلاعات تشخیصی متفاوت را در هم  اکنون در مورد این که روان اما هم. کنند می
  . ادغام کند توافق نظري وجود ندارد

فرد، والدین،  خود(در مورد اکثر مشکلات، سنجش جامع به طور کلی شامل اخذ اطلاعات از منابع مطلع 
هاي  هاي خودسنجی، فهرست مقیاس(مختلف سنجش است  هاي و اخذ اطلاعات از طریق روش) همسالان، معلمان

  . هاي هوش یا توانایی رفتار، مصاحبه و آزمون

) 1(کنند  ها با والدین مصاحبه می شناسان طب اطفال با این هدف شناسان بالینی کودك و روان روان :مصاحبه
تدارك ) 3(ت و هیجانات والدین؛ و پی بردن به احساسا) 2(ها؛  اطلاعات در مورد رفتار، رویدادها و وضعیتاخذ 

  . مبنایی براي روابط درمانی بعدي



 ینیلاب یسانشناور ياه صصخت                                                                                                                            مهدزناش لصف

٢٥١ 
 

شناس  روان. »داستان خودشان را بیان کنند«دهد تا  مصاحبه با کودکان و نوجوانان هم فرصتی به آنان می
کل شان از دیگران و نظرشان در مورد ماهیت و وجود یا عدم وجود مش سؤالاتی در خصوص خود پنداره آنان، ادراك

  . پرسد می

  چند راهنمایی براي مصاحبه با کودکان

  هاي ارتباطی عمومی مهارت

 ).»رسی امروز خوشحال به نظر می«مثلاً ، (توصیفی حرف زدن  .1

 . استفاده از جملات انعکاسی با هدف افزایش مقدار گفتگو .2

 . تشویق کردن .3

 . انتقاد نکردن .4

 ).توان به آنها جواب داد ه نمیسؤالاتی که با آره یا ن(مطرح کردن سؤالات بازپاسخ  .5

 . استفاده از جملات و کلماتی که متناسب سن کودك باشد .6

  اجراي مصاحبه

 .معرفی خود براي والدین و کودك .1

 . ارایه اطلاعات در مورد جلسه مورد نظر براي کودك و والدین .2

ی کشیدن شروع چرا اینجا کارمان را با نقاش«مثلاً (فراهم آوردن ساختار جهت کاهش اضطراب کودك  .3
 )»نکنیم؟

) 2(؛ )روابط وي با همسالانش، مدرسه، خانواده(محیط کودك ) 1(دهی شده اطلاعات که بر  آوري سازمان جمع .4
 . مشکل یا مشکلات موجود متمرکز باشند) 3(؛ و )هایش آرزوها، علایق و ترس(خود کودك 

هایش تقویت کنیم،  را به دلیل تلاش بندي مصاحبه باید مطالب را براي کودك خلاصه کنیم، وي در خلاصه .5
  .چه قرار است انجام بدهیم اطلاعاتی به او بدهیم  خواهد بدهد و در مورد آن ببینیم آیا اطلاعات دیگري می

  

ها گفته نشده است که چرا به کمک احتیاج دارند و معمولاً  در مصاحبه با کودکان باید یادمان باشد همیشه به آن
گیري در مورد  حضور در درمانگاه بدون فهمیدن علتش یا بدون داشتن حق تصمیم. ها دارند درك ناقصی از صحبت

پس باید احساس و نظر کودك در مورد ملاقات . آور است اضطراب) و هر کس دیگري(درمان شدن، براي کودکان 
اطر بدهد و سپس در متخصص بالینی تا حد امکان باید قبل از مصاحبه به کودکان آرامش خ. مزبور را جویا شویم

براي مثال در برخی موارد باید به کودك گفته . محدوده قوه درك کودك به او بگوید چه کارهایی انجام خواهد داد
  . خطرند شود بعد از انجام کارها در درمانگاه به خانه بازخواهد گشت یا اقدامات تشخیصی مورد نظر بی
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توانند احساسات و افکار خود را با دقت بیان کنند،  نمی ها همیشه آن. مصاحبه با کودکان خیلی سخت است
  کنند معاینه هایی بزنند که فکر می به همین دلیل ممکن است حرف. پذیر و ترسو هستند چنین بسیار تلقین هم

