
  

  

  

 روان شناسي باليني و اجتماعي،بهات و تفاوتها بين رشته مددكاري بررسي تشا

 مشاوره

  

  ∗حسين يحيي زادهدكتر 

  

  

ته مددكاري اجتماعي و رشته  وجوه مشترك و تمايز بين رش تا حديدر اين مقاله سعي شده است كه: چكيده

جه به موضوع مورد تحقيق از روش كتابخانه  در اين پژوهش با تو. روشن شودهاي روان شناسي باليني و مشاوره

در رشته روان شناسي باليني تمركز عمدتا بر روي  يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه. اي استفاده شد

 تمركز بيشتر در زمينه راهنمايي و تشخيص اختلالات رواني و درمان آنهاست، در حالي كه در رشته مشاوره

. استشاوره شغلي، راهنمايي در زمينه ازدواج، راهنمايي و مشاوره زناشويي و غيره مشاوره تحصيلي، راهنمايي و م

با توجه به منابع معتبر مي توان نتيجه گرفت كه در روان شناسي باليني و مشاوره تاكيد بيشتر بر ساختار رواني 

در . ات و رفتار آنهاستانسان است و هدف درمانگر عمدتا درك سيستم شناختي افراد و تغيير نحوه تفكر، احساس

اين ديدگاه اختلالات رواني، عاطفي و رفتاري بايد شناخته شود و با اتخاذ سيستم درماني مناسب اين اختلالات 

عنوان يك موجود اجتماعي تلقي مي شود و هر فرد، مستقل از ه در حرفه مددكاري اجتماعي انسان ب. رفع گردند

از ديدگاه . گران و در تعامل با محيط اجتماعي خود مورد بررسي قرار گيردديگران نبوده و بايد در ارتباط با دي

مددكاري اجتماعي، ريشه مشكلات انسانها نه تنها بخاطر عوامل فردي و خانوادگي آنها، بلكه مي تواند بدليل 

تماعي تغيير  هدف مددكاري اج،از اين رو. شان باشد عوامل اجتماعي و در تعامل بين اين افراد و محيط اجتماعي

 از طرفي روان شناسان باليني. است موقعيت اجتماعي او در حالات رواني مددجو و نيز تغيير در محيط اجتماعي و

 نه تنها از منابع اجتماعي به منظور حل  اجتماعيمشاوران نقشي در توسعه منابع اجتماعي ندارند ولي مددكارو 

 در ان مشاور روان شناسان باليني و. مد نظر دارد را نيز اجتماعينابع بلكه توسعه م،كند  استفاده ميها  انسانمشكل

ان جا در   را كه مدنظر است هميو هر تغيير دن بپرداز حل مشكل مراجعان به تاندنك ميي سعاتاق مصاحبه 

 كاركه مدد در حالي .دنكن  را نيز به دفتر خود دعوت ميد و اگر لازم باشد خانواده مراجعنايجاد نمايمراجع 

 شود و به طور مستقيم رفتارها و يم هم  وارد محيط زندگي اومددجو، متعدد با ي علاوه بر مصاحبه هااجتماعي

  ر پردازد و د يمي مشكل  و به تشخيص و ارزيابدهد ي م و مورد بررسي قراردههارتباطات مددجو و خانواده او را مشا

                                                 
  علامه طباطبائيعضو هيات علمي گروه مددكاري اجتماعي دانشگاه * 
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                . مي آورد بوجود مددجو اعيمحيط خانوادگي و اجتمكه لازم باشد تغيير در  صورتي

   

  ، روان شناسي باليني، مشاوره، محيط اجتماعيمددكاري اجتماعي :ه هاواژكليد 

  

  مقدمه

هاي هاي رشته مددكاري اجتماعي را با رشته  در اين مقاله سعي شده است تا تشابهات و تفاوت

يل به همكاري مشترك بين تما. روان شناسي باليني و مشاوره مورد بررسي قرار دهيم

مددكاران اجتماعي و روانشناسان باليني و مشاوران در حوزه توانبخشي رواني روز به روز در 

همچنين بر اساس نيازهاي مشترك اجتماعي، درك مشترك بين مددكاري . حال افزايش است

ايد بداند البته هر مددكار اجتماعي ب. اجتماعي و رشته هاي فوق رو به توسعه و گسترش است

كه موفقيت حرفه اي او بستگي به ميزان شناخت و اطلاعات او از رشته روان شناسي باليني و 

در اين راستا، . ها مشخص و روشن كند هاي همكاري او را با اين رشته مشاوره دارد تا زمينه

 با ي اجتماع  بايد بدانند كه چه وجوه تشابه و تمايزي بين رشته مددكاري اجتماعيمددكاران

در مددكاري اجتماعي  .هاي همجواري همچون مشاوره و روان شناسي باليني وجود دارد رشته

معمولا مشكلات افراد و خانواده آنها و محيط اجتماعي شان از ديدگاه جامعه شناختي و روان 

بايست شناخت و  شناختي مورد بررسي قرار گرفته و به همين خاطر، مددكاران اجتماعي مي

حرفه مددكاري اجتماعي فرد، گروه، و جامعه را . وسيعي از ساير علوم داشته باشنداطلاعات 

داند و در اين سيستم اجزاء مهم آنها از جمله خانواده،  بخشي از يك سيستم وسيع اجتماعي مي

همسايگان، مدارس، مراكز مذهبي، حمايتي، و بهداشتي و غيره مي بايست مورد توجه ويژه قرار 

ين منظور مددكاران اجتماعي لازم است دانش و آگاهي زيادي از منابع و امكانات به هم. گيرند

