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اندازهاشناسي باليني: مسائل و چشمجامعه  
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  ٨٥مترجم: فرزانه فرشادي

  چكيده: 

كلي  مفهوم  جامعه  ٨٦اين  جامعهكه  و  ميشناسي  توانند  شناسان 
ي ها در زمينه يابي است، حتي اگر ريشه «باليني» باشند، در حال ريشه
زمينه ساير  و  روان»  خوبي  «سلامت  به  تغيير  و  درمان  با  مرتبط  هاي 

چالش   به  را  مبحث  اين  باليني  متخصصان  ساير  باشند.  نشده  تثبيت 
تواند دانش و اطلاعاتي است كه ميشناسي داراي  گيرند كه جامعهنمي

و   صنعت  سازمان،  گروه،  فرد،  كه  شود  گرفته  كار  به  مشكلاتي  براي 
شناختي و  هاي جامعهي روشدهد. دربارهجامعه را تحت تاثير قرار مي

پديدتكنيك  و  اطلاعات  توليد  براي  دربارهها   دانش  زندگي  آوردنِ  ي 
هاي گوناگوني از  ال، پرسشگروهي هرگز ترديدي وجود ندارد. با اين ح

موثق باليني  متخصصان  مهارتدرباره  ٨٧سوي  نهفته ي  توانايي  و  ي ها 
جامعه «بالينيِ»  و  جامعه«درماني»  و  ميشناسان  مطرح  شود. شناسي 

روانپزشكي در  باليني  ماهيت  باليني ٨٨بررسيِ  روانشناسي  و  ٨٩،   ،
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يا رواني در اين مقاله ارائه شده است و از   ٩٠كاري اجتماعي باليني مدد
جامعهچهارنمونه  باليني  ماهيت  دادن  نشان  براي  مختصر  شناسي  ي 

 شود. استفاده مي

كليدي:  روانجامعه  واژگان  باليني،  روانپزشكي،  شناسي  شناسي، 

  مددكاري اجتماعي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
90 . Clinical social work 
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 مسايل 

شناسي  ي زندگي گروهي است و جامعهشناسي مطالعهجامعه
گروه بر  را  خود  توجه  ميباليني  متمركز  است ها  ممكن  اگرچه  كند، 

در جامعه بنابراين،  كند.  كار  نيز  گروه  اعضاي  يكايكِ  با  باليني  شناس 
توان هر دو سطح خرد ي گروهي، ميفرهنگي از تجربه -بسترِ اجتماعي

اجتماعي  ريزي شود. دنياي  شناسي باليني پايهو كلان از كاربرد جامعه
ها  هاي مختلف اجتماعي و سازمانها در گروهپديد آمده از سوي انسان 

نظام همهو  كه  است  آن  از  حاكي  مختلف  اجتماعي  مسايل  هاي  ي 
مي منتج  گروهي  زندگي  در  افراد  مشاركت  از  حد  انساني  تا  و  شود 

ظاهر   به  كه  «مسائلي  نتيجه،  در  است.  اجتماعي  ماهيت  داراي  زيادي 
اغلب نتيجهرواني هستند ها  ي مسائلي هستند كه فرد در درون گروه، 

). به سببِ چنين فهمي  ٢٨٨-٢٨٧:  ١٩٧٩دارد...» (گلاسنر و فريدمن،  
باليني جامعه بندي و تثبيت شود و  شناسي بايد طبقهاست كه ماهيت 

تكنيكمحتوا  و  درماني  جامعهي  اثبات هاي  و  مستند  بايد   ٩١شناسان 
شود كه بهبود شرايطِ انساني در انحصار هيچ مهم است تا اشاره   شود.