 قدر ترسیده یا عصبی شده باشند کودکان ممکن است آن. اند بزنند ها گفته کننده دوست دارد بشنود یا دیگران به آن
  . طول مصاحبه با کودك به عواملی مثل سن یا سطح هوش وي بستگی دارد. هاي متفاوتی بزنند که حرف

براي مثال در مشاهده کودکان از فنون مشاهده . اي مختلفی وجود دارند هاي مشاهده روش :مشاهدات رفتاري
مثل . گذاري رفتار هم وجود دارد ههاي مختلف نمر شود و نظام طبیعی، تشابهی، مشارکتی و مشاهده خود استفاده می

باید متوجه معضلاتی چون پایایی شناسان بالینی کودك  شناسان طب اطفال و روان تمام مشاهدات رفتاري، روان
  . مشاهدات، واکنش کودك در برابر مشاهدات و اعتبار مشاهدات باشند

ه طرح تربیتی براي کودك از هاي تحصیلی یا تهی غالباً در مبحث پیشرفت عقلی، ضعف :هاي هوش آزمون
ها در این زمینه عبارتند از سومین ویراست مقیاس هوش کودکان  ترین آزمون رایج. شود هاي هوش استفاده می آزمون

، نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوش )K – ABC(هاي کودکان کافمن  ، مجموعه سنجش)WISC – III(وکسلر 
 ، چهارمین ویراست مقیاس هوش استنفوردبینه و نسخه تجدیدنظر)WPPSI – R(دبستانی و دبستانی وکسلر  پیش

  .بادي شده آزمون واژگان مصور پی

. این مقیاس شامل ده آزمون فرعی اجباري و سه آزمون فرعی تکمیلی است :مقیاس هوش کودکان وکسلر
) اژگان و درك مطلبها، حساب، خزانه و اطلاعات، شباهت(هاي فرعی شفاهی  مقیاس هوش کودکان وکسلر از آزمون

) ها و رمزبندي تکمیل تصویر، الحاق قطعات، مرتب کردن تصاویر، طراحی با مکعب(هاي فرعی عملکردي  و آزمون
هاي هوش جهت تخمین سطح  سومین ویراست مقیاس هوش کودکان وکسلر مثل دیگر آزمون. تشکیل شده است
بهر هوشی شفاهی، بهر هوشی ( ها در برخی زمینههاي آنان  ، توانایی)بهر هوشی کل مقیاس(کلی هوش افراد 

درك مطلب شفاهی، سازمان ادراکی، تمرکز، سرعت (تر  هاي خاص یا سطح کارایی افراد در برخی حوزه) عملکردي
  . گیرد مورد استفاده قرار می) پردازش

ی یا آموزشی هاي تحصیل هاي قبلی خصوصاً آموخته ها براي سنجش آموخته این آزمون :هاي پیشرفت آزمون
سه مورد . پردازند از روخوانی تا حساب ها به موضوعات تحصیلی مختلفی می این آزمون. گیرند مورد استفاده قرار می

هاي  بادي، مجموعه آزمون از ابزارهاي غربالگري متداول عبارتند از نسخه تجدیدنظر شده آزمون پیشرفت فردي پی
هاي مورد استفاده  سایر مجموعه آزمون. دار یراست آزمون پیشرفت دامنهجانسون و سومین و - تربیتی وودکاك - روانی

، آزمون پیشرفت استنفورد و مجموعه آزمون SRAهاي پیشرفت  هاي بنیادي آیوا، سري هاي مهارت عبارتند از آزمون
  . یابی پیشرفت متروپولیتن زمینه

ن روي کودکان تا حدودي اختلاف نظر وجود هاي فرافک اگر چه در مورد استفاده از آزمون. هاي فرافکن آزمون
ها وقتی باید استفاده کنیم که تصویر پویاتري از  گویند از این آزمون دارد ولی برخی از متخصصان بالینی می
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شود این است که مبهم بودن  ها مطرح می یکی از دلایلی که براي استفاده از این آزمون. شخصیت بخواهیم
شود خردسالانی که سطح اضطرابشان بالا  ها، باعث می استفاده از حیوانات در این آزمون ها یا هاي این آزمون محرك