ي كه در بعد مددكاري  اجتماعمددكاران. موجود در سيستم اجتماعي خود داشته باشند

اجتماعي باليني فعاليت نموده و بر روي توانبخشي بيماران رواني تمركز دارند بايد توجه داشته 

 درازمدت يك بيمار رواني تا حد زيادي بستگي به درك اجتماعي مردم باشند كه ثبات درماني

چرا كه اگر . و مسئولين، كاركرد مناسب يك جامعه، و منابع و امكانات موجود در آن دارد

اعضاي خانواده، فاميلي، همسايگان، همكاران، و در كل مردم و مسئولين يك جامعه درك 

. اني نداشته باشند در كمك و توانبخشي اين افراد نا توانندمناسبي از اختلالات رواني و بيمار رو

رسند كه بسياري از  مددكاران اجتماعي باليني در مسير حرفه اي خود معمولا به اين نتيجه مي

در نتيجه تشخيص مشكلاتي . مشكلات افراد مبتلا به اختلالات رواني، مشكلات اجتماعي است
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ر حال تجربه كردن آنها هستند، مستلزم درك علل اين كه افراد مبتلا به اختلالات رواني د

  . مشكلات در كاركردهاي نا مناسب اجتماعي است

 با توجه به بحث فوق، چنين بنظر مي رسد كه شناخت كافي مددكاران اجتماعي از ساير علوم

اين  بين  مشترك و وجوه تمايزروان شناسي باليني و مشاوره و آگاهي از زمينه هايبه ويژه 

لذا در .  در افزايش شناخت و مهارت مددكاران اجتماعي تاثير بسيار زيادي داشته باشدشته ها،ر

 وجوه تشابه و تمايز مددكاري اجتماعي با روان شناسي باليني و اينجا سعي مي كنيم كه به

  .  مورد بحث قرار دهيممشاوره بپردازيم و ارتباط اين رشته ها را با مددكاري اجتماعي

  

  ئلهبيان مس

در اجتماعي هاي مشاوره اي و مددكاري  خوشبختانه در چند سال اخير در جامعه ما فعاليت

از طرفي استقبال مردم از مشاوران و مددكاران . حوزه توانبخشي رواني در حال گسترش است

نشان دهنده رشد علمي و اجتماعي اجتماعي و استفاده از خدمات مشاوره اي و مددكاري 

ي ما و حركتي همگاني در جهت اين استقبال نشانگر رشد فكري جامعه  .ست آنهافرهنگي

تعداد فارغ التحصيلان در ،  در سالهاي اخيراز طرفي. مين بهداشت رواني و اجتماعي استتأ

اجتماعي شديدا رو به افزايش بوده است، اما تلاش چنداني براي تامين منابع مددكاري رشته 

لذا، بسياري از فارغ التحصيلان رشته مددكاري اجتماعي . آموزشي جديد به عمل نيامده است

هاي رواني و موسسات توانبخشي رواني از دانش و تجربه لازم  هنگام كار در بيمارستان

برخوردار نيستند و حتي وجوه تشابه و تمايز بين رشته خود با رشته هاي مشاوره و روان 

اساسي كه اين روزها توسط اكثر مددكاران  حال يكي از سوالات .شناسي باليني را نمي دانند

هايي بين رشته مددكاري  اجتماعي مطرح مي شود، اين است كه براستي چه تشابهات و تفاوت

اجتماعي و روان شناسي باليني و مشاوره وجود دارد؟ و زمينه هاي مشترك بين اين رشته ها 

، محقق اقدام به  اجتماعيمنظور پاسخگويي به بخش كوچكي از نيازهاي مددكارانه بچيست؟ 

 از رضايت خاطر دانشجويان مددكاري اجتماعي و يد اندكيتهيه اين مقاله نموده است تا شا

  . ديگر خوانندگان را فراهم نمايد

  

  مروري بر مباني نظري

  هاي روانپزشكي و روان شناسي باليني در زمينه اختلالات رواني در  از زماني كه دامنه پژوهش



1388ستان  اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابفصلنامه ي پژوهش  

 

106

لستان گسترش يافته است، به اهميت مشاوره و روان درماني افزوده شده و بحث آمريكا و انگ

چگونگي برخورد مناسب با بيماران رواني و حل مشكلات متنوع آنها نزد مددكاران اجتماعي به 

ه امروزه در كشورهاي پيشرفته، فراگيري و ب. ويژه مددكاران اجتماعي باليني افزايش يافته است

اي مختلف مشاوره و روان درماني براي مددكاران اجتماعي باليني امري  ه كارگيري تكنيك

اجتناب ناپذير مي باشد و اين روند نخستين بار در ايالات متحده آمريكا و سپس در انگلستان 

مفاهيم و اصولي كه از تجارب حرفه اي روانپزشكان و روان شناسان . به مرحله عمل درآمد

ر مناسب با افراد مبتلا به اختلالات رواني بدست آمد، براي باليني در خصوص چگونگي رفتا

مددكاران اجتماعي باليني كه معمولا ارتباطات مستمر و تنگاتنگي با اين دسته از مددجويان 

البته مددكاران اجتماعي باليني خود را صرفا به شناخت . دارند، بسيار مفيد و ضروري واقع شد

 كنند و مي بايست به عوامل اجتماعي كه تاثير گذار در نحوه انواع اختلالات رواني محدود نمي

تفكر و رفتار مددجويان است، شناخت و آگاهي كامل يابند و در عين حال بايد توجه داشته 

). 2000بلوم، (باشند كه علل خانوادگي تنها عامل بوجود آورنده اختلالات رواني نمي باشد 