حرفه  نيست.  متخصصان  از  گروهي  يا  روش رشته  مختلف  هاي  هاي 
هاي  متفاوتي براي درك و مقابله با مسايل و شرايط انسان دارند. مدت

انسان كه  است  شده  داده  تشخيص  كه  است  وجهي  زيادي  چند  ها 
آلام   كاهش  و  درك  براي  بعدي  تك  رويكرد  و  انسان شكست هستند 

شوند  ها و رفتار آنها به بهترين وجه كاملاً درك ميخواهد خورد. انسان 
رشته تأثير  تحت  حرفهو  و  كه  ها  مسائلي  از  يكي  هستند.  متنوع  هاي 

شناسان در تلاش براي باليني بودن با آن مواجه شناسي و جامعهجامعه

 
91 . Verified 
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شاخه  هيچگاه  كه  است  اين  رشهستند؛  يك  عنوان  به  باليني  ته ي 
پايه رشته  اين  درونِ  در  رشته دانشگاهي  در  حاليكه  در  نشد،  ي ريزي 

بود و   به عنوان يك حرفه مطرح  اجتماعي  روانشناسي و در مددكاري 
ها و  كه بر مهارت  ]هستند[مددكارهاي اجتماعي به عنوان متخصصيني  

تكيه  تكنيك  روانشناختي  اطلاعات كردههاي  و  دانش  حاليكه  در  اند؛ 
گروهشناجامعه و  افراد  مسائل  براي  را  كار  ختي  به  تغيير  هدفِ  به  ها 
  اند.  گرفته

جامعه در  كه  يافتهمتخصصاني  آموزش  به  شناسي  اگر  اند، 
هايي  هايي كه متخصصان باليني در آن فعال هستند يا به فعاليتمحيط
آنان  علاقه كه  هستند  باليني[مند  آن    ]متخصصان    ]هافعاليت[به 

باليني   نظارتِ  و  روانشناسي  در  بيشتري  آموزش  بايد  هستند؛  مشغول 
فعاليت بالينيِ  محتواي  بر  كه  زيرا  است،  چنين  اين  كنند.  هاي  كسب 

تخصصي كه ماهيت باليني دارند؛ روانشناسي باليني و روانپزشكي غالب 
جامعهشده از  برخي  مياند.  تصديق  جامعهشناسان  كه  شناسي  كنند 
بهنمي شيوه  تواند  روانپزشكي  همان  و  روانشناسي  كه  باشد  باليني  اي 

هاي باليني  باليني هستند، و مشاركت جامعه شناسان باليني در محيط
پرسش طرحِ  تحقيق،  برحسب  اجتماعيرا  چنين - هاي  و  فرهنگي 

كردهنقش تعريف  ديگري  ارائه هاي  به  كه  جامعهاند  و  ي  شناسي 
فعالجامعه در  ثانويه  باليني  تمايل  يتشناسان  درماني  و  باليني  هاي 

شناسي و هم در  شناسان فراواني هستند كه هم در جامعهدارند. جامعه
جامعه دكتراي  يا  دارند،  دكترا  مدرك  روانشناسي  و  دارند  شناسي 

متخصصانِ  به  شدن  تبديل  براي  را  روانشناسي  ارشد  كارشناسي 
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شده»  كرده  ٩٢«پذيرفته  كاخذ  تغيير  بايد  وضعيت  اين  اگر اند.  ند؛ 
نقشجامعه بخواهند  باليني  متخصصان شناسان  عنوان  به  را  اوليه  هاي 

 باليني در اجتماعِ درماني ايفا كنند. 

 هاي بالينيسايرِ مشاغلِ تخصص

باليني جامعه ماهيتِ  اينكه  از  بررسي كنيم،  پيش  را  شناسي 
و   باليني  روانشناسي  رواني،  اجتماعي  مددكاري  باليني  ماهيت 

را سال  روانپزشكي  طي  كه  كرد  خواهيم  تلاش بررسي  متمادي  هاي 
اند تا با مسائل سلامت روان افراد مقابله كنند. اين مشاغل داراي  كرده

ي آنها در تمركز بر هاي منحصر به فرد خاصي هستند، اما همهويژگي
وظيفه  بنابراين،  هستند.  همگرا  روان  جامعهسلامت  باليني  ي  شناسي 