معمولاً از آزمون اندریافت موضوع و رورشاخ و آزمون اندریافت کودکان، آزمون جملات ناقص و . است کمتر بترسند
  . شود آزمون یک آدم بکش، استفاده می

نامه شخصیتی کودکان، فهرست  گیري پرمصرف عبارتند از پرسش زهابزارهاي اندا :ها فهرستها و  نامه پرسش
. بندي کانرز هاي درجه رفتار کودك، فرم گزارش معلم، نسخه تجدید نظر شده فهرست مشکل رفتاري و مقیاس

. ترین ابزارهاي موجود براي سنجش مشکلات رفتاري کودکان و نوجوانان است فهرست رفتار کودك یکی از متداول
سنجی قوي آن، پوشش جامع مشکلات و سودمندي بالینی این  هاي روان ن نقاط قوت این فهرست، ویژگیتری مهم

شود که در  ابتدا یک نمره براي مشکل کلی محاسبه می. ماحصل فهرست رفتار کودك، چند نمره است. فهرست است
چنین هشت نمره  هم. کند رفتاري کلی فرد، برداشتی ایجاد میشناس در خصوص مفهوم مشکلات  ذهن روان

افسردگی، مشکلات اجتماعی، رفتار بزهکارانه و / گیري، شکایات جسمی، اضطراب گوشه: شود سندرمی نیز حساب می
که (سازي  اي براي مشکل کلی بیرونی سازي و نمره اي براي مشکل کلی درونی در نهایت نیز نمره. رفتار پرخاشگرانه

  . شود محاسبه می) شوند اص تشکیل میهاي خ هر کدام از نمراتی براي سندرم

شود  گیرد که احساس می این کار وقتی صورت می. شوند گاهی ابزارهاي خودسنجی روي خود کودکان اجرا می
این نوع ابزارها عبارتند از . توانند احساسات، افکار یا رفتارشان را به خوبی بیان کنند فهمند و می ها را می راهنمایی
هاي قابلیت ادراك شده و  ، مقیاس)که براي کودکان کلاس اولی قابل خواندن است(کودکان  نامه افسردگی پرسش

  . سوتا و آزمون خودسنجی جوانان سنج چندوجهی مینه براي نوجوانان، دومین ویراست شخصیت

نگر کودك عبارتند از سنجش  شناسان عصب هاي تحقیقاتی فعلی مورد علاقه روان حوزه :روانی - سنجش عصبی
، اختلالات اضطرابی و بسیاري نافرمانی/ فعالی، پرخاشگري بیش/ توجهی روانی اختلال سلوك بی -هاي عصبی بسته مه

  . هاي طبی از بیماري

  ایندیانا، مجموعه - هاي ریتان شوند عبارتند از مجموعه آزمون هایی که بیشتر در مورد کودکان استفاده می آزمون
براي کودکان، سومین ویراست مقیاس هوش کودکان وکسلر و مجموعه روانی هالستید  -هاي عصبی آزمون
  .نبراسکا -روانی لوریا -هاي عصبی آزمون

گري عوامل شناختی  بسیاري از مشکلات رفتاري، هیجانی و حتی طبی کودکان با میانجی :سنجش شناختی
غالباً درکی از حقایق بیماري خود و درمان تجویز شده ندارند براي مثال، کودکان دچار مشکلات طبی . دهند روي می

هاي وي در برابر  تواند بر واکنش چنین خودبسندگی کودك می هم. گذارد و این قضیه روي بهبودشان تأثیر زیادي می
و و بالاخره ارزیابی شناختی کودك نقش بسیار مهمی در رفتار . ها تأثیر زیادي بگذارد مشکلات طبی و درمان
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هاي آنان در  براي مثال، نحوه پردازش اطلاعات توسط کودکان تا حدودي میزان استرس یا پاسخ. احساسات وي دارد
  . کند برابر درمان را کنترل می