 به اهميت شناخت "هاي اجتماعي تشخيص بيماري"در كتاب خود تحت عنوان  1مري ريچموند

اجتماعي او بر اين باور بود كه مددكار . علل اجتماعي در تفكر و رفتار انسان تاكيد كرده است

بايد موقعيت اجتماعي و خصوصيات شخصيتي افرادي كه نيازهاي اجتماعي شان برآورده نشده 

فكار و رفتار آنها مورد بررسي قرار دهد است را با توجه به نهادهاي اجتماعي تاثيرگذار در ا

  ). 1373ميربهاء و بخشي نيا، (

رات فردي و ـمايل به تغييـريان متـحرفه مددكاري اجتماعي را نتيجه تلفيق دو ج 2شولمن

او . تغييرات اجتماعي مي داند كه هدف آن برقراري رفاه و عدالت در سيستم اجتماعي است

است و معتقد است كه مددجو در اجتماعي ه مددكاري مبتكر الگوي كنش متقابل در حرف

كنش متقابل با تعدادي از سيستم هاي اجتماعي از قبيل خانواده، محيط آموزشي، محيط كار، 

ابل گذاشته و از يكديگر تاثير  كه بر يكديگر تاثير متققرار داردمحيط هاي درماني و غيره 

اد و سيستم اجتماعي كه در آن زندگي مي كنند به نظر او يك رابطه متقابل بين افر. پذيرند مي

در اين ارتباط متقابل هر يك براي ادامه زندگي به ديگري وابسته و نيازمند است و . وجود دارد

او نقش مددكار اجتماعي را به عنوان ميانجي . هر يك در سعي است كه به ديگري نزديك شود

ر جامعه با موانعي مواجه شود، مددكار مي بيند و معتقد است هنگامي كه اين كنش متقابل د

                                                 
1. Mary Richmond    2. Shulman 



  ...بررسي تشابهات و تفاوتها بين رشته مددكاري اجتماعي،

 

107

در مقاله ) 1377(ثنايي . تواند بعنوان رفع كننده اين موانع به موقع وارد عمل شود اجتماعي مي

 1 به نقل از بروكس و گرستين"هاي مشاوره تازه ها و پژوهش"منتشر شده در فصلنامه 

ي در مسايل باليني برخاسته  آورده است كه معمولا مبناي عملكردي مددكاران اجتماع)1990(

  . از ديدگاه اجتماعي است

 آورده است كه "مددكاري اجتماعي" در كتاب خود تحت عنوان )2000 (2آدامز و همكارانش

اي بهره مي برند،  هاي مشاوره هاي حرفه اي خود معمولا از مهارت مددكاران اجتماعي در فعاليت

ها و فنون مشاوره اي   مشاوره نيست بلكه روشاما الزاما حرفه مددكاري اجتماعي همان رشته

مددكاران . تكنيك هايي هستند كه توسط مددكاران اجتماعي مورد استفاده قرار مي گيرند

ها، سعي به شناخت و درك مسائل و مشكلات فردي و  اجتماعي براي حل مشكلات انسان

جتماعي موثر در بروز اين خانوادگي آنها دارند و از طرفي ديگر، تلاش مي نمايند تا عوامل ا

مشكلات را شناخته و با ارزيابي هاي دقيق خود، مداخله هاي حمايتي و درماني خود را طرح 

  ).   2005هلي، (ريزي نمايند 

  

  روش شناسي پژوهش

در علوم اجتماعي روش هاي متفاوتي براي پژوهش علمي وجود دارند و هر پژوهشگري با توجه 

ايطي كه در آن قرار دارد يك يا چند شيوه را براي بررسي موضوع به موضوع مورد بررسي و شر

در پژوهش حاضر نيز با توجه به موضوع مورد تحقيق از روش . گزيند بر ميمورد پژوهش 

  .  مطالعه استفاده شده استبرايكتابخانه اي 

  

  و مشاوره روان شناسي بالينيمددكاري اجتماعي،وجوه تشابه و تمايز بين 

ددكاري اجتماعي معرفي هر چه روشن تر اين  ملت هاي مهم دست اندركاران رشتهرسايكي از 

 اين . با رشته هاي ديگر استهاي اين رشته مرزهاي مشترك و تفاوت و مشخص نمودن رشته

 است كه با خلق آثار علمي و آموزش نسل ره هاي علمي و پيشكسوتان اين حرفهمهم بعهده چه

 در اين راستا، محقق كوشيده است .دكاري اجتماعي بكوشندجوان در رشد و توسعه رشته مد

. اين راه بردارد هر چند كوچك در ي از سوالات اساسي دانشجويان قدميكه با پاسخگويي به يك

 داده شود، اين است كه چه تشابهات و تفاوتهايي به آن پاسخ  در اين مقاله سوالي كه بايدعمده

                                                 
1. Brooks & Gerestein    2. Adams et al 
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طور كه از   هماند؟ن وجود دار و مشاورهناسي بالينيبين رشته مددكاري اجتماعي و روان ش

 زمينه هاي مشترك بسياري بين مددكاري اجتماعي و روان منابع هاي مختلف مشهود است

پاره اي از مهمترين اين  در اينجا سعي مي شود كه به .دن وجود دار و مشاورهشناسي باليني

   . زمينه ها اشاره شود

، روان درمانگران سعي دارند جهت تغييرات درازمدت در تفكر، ره و مشاودر روان شناسي باليني

 به مراجعانشان بفهمانند كه آنها را درك مي كنند و براي آنها احترام  انساناحساس و رفتار

 هم ارزش در مددكاري اجتماعي .)1383اعتمادي،  (قائلند و مي خواهند به آنها كمك كنند

را  اجتماعي او اساس كار مددكاران به مقام انساني ن گذاشت واحترامقائل شدن براي مددجو