ويژگي چنين  فعاليتايجاد  در  كه  است  به  هايي  باليني  هاي 
به  جامعه منحصر  هويتِ  تغيير،  كارگزارانِ  گذرِ ساير  از  باليني  شناسان 

اعطاء مي ِفرد به طور فزاينده كند. آنان را  اي دشوار خواهد  اين وظيفه 
رشته  در  را  خود  اجتماع،  روانشناسيِ  زيرا  تثبيت شد؛  روانشناسي  ي 

اي توسط شرايط جماعتِ  به طرز گسترده   كند كه مسائل انساني رامي
مي  ٩٣محور -اجتماع مُتَعَين  نيروها  اين و  دگرگوني  دنبال  به  و  كند 

نيروها و شرايط براي افزودن و ارتقاء كيفيت زندگي و وضعيت انساني  
جامعه گوناگوني،  دلايل  به  حاضر،  حال  در  از است.  باليني  شناسي 

جامعه كامل  احمايت  همانند  رسمي  روان شناسي  شناسي  جتماعِ 

 
92 . legitimate مشروع و مقبول 
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و   نيست  روان درباره  ]مطلب[برخوردار  رشتهي  در  باليني  ي شناسي 
  اين چنين بود. ]نيز[شناسي روان 

 پزشكي ها و روانپزشكروان

پزشكپزشكروان  عنوان  به  ديده  ها  رشتهآموزش  و   ياند 

است.روان  يافته  سازمان  پزشكي  بر  مبتني  نتيجه،  پزشكي  در 
روانروان  و  حرفه پزشكپزشكي  احترام  و  نفوذ  پايگاه،  از  اي ها 

حرفه كه  كه برخوردارند  چند  هر  است.  برخوردار  آن  از  پزشكي  ي 
روانپزشك و  و  روانپزشكي  روانشناختي  اطلاعات  و  تفكرات  بر  ها 

ي اول توسط فرويد، يونگ و آدلر روانكاوي متكي هستند كه در درجه 
تفكرات   اين  و  است  شده  كار  ايجاد  به  رواني  سلامت  مسايل  براي  را 

  ]ولي[در سنتِ پزشكي آموزش ديده بودند؛    اگرچه اين افراد  بندند.مي
روانكمك ماهيت  آنها  نبود. هاي  پزشكي  و  بود  روانكاوي  و  شناختي 

كنند.  ها عمل ميها به جهات مختلف به مثابه پزشكامروزه روانپزشك 
معاينه مثال،  عنوان  بدني  به  براي ميهاي  را  دارويي  مداواي  و  كنند 
روان مشكلات  تجويز درمان  خود  بيماران  به  اجتماعي  و  شناختي 

بندي تشخيصي روانپزشكي  ها با نظامِ طبقهكنند. بعلاوه، روانپزشكمي
مي بهره  پزشكي  تلقي مي برند.از سنت  افرادي  مثابه  به  شوند  بيماران 

مي رنج  بيماري  نوعي  از  ميكه  و  علائم    ]بيماري[ آن  توانبرند  از  را 
طبقهمشخصه  در  آنها  و  ي  هيستري  اسكيزوفرني،  پارانويا،  مانند  بندي 

كرد. شناسايي  روانپزشك همه غيره  جهتي  را  ها  روانشناختي  گيري 
افرادي هستند كه بر عوامل ژنتيكي يا  عصبي و بيولوژيكي    .پذيرندنمي

تازگ به  و  دارند  تاكيد  رواني  بيماري  تشريحِ  كه  در  هستند  برخي  ي 
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سازگاري جهت  در  فردي  موفقيتِ  عدم  بيانِ   در  را  اجتماعي  گيري 
  اند. پذيرفته

متخصصروانپزشك  عنوان  به  تشخيصِ  ها  در  هايي 
ميبيماري شناخته  رواني  توانسته هاي  و  تأثيرِ شوند؛  و  قدرت  اند 

در   را  فرد  به  مربوط  بالينيِ  امور  در  بودن  متخصص  نخستين، 
داشت رواني و كارگزاراني به دست آورند كه به افراد در هاي بهمؤسسه 