سه وضعیت توسط ارزیابی . سنجد آور را می هاي اضطراب ي کودکان با وضعیت که توان مقابلهنامه مقابله  پرسش
این ابزار ). خواب خود، آشنایی با دوستان جدید  مثلاً خوابیدن در اتاق(شوند  بندي می جهکننده و کودك انتخاب و در

شرح عواطف منفی نامه  گیري دیگر، پرسش یک ابزار اندازه. هاي مخصوص کودکان و والدین دارد گیري نسخه اندازه
هایش در روبرو شدن با  تجربه نامه به سنجش افکار و اظهارات خود کودك در مورد حالات و این پرسش. استخود 

ها در طول هفته  فکر را از لحاظ فراوانی وقوع آن 70هر کودك . پردازد می) عواطف منفی(اضطراب و افسردگی 
  .اند ی دوران کودکی قابل استفادهاضطرابنامه در درمان اختلالات  این دو پرسش. کند بندي می درجه

کودك توسط خانواده و خانواده . شوند در بطن خانواده ایجاد می مشکلات کودکان تا حد زیادي: سنجی خانواده
ها باید نظام  ي مناسب جهت رفع آن پس براي درك مشکلات کودك و مداخله. گیرد متقابلاً توسط کودك شکل می

گیري  برخی از ابزارهاي اندازه. براي رسیدن به این هدف، ابزارهاي سنجشی متعددي وجود دارد. خانواده را بشناسیم
م خانواده و ابزار پذیري و انسجا هاي ارزیابی انطباق کارکرد خانواده عبارتند از مقیاس محیط خانوادگی؛ مقیاس

  .سنجش خانواده

  شناسی بالینی کودك در روانشناسی طب اطفال و روان مداخلات

کنند و  رمان مراجعه نمیکودکان خودشان جهت د. درمان کودکان حداقل به دو دلیل با درمان بزرگسالان فرق دارد
  . نگري و خودسنجی ندارند سالان قوه درون ي اکثر بزرگ به اندازه

شود ولی  کاوانه استفاده می هاي روان اگر چه در درمان کودکان و نوجوانان غالباً از درمان: کاوانه درمان روان
شروط و مقتضیات توانند  نمیسالان  کودکان مثل بزرگ. معمولاً اصلاح فنون سنتی این رویکرد ضروري است

نگر این جریان را درك  ها معمولاً ماهیت بسیار شفاهی، انتزاعی و درون آن. کاوي سنتی را بفهمند و رعایت کنند روان
کنند که پدر و  کودکانی که ایگوهاي بسیار ضعیفی دارند یا در محیط خانوادگی پر از تهدیدي زندگی می. کنند نمی

  .کاوانه مناسب نیستند باشند، براي اقدامات روان مادرشان حمایتگر نمی

در رویکردهاي اصلاح شده، . کاوي در مورد کودکان خیلی استفاده شده است ولی از رویکردهاي اصلاح شده روان
مدارترند و رفتارهایی را که واقعاً متضاد  این رویکردها نشانه. یابد اي یک یا دو بار کاهش می تعداد جلسات به هفته

یک تثبیت، کودك یک مرحله رشدي را » معالجه«به این ترتیب مثلاً به جاي . آموزند طراب هستند به کودکان میاض
براي مثال، به جاي رؤیاهاي شبانه، . به طور کلی تفاوت رویکردها کمی است تا کیفی. گذارد پشت سر می

استفاده از بازي به یکردهاي اصلاح شده، تر رو چنین یک تفاوت فاحش هم. شوند هاي طول روز بررسی می خیالبافی
  . عنوان ابزار ارتباطی است
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هاي آزاد، زندگی روانی کودك را از زاویه  بعضی از درمانگرها به جاي استفاده از رؤیاها یا تداعی :درمانی بازي
اقی که انواع گذارند؛ ات کودك را در اتاق بازي می. دار هاي آزاد یا ساخت اعم از بازي -کنند بازي بررسی می

بازي، عروسک معمولی و  شب بازي، گل رس، عروسک خیمه ها در آن وجود دارد از جمله گودال ماسه بازي اسباب
هاي  کنند و صحبت نحوه بازي کردن کودکان، اشیایی که براي بازي انتخاب می. بازي دیگر خلاصه هر نوع اسباب