  در روانشناسي باليني و مشاوره.)1372خاكساري، ؛ 1382زاهدي اصل،  (تشكيل مي دهد

 و در )1382شاملو،  ( از ضروريات است در روند درمانتوجه به علائق، نيازها و آسايش مراجع

 ا و همچنين فراهم ساختن آسايش مددجوفرآيند مددكاري اجتماعي هم توجه به علائق و نيازه

 در روانشناسي .)1379پرلمن، هريس  ( در اولويت قرار داردبراي پذيرش درمان و حمايت از او

 اهداف روان درماني عبارت است از تسكين پريشاني هاي هيجاني مراجعان، باليني و مشاوره،

ها در تعديل ويژگي هاي كمك به آنان در يافتن راه حل براي مشكلات زندگي و ياري آن

شخصيتي و الگوهاي رفتاري كه آنها را از درك توانايي هاي بالقوه شان در اعمال سازنده و 

 مددجوكمك به در مددكاري اجتماعي . )1376شاملو،  (روابط بين فردي كارآمد باز مي دارد

رجحيت  در اي و اجتماعي و كسب رضايت فردي و اجتماعي بدست آوردن استقلال شخصيبرا

 و روند درمان هر چه  فراهم شود هر چه بيشتر و بيشتر مددجوقرار دارد تا زمينه هاي رشد

  .)1347؛ قندي، 1378شولمن،  (بيشتر تسهيل گردد

ها و موسسات توانبخشي رواني، نمي دانند كه  بسياري از مراجعان از بدو ورود در بيمارستان

آنها در ابتدا مات و .  را براي آن آماده كنندفرآيند روان درماني چيست و چگونه بايد خود

  از برداشتن موانعماعي پسيك مددكار اجت. مبهوت بوده و سوالات زيادي در ذهن خود دارند

 بيمار، لازم است كه به برخي از  شدن آماده نمودن شرايط براي بستري پذيرش واحتمالي

. آماده پذيرش مراحل درمان باشد تا ذهن او آرام گيرد و  پاسخ گويد اساسي مددجوسوالات

 در كدام بخش بايد بستري گردد؟ چرا و چگونه به اينجا مراجعه كرده است؟: سوالاتي از قبيل

فرآيند درمان و  هم اتاق هاي او چه كساني هستند؟ با چه پرسنلي در ارتباط خواهد بود؟

 با خانواده و  تواند ميتوانبخشي چه خواهد بود؟ چه امكاناتي براي او فراهم است؟ چگونه
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 بديهي . و خيلي سوال هاي ديگر؟ چه وقت ترخيص خواهد شد؟دوستان خود ملاقات مي كند

  مراجعانبرخي. شي رواني بسيار متفاوت استسسات توانبخؤاست كه دلايل مراجعه افراد به م

رنج  علائم پريشان كننده اي مثل اضطراب، افسردگي، هراس، وسواس و يا مشكلات شناختي از

مي برند كه طبيعتا نياز به روان درماني دارند و برخي ديگر مشكلات ديگري از قبيل مشكلات 

كنند، كه سر و كارشان  را مطرح ميتحصيلي، شغلي، ناسازگاري زناشويي و يا انزواي اجتماعي 

مددكاران اجتماعي ضمن رفع موانع . )1377ثنايي،  (است اجتماعي  و مددكارانبا مشاوران

ها و  افزايش تواناييش و فراهم آوردن آسايش و راحتي در مراكز توانبخشي، سعي در پذير

  . )1378شولمن،  ( دارندش تغيير محيط واو تغيير مددجو براي يها قابليت

مددكاران اجتماعي در روند حرفه اي خود وظايف زيادي را روانشناسان باليني، مشاوران و 

 . مي بايست نقش هايي را ايفا كنندشرايط بيماران،و بر حسب موقعيت و بر عهده دارند 

 عملكردهاي مختلف  ازروانشناس باليني پس از مصاحبه و گرفتن تاريخچه زندگي و ارزيابي

دهد و تلاش دارد تا تغييرات لازم شناختي،  بيمار او را تحت رواندرماني فردي يا گروهي قرار مي

 اگر بيمار در زمينه هاي .)1383اعتمادي،  (احساسي و رفتاري را در بيمار به وجود آورد

گردد و  تر مي تحصيلي، شغلي، ازدواج، و يا زناشويي مشكل داشته باشد، نقش مشاور پر رنگ

 مددكار .)1377ثنايي،  (بايد با تكيه بر نظريه هاي مشاوره و روان درماني به كمك بيمار بيايد

كوشد تا موانع احتمالي   بيمار و همراهانش، مياجتماعي، از همان ابتدا، ضمن آگاه و آرام نمودن

 هماهنگي رئيس بيمارستان و روانپزشك مربوطهجهت پذيرش بيمار را از سر راه بردارد و با 

 در بخش مناسب،  بيمارضمن ساماندهياو . عمل آورد هب پزشكي  اوليههاي لازم را جهت معاينه

ضمن ارتباط با خانواده  اجتماعيمددكار  .دهد هماهنگي لازم را با پرستاران بخش انجام مي

ر و حتي محل زندگي بيمار، سعي بيمار و بازديد از منزل و سركشي در محيط تحصيل، كا

، آموزشگاه، كار و جامعه جستجو نمايد و تعامل بين  در محيط خانوادهكند ريشه مشكلات را مي

  .)1383فورد، دابليو مافت و بي اش (بيمار و جامعه را مورد بررسي قرار دهد

 ياز نظريه ها فرآيند درمان و بازسازي تفكر مراجعان، مشاوران دروانشناسان باليني و 

 كه در است واجب نيز اجتماعي مددكاران  البته برايكنند و  استفاده مي و روان درمانيمشاوره