مي كمك  زندگي  سلسله مديريت  در  برتر  نقشِ  از  جايگاه  اين  كنند. 
ي اول به آموزش پزشكي و  مراتب تخصصي در سلامت روان در درجه 

ميپيشينه  مربوط  آنها  درجهي  در  آموزش شود.  به  مربوط  دوم،  ي 
گيري روانكاوي فكري و جهت  مختصري است كه آنها در يك سيستم

يك  در  روانپزشكي  در  شده  نظارت  آموزش  چارچوب  در  روانشناختي 
مي دريافت  سرپايي  كيسلربيمارستان  روانشناس   ]نشريه[در    ٩٤كنند. 

(آمريكايي مي١٩٧٧،  اشاره  كه  )  پزشكي  روانپزشك «كند  آموزش  ها 
انسان، و عملاً هيچ ي رفتار  استاندارد، آموزش رسمي اندكي در مطالعه

  كنند.»  اي در تحقيق دريافت ميتجربه 

  هاروانشناسي باليني و روانشناس

روانشناس و  باليني  درجهروانشناسي  در  باليني  كاربرد هاي  به  اول  ي 
مدارايانديشه و  سازگاري  مسائل  در  روانشناختي  اصول  و  انسان   ٩٥ها 

هاي باليني به شدت سرگرمِ روانشناسها،  پردازند. همانند روانپزشك مي

 
94 . Kiesler 
95 های درونی يا . فرايند مداوم تلاش شناختی و رفتاری برای اداره کردن الزام

   دهند. بيرونی که امکانات فرد را هدر می
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بخش  روان  يك  چارچوب  در  عمدتاً  و  هستند  گروهي  و  فردي  درمانيِ 
مي  ]مطب[ فعاليت  روانپزشك،  ٩٦كنندخصوصي  يك  برخلافِ   .

باليني دارو تجويز نميروانشناس  از  كنندهاي  اين حال، تعداد كمي  با 
ش براي كاربربست هاي باليني، مشاركتِ باليني در توليد دانروانشناس 

از طريق تحقيق دارند. آشكار است كه اين رشته نسبتاً در حال پيچيده  
  ).  ١٩٧٦، ٩٧شدن است. (گارفيلد و كورتز

اند تا خود را به عنوان متخصصاني  هاي باليني آمدهروانشناس 
مي كه  كنند  و  تصديق  فردي  بين  مسايل  از  وسيعي  طيف  به  توانند 

، بزهكاري نوجوانان، ٩٩پريشي، روان٩٨ندي نژاجتماعي كمك كنند. روان
توجه  مورد  همه  دست  اين  از  مواردي  و  اعتياد  جنسي،  مشكلات 

   روانشناسان باليني قرار گرفته است.

در   آن  توانايي  به  باليني  روانشناسي  در  باليني  ماهيت 
توانايي  ١٠٠ارزيابيِ سنجش  يا  آزمايش  و  انساني  مهارتپتانسيل  ها،  ها، 

ها  تمايلات ذهني، عملكرد شخصيت انسان و اختلالات رواني و پريشاني
شود. اعتقاد بر اين است كه صرفاً از طريق آزمايش و ارزيابي  مربوط مي

ارائه دهيم. اين ارزيابي  شخصيت فرد مي توانيم دركي از مشكلات فرد 
 

96 ها بخشی از نظام  . مربوط به نظام درمان آمريکا است که معمولاً پزشک 
وم در ايران يعنی به ی مرساندازی مطب به شيوهسلامت دولتی هستند و راه

 صورت خود اشتغالی برای بيماران بسيار گزاف خواهد بود.  
97 . Garfield and Kurtz 
98 . Neurosis های  نوعی اختلال روانی که فرد از مدارا با اضطراب و تعار 
 درونی خود ناتوان است  
99 . Psychosis های روانی که هذيان و توهم از ويژگی ای از بيماریدسته 

ها است.  ز اين بيماریبار  
100  . Assessment  کردِ درونی برنامه و اجزايی کار به معنای کنترل عمل
 است. 
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درماني و رفتار درماني را  هاي روانشود كه متخصص، تكنيكباعث مي
بخشي مشكل فرد را حل تواند به طور مؤثر و رضايتيين كند كه ميتع

  كند و رفتار را اصلاح دهد.  