گاهی اوقات درمانگر وارد بازي . لیه هیجانی و درمان شوندتوانند مهم باشند و باعث تخ ها در حین بازي می آن
ماهیت . کند دهد یا کودك را به سوي تعارض یا مشکل معینی هدایت می ها و پیشنهادهایی می شود و توصیه می

شان و موارد  ي ها شان، طرز کنار آمدن آنان با اضطراب تواند معرف طرز برخورد آنان با اطرافیان بازي کودکان می
  . شود اصولاً بازي جایگزین گفتگو می. مشابه باشد

برد که روي میز داخل آن،  وي کودکان را به اتاقی می. است) 1955(رویکرد سولومون ، بازي درمانییک نمونه از 
ها را  گاهی عروسک. پرسد با آن چه کار کند دارد و از کودك می ها را بر می یکی از عروسک. چند عروسک وجود دارد

ها بازي  ها را مرتب و با آن در حالی که کودك، عروسک. کند که معرف خانواده کودك باشند اي انتخاب می ونهبه گ
هاي  در این بین، تجربه. کند کند، درمانگر کارهاي کودك را تفسیر و زمینه را براي ابراز احساسات وي فراهم می می

اي  درمانی به صورت مجموعه ولی به طور کلی بازي. ندشو خانوادگی، آرزوها و حتی امیال ناهشیار کودك فاش می
  . ها درآمده است التقاطی و درهم برهم از فنون و روش

رفتاري نیز از آن استفاده  - پویایی نیست و در رویکرد شناختی درمانی دیگر صرفاً متعلق به رویکرد روان بازي
سالان را  بزرگ درمانی ف شفاهی و گفتاري شناختتوانند ظرای گوید اگرچه کودکان نمی می) 1998(کنل . کنند می

اي سازگارانه،  هاي مقابله توانیم با فنونی مثل الگوبرداري از مهارت رفتاري می - درمانی شناختی بفهمند ولی در بازي
. در کودکان تغییر شناختی و رفتاري ایجاد و از طریق بازي به طور غیرمستقیم تغییر شناختی را به آنها القا کنیم

هاي دشوار براي او دوباره تکرار  هایی براي کودك فراهم آوریم تا وضعیت فرصت) باز هم از طریق بازي(چنین  هم
  . ها غلبه کند شوند و بتواند بر آن

. اند پویایی در درمان مشکلات دوران کودکی ربوده هاي روان فنون رفتاري گوي سبقت را از روش :رفتاردرمانی
رسد که مشکلات کودکان نتیجه مستقیم عوامل محیطی یا مراقبان و والدینی باشند که  میهمیشه بدیهی به نظر 
یعنی این (سازي پاسخگر  ظاهراً با استناد به اصول شرطی. هاي زندگی آنان را در اختیار دارند کنترل برخی از جنبه

رفتار توسط (سازي عامل یا اصول شرطی ) شود سازي کلاسیک فراگرفته می اعتقاد که رفتار از طریق شرطی
چنین این اصول به  هم. توانیم توضیح بدهیم ، بسیاري از رفتارهاي دوران کودکی را می)یابد پیامدهایش ادامه می

ها اعم از  اکثر این روش. گیرند عنوان بخشی از طرح درمان به راحتی توسط والدین و معلمان مورد استفاده قرار می
پویایی بیار  تر و سنتی روان هاي قدیمی درمانی یا مدیریت وابستگی در مقایسه با روشزدایی منظم، بیزاري  حساسیت

  . مؤثرند
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باشد که با هدف آموزش شیوه اصلاح  اي از اقدامات درمانی می شامل مجموعهآموزش مدیریت تربیتی به والدین 
شوند  با اصول مهم یادگیري آشنا میوالدین . شوند رفتار کودکان و نوجوانان در خانه، به والدین آموزش داده می

شرکت دادن والدین در فرآیند درمان باعث . گذارند و سپس آنها را در خانه به اجرا می) مدیریت وابستگی، تقویت(
  . شود احتمال ایجاد تغییر رفتار در کودك یا نوجوان افزایش یابد می