 يها  كاربرد مهارتي تواناي مشاوره اي بهره برند وهاي سطح درمان هاي حمايتي از نظريه

 خدمات آموزشي و ،همشاوردر روانشناسي باليني و البته .  داشته باشند تا حدي رايمشاوره ا

ي  مددكار در فعاليت حوزه اماي شوند، به طور كوتاه مدت ارائه مدرماني طي ساعات معيني و
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هاي  اي خود نقش يك مددكار اجتماعي در روند حرفه كه ، بطورياست تر  وسيعاجتماعي بسيار

نده، حمايت كنراهنما، او بعنوان .  ايفا نمايد در قبال بيمار و خانواده اشدي را مي بايستزيا

 بسيار شناخت منابع اجتماعيشود و در   آنها محسوب ميمدافعآموزش دهنده، رابط، ميانجي و 

؛ خاكساري، 1373پيكارد،  (كند  را براي آنها فراهم مي امكانات رفاهيفعال است و در حد توان

1372( .  

ان  مددكاري ول، ندارندي در توسعه منابع اجتماع زياديمشاوران نقشالبته بايد متذكر شد كه 

ه توسعه ند بلكنك ي استفاده م بيماران به منظور حل مشكلي نه تنها از منابع اجتماعاجتماعي

 ه بدارند كه يمشاور در اتاق مصاحبه سعروانشناس باليني و . هستندمنابع را نيز خواهان 

 جا در فرد  همان آنهاست را كه مدنظريو هر تغيير دن بپرداز اي و درماني مشاورهخدمات

  خود دعوتكلينيكاشد خانواده مراجع را نيز به د و اگر لازم بن ايجاد نمايمراجع كننده

 وارد محيط  بيمار، متعدد با فرديعلاوه بر مصاحبه ها اجتماعيكه مددكار  اليدر ح. ندنك يم

 مورد او مي شود و به طور مستقيم رفتارها و ارتباطات مددجو و خانواده او راي و اجتماع زندگ

 يپردازد و در صورت ي مي مشكلو به تشخيص و ارزياب) ده تعاملاتمشاه (دهد يممشاهده قرار 

انجام مي شود و طبيعي است  فرد ي خانوادگي و اجتماعي در متن زندگاتكه لازم باشد تغيير

 حل براي اجتماعي ان مددكاردر نتيجه،. كند  صرف مي رايتر يل زمان طولانحل مشك يكه برا

 بيشتر روان درمانگران و داشته يتر فعال نقش بيماران ت فردي، خانوادگي و اجتماعيمشكلا

كه   در حالي.بيماران است ي تغيير در ساختار روانان بيشترد و هدفشن به مسائل داريديد فرد

توجه  بيماران صرفا به عوامل فرديگيري مشكلات  در خصوص چگونگي شكل اجتماعي مددكار

 مورد بررسي  اشي دارد و فرد را در محيط اجتماعي هم توجه وافري اجتماعنداشته و به عوامل

 معتقد  حساسيت ويژه اي دارد ونيز افراد ي به مسائل رواننسبت اجتماعي  مددكار.قرار مي دهد

  .  گذارديد اثر مافراكرد اجتماعي است كه اين مسائل بر كار

 موانع احتمالي رفع كه علاوه بر اختيار دارنددر حوزه توانبخشي رواني، مددكاران اجتماعي 

به مرحله  آنها در بخش هاي مختلف، مرحله دن بيماران و طبقه بندي مناسبجهت بستري نمو

  آنها همچنين بايد.بكوشند  كيفيت درماناشته باشند و در بهبود را زير نظر دفرآيند درمان

ف از جمله، ل زمينه هاي مخت حفظ نمايند و در با خانواده بيماران مستمر خود راارتباط هفتگي

 ، با بيماران در دوران بستري و بعد از ترخيصلات رواني و چگونگي برخوردشناخت اختلا

ها  نبيمارستاكانات  امكمبود در خصوص  مددكاران اجتماعي همچنين.ها را آموزش دهند خانواده
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عدم طرح ريزي مناسب صي اين مراكز، ، عدم كيفيت فيزيكي و تخصو مراكز توانبخشي رواني

هاي اين بيماران، عدم  ثر با خانوادهاه بودن مدت بستري، عدم ارتباط مؤدرماني، كوت -حمايتي

آنها .  نمايند اظهار نظر كنند و موارد را به مسئولين گوشزدامكانات تفريحي و ورزشي و غيره

اقدامات درماني و كنند تا  گ و هم فكر تلاش مي تيم توانبخشي هماهنبراي شكل دهي يك

   .)1382كريمي درمني،  (ماند رود و روند درمان ناكام نثر پيشؤتوانبخشي بطور مفيد و م

 كارشناسان روانشناسي باليني، مشاوره و  از يك تيم توانبخشي رواني هردر مجموع، در

مي  در اينجا سعي .نوعي با هم متفاوت استه  كه بعهده دارنده ري اجتماعي وظايفي را بمددكا

  .ارائه شود وظايف هر يك به تقكيك گردد

  

  يافته هاي پژوهش

روان درماني مجموعه فنوني است . تاكيد عمده بر روان درماني است "در روان شناسي باليني

ت رواني و عاطفي درمانجو كمك  به حل مشكلاكه با بهره گيري از اصول روانشناسي باليني

درمانگر كه فردي متخصص و كار آزموده اي است با ايجاد رابطه حسنه مي كوشد . كند مي

 اختلالات رواني درمانجو را تشخيص و حل كند و به او در جهت سازگاري با زندگي ياري رساند