ي کودکان در  ب اطفال در کنترل و ادارهشناسان ط شناسان بالینی کودك و روان روان :طب رفتاري اطفال
توانند کودکان را براي انجام  آنها می. توانند نقش مهمی ایفا کنند هنگام بستري شدن آنان در بیمارستان نیز می

فنون مورد . شان کمک کنند با مشکلات طبی بعدي کنار بیایند برخی اقدامات طبی آماده و به کودکان و خانواده
هاي مختلف ارزیابی مجدد  کوبی علیه استرس و روش زمینه هم عبارتند از تمرین رفتاري و مایهاستفاده در این 

  . گیرد کارهایی چون کنترل درد و سردردها و رعایت تجویزهاي طبی نیز صورت میطب رفتار اطفال در . شناختی

تی چون تکانشی بودن، رفتاري در مورد مشکلا -شناختی  هاي اخیر درمان در سال :رفتاري - درمان شناختی
ایده اصلی در این نوع درمان، بهبود حل . فعالی، اضطراب، افسردگی و اختلالات سلوك زیاد به کار رفته است بیش

هاي شخصی و اظهار نظر در مورد  با سنجش. ریزي و به تأخیر انداختن کامیابی است مسئله و بالا بردن توانایی برنامه
ابزار این کار . هایشان کنترل عقلانی پیدا کنند ساز و ناراحتی شود روي رفتارهاي مشکل خود، به کودکان یاد داده می

  . تر است جدید و سازگارانه» اي الگوي مقابله«ها و هدف نهایی آن ایجاد یک  نیز تغییر دادن شناخت

ي رفع مشکلات کودکان درمانی برا درمانی یا گروه بسیاري از رویکردهاي خانواده :درمانی درمانی و خانواده گروه
و [شوند؛ کاهش  بسیاري از مشکلات کودکان در محیط خانواده آموخته و تقویت می. و نوجوانان نیز کاربرد دارند

خانواده چون کودکان به شدت تحت تأثیر . باشد ها نیز غالباً مستلزم همکاري و درك کل واحد خانواده می آن] درمان
دهد برخی از  هاي اخیر نشان می بررسی. ن کل خانواده بهترین راه استاند، گاهی درما و محصول خانواده

  . ها براي درمان اختلالات اضطرابی و اختلالات سلوکی کودکان و نوجوانان مؤثرند درمانی خانواده

 - درمانی شناختی براي مثال، گروه(ها براي رفع برخی از مشکلات بالینی مؤثرترند  درمانی ظاهراً بعضی از گروه
  ). رفتاري براي افسردگی

هایی که بیشترین مورد  دارو. درمانی کودکان از دارو نیز استفاده کنیم توانیم در کنار روان گاهی می: دارودرمانی
. گیرند بیش فعالی مورد استفاده قرار می/ باشند که براي درمان اختلال کمبود توجه مصرف را دارند، داروهایی می

  . است) ریتالین(فعالی یک محرك روانی به نام متیل فنیدیت  بیش/ ان اختلال کمبود توجهترین دارو براي درم رایج
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  شناختی براي کودکان و نوجوانان مؤثرند؟  آیا مداخلات روان

ها داراي حمایت تجربی  اجتماعی مربوط به کودکان و نوجوانان که اثربخشی آن -برخی از مداخلات روانی
  است 

  درمان  مشکل
  ) کودك(افسردگی 
  )نوجوان(افسردگی 

  هاي شدید ترس
  
  
  

  اختلالات اضطرابی
  

  اختلال سلوك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فعالی بیش/ اختلال کمبود توجه
  

  رفتاري –درمان شناختی 
  رفتاري –درمان شناختی 

  زدایی منظم حساسیت
  )از روي فیلم و زنده(الگوبرداري 

  )تمرین تقیت شده(سازي عامل  شرطی
  يرفتار –درمان شناختی 
  رفتاري –درمان شناختی 
  رفتاري و مدیریت اضطراب خانواده –درمان شناختی 

  )پترسون(برنامه آموزش والدین 
  الگوبرداري ویدیویی والدین  برنامه

  آموزش کنترل عصبانیت با مایه کوبی علیه استرس
  جرئت آموزي

  برنامه پیشگیري از بزهکاري
  درمان چندسیستمی
  کودك -تعامل درمانی والد

  وزش والدینآم
  هاي حل مسئله آموزش مهارت
  هیجانی –درمان عقلانی 

  جریمه به علاوه درمان از طریق صندلی علامتی
  آموزش رفتاري والدین
  اصلاح رفتار در کلاس

  
شناسان بالینی کودك و  جداي از بحث کلی مؤثر بودن یا نبودن مداخلات مربوط به کودکان و نوجوانان، روان

  . شناختی را براي هر مشکل خاص ارزیابی کنند روانهاي مداخلات  فال باید مزیتشناسان طب اط روان

شناختی در درمان مشکلاتی چون افسردگی، ترس شدید، اختلال اضطرابی، اختلال  برخی از مداخلات روان
گیري  تتقریباً تمامی این مداخلات، جه. کمبود توجه از حمایت تجربی برخوردارند/ فعالی سلوك و اختلال بیش
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شناسی طب اطفال هم،  هاي داراي حمایت تجربی در روان در فهرست درمان. رفتاري دارند - رفتاري یا شناختی
  .رفتاري غالب هستند - ري و شناختیهاي رفتا درمان

ت دوران کودکی و شناختی مشکلا هاي روان خلاصه ادبیات تحقیقاتی به طور کلی حاکی از این هستند که درمان
  .ثرندنوجوانی مؤ

  شناسی طب اطفال هاي داراي حمایت تجربی در روان هایی از درمان نمونه

  درمان  مشکل
  سردردهاي تکرار شونده

  
  درد تکرار شونده دل

  درد ناشی از اقدامات طبی
  چاقی اطفال
  آسم هیجانی

  
اثرات جانبی شیمی درمانی 

  سرطان

  خودهیپنوتیزمی/ آرامش عضلانی
  بازخورد زیستی گرمایی

  رفتاري - ان شناختیدرم
  رفتاري –درمان شناختی 

  اصلاح رفتار
  EMGبازخورد زیستی 
  آرامش عضلانی

  تجسم توأم با تلقین
  پرت کردن حواس توأم با آرامش عضلانی 

  

  شناسی بالینی کودك در روانشناسی طب اطفال و روانگیري  پیش

پیش از وقوع بگیرند و یا ند جلوي مشکلات را خواه شناس طب اطفال یا می شناس بالینی کودك و روان شک روان بی
شناسی بالینی کودك و  به هر حال روان. حداقل آنها را قبل از آن که از کنترل خارج شوند، شناسایی کنند

  . شناسی طب اطفال، موضع پیشگیرانه دارند روان

کند، یعنی  ستفاده میا راهنمایی پیشگیرانهاطفال از اصطلاح شناسی طب  در چارچوب روان) 1986( زرابرت
» امن براي کودك«اي  براي مثال، والدین در مورد ایجاد خانه. استفاده از مشاهده و آموزش پیشرفته شدن مشکلات

تواند مطرح  در این مشورت هر چیزي می. کنند شناس طب اطفال مشورت می در مراحل مختلف رشد کودك با روان
تر نیز اطلاعاتی در مورد آماده کردن کودك  شناختی در سطح روان. ها پله هاي برق گرفته تا بستن راه شود از خروجی

  . شود براي تولد فرزندي جدید یا مرگ پدربزرگ یا مادربزرگ داده می

ها  اند؛ در این برنامه گیري از بروز مشکلات فیزیکی تهیه شده هاي مخصوص ایمنی با هدف کمک به پیش برنامه
  . ربایی و تعرض جنسی ي درست عبور از چهارراه تا آدم د از شیوهشون مسایل گوناگونی مطرح می
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گیري  هاي پیش برخی از موارد برنامه. شوند گیري می شناسان بالینی کودك هم روز به روز بیشتر درگیر پیش روان
ضطرابی براي گیري اختلالات ا شوند عبارتند از برنامه مداخله زودهنگام و پیش که در خارج از مراکز پزشکی اجرا می