  :دارد درمانگر وظايف زير را بعهده  رواندر كل،. )1382 شاملو،(

 و با تقويت  جلسه درمان را بر عهده مي گيرد هرروان درمانگر بخش مهمي از فعاليت هاي -1

  . تا حد زيادي جهت و مسير بحث هاي جلسه درمان را تعيين مي كندرابطه حسنه با درمانجو

روان درمانگر از طريق كاربرد فنون مشاهده اي و مصاحبه اي و انواع ابزارها از قبيل،  -2

  . مي پردازداطلاعات وسيعي درباره درمانجوهاي رواني به جمع آوري  شنامه ها و آزمونپرس

 اهميت خاصي  درمانجو تشخيص علل اختلال رواني و ماهيت مشكلايروان درمانگر بر -3

  . قائل است

 از نظريه هاي مشاوره و خيص علل مشكل و تغيير وضعيت درمانجوتش روان درمانگر براي -4

  .ي بهره زيادي مي بردروان درمان

 روان درمانگر ممكن است روان درماني فردي يا روان درماني گروهي را براي درمانجو -5

  .  پيشنهاد كند

هاي درماني ارائه  روان درمانگر براي تغيير افكار، احساسات و رفتارهاي مراجع راه حل -6

  . كند مي
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هاي ارائه شده در جلسه درمان را به  ل روان درمانگر معمولا از مراجع مي خواهد تا راه ح-7

  .مرحله اجرا در آورد

 نتيجه اقدامات بعمل آمده از جانب مراجع مي بايست در آغاز هر جلسه به روان درمانگر -8

  . گزارش شود

ع و نتايج حاصله از هر جلسه، فعاليت هاي درماني بعدي را  روان درمانگر با ارزيابي مراج-9

     . )1385؛ شفيع آبادي، 1382شاملو، ( هدايت و رهبري مي كند

ع با خود و ـل مراجـعامـود تـيز بهبـتامين رشد و افزايش كارآمدي مراجع و ن :در مشاوره

تفاوت بين مشاوره و روان درماني بيش از آنكه . )1385شفيع آبادي،  (ديگران مورد توجه است

 در مراجعان توجه دارند، وليغيير و درمان  يعني اينكه هر دو به ت،كيفي باشد كمي است

د و مدت درمان مراجعان نمشاوره مسائل حاد رواني و عاطفي كمتر مورد توجه قرار مي گير

بسياري از صاحب نظران معتقدند كه مشاوره كار تخصصي با افراد عادي است . كوتاه تر است

 زمينه تربيتي داردهاي خود ندارند و مشكلات آنها بيشتر  كه شناخت روشني از هويت و توانائي

كه، روان درماني فعاليت تخصصي با افرادي است كه داراي مشكلات  در حالي. )1377ثنايي، (

 در نتيجه، در فرآيند روان درماني به . عاطفي حاد و اختلالات عميق شخصيتي هستند،رواني

بادرت در مدت زمان طولاني تر مهاي رواني شديدتر و  حل مشكلات افراد مبتلا به بيماري

، مشاوران نقش هاي زير  در حوزه توانبخشي رواني.)1383؛ اعتمادي، 1382شاملو،  (گردد مي

  :را ايفا مي كنند

مشاوران به آنها كمك مي كنند  ،يانپس از طي فرآيند روان درماني و بهبود نسبي درمانجو -1

  .هايشان را بشناسند و به خودشناسي دست يابند ها و محدوديت تا توانائي

اساس خودشناسي درست، تصميمات مناسب و منطقي براي تامين نيازهاي فردي و  بر-2

   .   اجتماعي خود بگيرند

  .مشاوران مي توانند به تشخيص و رفع مشكلات تحصيلي آنها بپردازند -3

  . داشته باشند سزاييه ب درمانجويان نقش شغلي توانند در تشخيص و رفع مشكلات مشاوران مي -4

  .ايي و مشاوره با خانواده هاي درمانجويان از وظايف ديگر مشاوران استراهنم -5

؛ 1385آبادي،  شفيع (لات زناشويي درمانجويان نقش موثري دارند مشاوران در حل مشك-6

                .   )1377ثنايي، 

  با تكيه بر اصل پذيرش مددجو و فرديت قائل شدن براي وي، مددكار  :در مددكاري اجتماعي
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  و خانواده اشارتباطي فراتر از ساير اعضاي تيم درمان با فرد مبتلا به اختلال رواني اجتماعي

. رساند تيم درمان ياري مي اش به برقرار نموده و در پيگيري مسائل درماني، خانوادگي و اجتماعي

ش با كسب اطلاعات موثق از شرايط تحصيلي، شغلي، خانوادگي بيمار و گزار اجتماعيمددكار 

 كند سزايي ايفا ميه در درمان و توانبخشي آنان نقش بآن به ساير اعضاي تيم توانبخشي، 

شي رواني را ـوانبخـدر كل، وظايف مددكاران اجتماعي در حوزه ت. )1382درمني،  كريمي(

             : توان به شرح زير خلاصه كرد مي

  انلي پذيرش و پذيرش به موقع بيماربرداشتن موانع احتما -1

   كه فاقد بيمه هستنديانرهاي مربوط به بيمه كردن بيمارپيگيري كا -2

  بستري بيماران در بخش هاي مناسب -3

   معرفي بيمار به پرسنل بخش و برقراري ارتباط اوليه-4

    آماده نمودن بيمار براي زندگي گروهي و گوشزد نمودن قوانين مربوط به بيمارستان-5

 انر آشنايي با خانواده بيما-6

 كسب  به منظورآنها  وخانوادة)در صورت توانايي براي برقراري ارتباط (انمصاحبه با بيمار -7

 كيل پرونده و تشاطلاعات از وضعيت شخصي، خانوادگي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي و

   تيم توانبخشي به آن گزارش

  بازديد منزل جهت شناخت بيشتر از خانواده بيماران   -8

منظور تشخيص مشكلات ارتباطي ه در بخش ها ب اجتماعييم و روزانه مددكار حضور مستق -9

 و برقراري ارتباط موثر بين بيماران و پرستاران

 رسيدگي به وضعيت درمان و پيگيري كارهاي مربوط به بيماران  -10

 آگاه كردن خانواده از منابع حمايتي در جامعه  -11

 و فعال كردن خانواده ها براي حمايت و درمان ايجاد فرصت براي آموزش خانواده ها -12

  بيماران 

   آنها  ه ين و خانوادانجام كارهاي گروهي براي آموزش، فعال سازي، و درمان بيمارا -13

  پيگيري كارهاي مربوط به بيماران بي سرپرست  -14

  تهيه لباس و خواروبار براي بيماران و خانواده هاي نيازمند آنان -15

  ماران به ساير مراكز از جمله كميتة امداد، بهزيستي، و غيره ارجاع بي -16

  آموزش بهداشت رواني به خانواده هاي بيماران -17
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  هاي ارتباطي در بيماران و خانواده هاي آنان  ايجاد مهارت -18

  هاي كنترل خشم و استرس  آموزش مهارت -19

  دفاع از حقوق بيماران و خانواده هاي آنها  -20

  ر ترخيص بيمارانكمك د -21

  گرفتن تخفيف در صورت عدم توان براي پرداخت هزينه هاي صرف شده -22

هماهنگي جهت تحويل بيماران بهبود يافته به مراكز مربوطه در صورتيكه خانواده براي  -23

  ترخيص بيمار مراجعه نمي كند و يا اصلا خانوادگي موجود نيست

كه خانواده  ر به شهرستان محل زندگي در صورتيهماهنگي جهت تهيه بليط و اعزام بيما -24

  جهت ترخيص مراجعه نمي كند 

 به شهرستان محل زندگي )مورين بيمارستانه همراه مأب(هماهنگي جهت اعزام بيمار  -25

  كه خانواده جهت ترخيص مراجعه نمي كند بيمار در صورتي

بهبود يافته به سازمان هماهنگي جهت تحويل بيماران مجهول المكان و مجهول الهويه  -26

    هاي مربوطه 

  هاي بعد از ترخيص  پيگيريبازديد از منزل و  -27

  منظور جلوگيري از عود مجدد اختلالات روانيه حمايت از بيمار و خانواده اش ب -28

  يزيت بيمار در منزل در صورت عود بيماريهمراه تيم درمان و وه حضور ب -29
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  مقايسه اي بين رشته هاي مشاوره، روان شناسي باليني و مددكاري اجتماعي:1 شماره ي جدول

  رشته ها  

  موضوع
  مددكاري اجتماعي  روانشناسي باليني  مشاوره

مباني 

  نظري

نظريه هاي مربوط 

به روانشناسي و 

  علوم تربيتي

نظريه هاي مربوط به 

روانشناسي شخصيت و  روان 

  درماني

جامعه شناسي، (ماعي نظريه هاي مربوط به علوم اجت

، )مردم شناسي، برنامه ريزي اجتماعي، و غيره

روانشناسي اجتماعي، روانشناسي شخصيت، (روانشناسي 

، انسان )روانشناسي باليني، روانشناسي رشد و غيره

  ....شناسي، جمعيت شناسي، علوم قضائي و جنايي و 

ديدگاه 

نسبت به 

  فرد

شخصيت : فردگرايانه

 و ساختار رواني هر

فرد ه فرد منحصر ب

  است

شخصيت و : فردگرايانه

ساختار رواني هر فرد منحصر 

  فرد استه ب

  مددجو شخصي اجتماعي است

  مشكل

مشكل بيشتر در 

زمينه تحصيلي، 

شغلي و خانوادگي 

  است

مشكل بيشتر در زمينه 

مشكل . عاطفي و رواني است

 ها، نگرش را بايد در ديدگاه

ها، و باورهاي فرد جستجو 

  كرد

شكل بيشتر اجتماعي است و ريشه مشكلات را بايد در م

محيط خانواده و جامعه جستجو نمود و تعامل بين 

  مددجو و جامعه را مورد بررسي قرار داد

  

  هدف

كمك به مراجع 

جهت حل مشكلات 

تحصيلي، شغلي، و 

  خانوادگي

تغيير در افكار، احساسات، و 

  رفتار مراجعان

د احساس حمايت و كمك به مددجو جهت ايجا

  خودكفايي و زندگي مستقل

نقش 

  هاي

  حرفه اي

  درمانگر  راهنما و مشاور

راهنما، حمايت كننده، آموزش دهنده، رابط، ميانجي، 

مدافع، شناخت منابع اجتماعي و فراهم كننده امكانات 

  رفاهي براي مددجويان

شيوه 

  فعاليت
  فردي، گروهي و جامعه اي  فردي و گروهي  فردي و گروهي

 
 و نتيجه گيريبحث 

 بر اساس  فردگرايانه است يعني درمانجومعمولاًدر روانشناسي باليني و مشاوره نگرش به بيمار 