  . اي که در معرض خطر ابتلا به این اختلالات هستند ساله 14تا  7کودکان 

  شناسی بالینی کودك در روانشناسی طب اطفال و روان مشورت

مشورت با والدین، متخصصان اطفال، . اي طولانی دارند رابط بودن، سابقه - شناسان طب اطفال، در زمینه مشورت روان
هاي نوجوانان و دیگر مؤسسات بهداشتی یا خدماتی  پزشکی، مدارس، مؤسسات رفاهی، دادگاهاندرکاران امور  دست

تنی یا رشدي گرفته  - پزشکی، روان موضوعات مورد مشاوره هم متفاوت و متغیرند، از موضوعات روان. گیرد صورت می
شناسان طب اطفال به طور  روان. هاي بهداشتی متداول هستند بیماري که در مراکز مراقبتتا مشکلات ناشی از 

دهند؛ یعنی کسانی که مثل متخصصان قلب و  اختصاصی به پزشکان متخصص اطفال، خدمات مشورتی می
چون متخصصان اطفال با کودکان سالم و مریض زیادي . شناس بسیار نیاز دارند تومورشناسی به مشورت با روان

خورند که آموزش، دانش و علاقه لازم براي  به مشکلاتی برمی ، معمولاً)احتمالاً بیش از سایر پزشکان(سروکار دارند 
  . شناس متوسل می شوند از همین رو به روان. درمان آنها را ندارند

هاي فوري یا  ها گاهی به صورت درخواست مشورت. گیرد مشورت در بیمارستان یا خارج از بیمارستان صورت می
هاي داخل راهرو و تلفن  ها به صورت گپ گاهی درخواست. ندمدتهاي مختصرند و گاهی به صورت مداخلات بل کمک

برخی از مداخلات به طور . هاي مکتوب شوند و گاهی به صورت معاینات تشخیصی فشرده و گزارش زدن انجام می
  . اندرکاران طب اطفال شوند و برخی روي خانواده یا دست مستقیم روي کودك اجرا می

  شناسی طب اطفال شناسی بالینی کودك و روان آینده روان

  : ها و معضلات این دو تخصص در قرن بیست و یکم روند

تر شدن جمعیت آمریکا، متخصصان بالینی و محققان باید  با متنوع. مربوط به قومیت، نژاد یا فرهنگ معضلات .1
دهد که براي رفع  شناختی نشان می هاي جمعیت روند. به کودکان و نوجوانان اقشار محروم خدمات بدهند

  . نیازهاي این گروه از کودکان و نوجوانان، تعداد متخصصان موجود خیلی کم است
باید در مورد مداخلات مربوط به کودکان و نوجوانان، تحقیقات بیشتري انجام همان گونه که گفتیم  .تحقیق .2

در مورد نقش قومیت، نژاد و فرهنگ در میان کودکان و نوجوانان نیز باید تحقیقات بیشتري صورت . شود
 . بگیرد

ترین مداخله در درمان کودکان  ترین و عملیمؤثر) نفر به نفر(گاهی مداخلات سنتی  .هاي درمانی مبتکرانه مدل .3
 . شوند و نوجوانان محسوب نمی

کاهش استفاده از خدمات رسانی به صورت بستري کردن و درمان بیماران در مراکز درمانی و افزایش . الف
  . استفاده از خدمات خانگی و اجتماعی
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  . افزایش مسئولیت این افراد رسانی و آموزش خدمات مؤثر و مقرون به صرفه به مسئولان خدمات. ب

  ). هاي اولیه بهداشت روانی، آموزش و مراقبت(تر کردن خدمات  یکپارچه. ج

 . ها پذیر، فردي و جلب حمایت خانواده ي خدمات انعطاف ارایه. د

مجروحیت یکی از  .گیري از سوء رفتار با کودك و مسامحه در حق وي گیري و پیش افزایش تمرکز بر پیش .4
. و مردم عادي هستندشناسان  صلی مرگ و میر کودکان است و کودکان سالم بیشتر مورد توجه روانهاي ا علت

 . مرز بین مجروحیت غیرعمدي و مجروحیت ناشی از مسامحه یا سوء رفتار مشخص نیست

  

 