 عمدتا مستقل از محيط اجتماعي ساختار رواني و شخصيتي خود مورد بررسي قرار مي گيرد و

ك عنوان يه كه در رشته مددكاري اجتماعي انسان ب در حالي. خود در نظر گرفته مي شود

موجود اجتماعي در نظر گرفته مي شود و ريشه مشكلات او را بايد در سيستم ها و نهادهاي 

 مشكل يك فرد مبتلا به اختلال رواني را بايد در محيط ،به عبارت ديگر. اجتماعي جستجو كرد

امل بين  تع در حتي او و در محيط اجتماعيده، محيط مدرسه، محيط كار و در مجموعخانوا

 هدف روانشناسان باليني و مشاوران اين است كه با تكيه بر عمدتاً. اع جستجو كردفرد و اجتم

ني ساختار رواني و شخصيتي فرد را دستخوش تغيير كنند و در نظريه هاي مشاوره و روان درما



1388ستان  اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابفصلنامه ي پژوهش  

 

116

 هدف مددكاران اجتماعي نه تنها .سيستم فكري، احساسي و رفتاري او تحول ايجاد نمايند

ر وضعيت فرد، بلكه تغيير در محيط خانوادگي، تحصيلي، شغلي و بوجود آوردن تغيير د

 و حمايت از فرد و خانواده او  با ايجاد ارتباط بين فردي اجتماعيمددكاران. ستوااجتماعي 

 از منابع اجتماعي ثر و بهره گيري مؤ ارتباطات اجتماعيي در آموزش آنها دارند و با برقراريسع

عنوان سخنگو و مدافع ه  آنها به موقع لزوم ب.آنها فراهم مي كنند خاصي را براي امكانات رفاهي

د از حقوق و منافع افراد مبتلا به اختلال رواني دفاع مي كنند و اجازه نمي دهند كه اين افرا

مشاوران  و شناسان بالينيروانطور كه قبلا تاكيد شد  همان. مورد سوء استفاده قرار گيرند

 نه تنها از منابع اجتماعي به  اجتماعي مددكاري ول،عي ندارندنقشي در توسعه منابع اجتما

 . مد نظر دارد را نيز اجتماعي بلكه توسعه منابع،كند  استفاده ميها  انسانمنظور حل مشكل

  حل مشكل مراجعان به تاندنك ميي  در اتاق مصاحبه سع معمولاان مشاورشناسان باليني و روان

د و اگر لازم ننظر است همان جا در فرد مراجع كننده ايجاد نماي را كه مديو هر تغيير دنبپرداز

 علاوه بر  اجتماعيكه مددكار در حالي .دنباشد خانواده مراجع را نيز به دفتر خود دعوت مي كن

طور مستقيم رفتارها و  شود و به يم  وارد محيط زندگي اومددجو، متعدد با يها مصاحبه

ي  و به تشخيص و ارزيابي دهد م و مورد بررسي قراردههمشاارتباطات مددجو و خانواده او را 

ه ب مددجو محيط خانوادگي و اجتماعيكه لازم باشد تغيير در  پردازد و در صورتي يممشكل 

                . مي آوردوجود 

 در حوزه توانبخشي شناخت و ايجاد فت كه هدف مددكاري اجتماعيدر كل مي توان نتيجه گر

يكي از اهداف . ت و خانواده اش، محيط اجتماعي و رابطه و تعامل بين آنهاسيمارتغيير در فرد ب

تمام سعي و  توجه به مشكلات رواني و عاطفي مددجويان و رفع آنها است و مددكاري اجتماعي

 فراهم آوردن شرايط و موقعيتي است كه وضعيت رواني، خانوادگي تلاش يك مددكار اجتماعي

نياز دارد كه از شيوه ها و  اجتماعي يك مددكار.  اش بهبود يابدوادهو اجتماعي مددجو و خان

در حقيقت، . درماني سر در آورد و در موقع لزوم از آنها استفاده نمايد هاي مشاوره و روان تكنيك

 در روند حرفه اي خود  است كه يك مددكار اجتماعينظريه هاي مشاوره و روان درماني ابزاري

البته لازم به ذكر است كه پرداختن به مسائل رواني، عاطفي و .  ار گيردمي بايست آن را به ك

كار براي مددكاران رفتاري مددجويان در حوزه اصلي كار مشاوران و روان درمانگران است و اين 

از تكنيك هاي مشاوره و در واقع، مددكاران اجتماعي . گيرد در حوزه فرعي قرار مي اجتماعي

مايتي استفاده مي كنند و بيشتر توجه شان معطوف به شناخت و درك روان درماني در سطح ح
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 معتقد است كه اگر يك مددكار اجتماعي. ان استمشكلات خانوادگي و اجتماعي مددجوي

مشكلات خانوادگي و اجتماعي مددجو شناخته و حل شود، بسياري از مشكلات رواني و عاطفي 

 حق وحقوق و تغيير شرايط خانوادگي و اجتماعي در حقيقت، دفاع از. كند او هم كاهش پيدا مي

 همچنين موظف  اجتماعيمددكاران. يني استاي مددكار اجتماعي بال مددجو در تخصص حرفه

 را در رعايت لف و آموزش هاي ويژه خود بيماران بهبود يافتههستند كه با راهنمايي هاي مخت

هداشت فردي، حضور بموقع و فعال اصول اوليه زندگي از قبيل رعايت اصول اخلاقي، رعايت ب

. در محيط تحصيلي و يا شغلي، مديريت هزينه و تامين ضروريات خانواده، و غيره ياري نمايند

آنها بايد عزم خود را جزم كرده و در شناخت امكانات و منابع مختلف اجتماعي فعال باشند تا 

 افراد مبتلا به اختلالات رواني و امكانات لازم اقتصادي، آموزشي، فرهنگي، درماني، و غيره براي

   .خانواده هاي آنان فراهم و تامين گردد
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