باليني و متقاعدسازي،  به رغمِ جهت روانشناس  گيري نظري 
درمان  و  تشخيص  در  حياتي  و  مهم  ارزيابي شخصيت گامي  و  آزمون 

مي گرفته  نظر  در  رويكرد  بهترين  اين  است.  آنباليني  به  زيرا  ها  شود، 
دهد در انتخاب يك فرايندِ درماني مناسب احساس اطمينان اجازه مي

سال در  هرچند  تشخيص كنند.  نقش  دليل،  چندين  به  اخير  هاي 
است به يافته  كاهش  حدودي  تا  باليني  مسائل  در  حياتي  گامي  عنوان 

  ).  ١٩٧٦، ١٠١(لواندوفسكي و ساكوزو 

هاي  اگرچه برخي تحقيقات وجود دارد كه از سوي روانشناس
شود كه اگر بخواهيم اثربخشي باليني انجام شده است، اما احساس مي

كنيم؛ بايد اين فعاليت افزايش   ١٠٢هاي باليني خود را ارزشيابيفعاليت
بدنه و  بيروني  كارگزارهاي  اينكه  سبب  به  قدرتِ يابد.  نظارتي،  هاي 

آنها   دارند،  را  متخصصين  اين  هستند   ]اين متخصصين[مجازات  مايل 
وظيفهبرا انجام  جامعهي  تحقيقاتي،  كه ي  كنند  منظور  را  شناساني 

  عناوين مختلفي مانند مشاور و محقق دارند.  

آزمون اعتبارِ  از  روانفارغ  شخصيت؛  هاي  ارزيابيِ  و  شناختي 
روان راز  و  رمز  و  استفادهشناس جادو  با  باليني  چنين هاي  از  آنها  ي 

 
101 . Lewandowski and Saccazzo 
102  . Evaluation   يعنی اتربخشی نهايی برنامه در مقايسه با اهداف تعريف
 شده، سنحيده شود  
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ها را افزايش داده  صصِ آن هايي پيوسته شده است كه پذيرشِ تخآزمون 
به رسميت شناخته شدن در حرفه ي سلامتِ روان را است و هويت و 

جامعه است.  كرده  به  شناسفراهم  و  هويت  چنين  از  باليني  هاي 
رسميت شناخته شدن برخوردار نيستند و مبنايي براي هويت متمايز و 

 اند.آشكار در ميان متخصصان بهداشت روان برقرار نكرده

   ١٠٣مددكاري اجتماعي  - روان

مددكاري اجتماعي و نيز روانشناس باليني و روانپزشك -روان
فزاينده طور  ممارستبه  جذب  روان  ١٠٤اي  ميدر  رواندرماني  - شوند. 

دهد  درماني را مبتني بر فرد يا گروه انجام ميمددكاري اجتماعي روان
سنتي،   طور  به  دارد.  مشاركت  نيز  تشخيص  فرآيند  در  مددكار  و 
كند كه  اجتماعي بر نيروهاي اجتماعي و كارگزارهاي بيروني تمركز مي

مصاحبه، شرح حال، مشاوره و تعيين  كنند.مشكلات بيمار را توجيه مي
از وظايف ويژه بوده است، در  -ي روانسطح شغلي  اجتماعي  مددكاري 

داده   انجام  آزمون  باليني،  روانشناسِ  كه  روانپزشك،  حالي  و  است 
سالن روا گذشت  با  است.  كرده  اجرا  رابطهدرماني  بين ها،  نزديكي  ي 

در   اجتماعي  مددكاري  تا  شد  منجر  كه  شد  ايجاد  متخصصين  اين 
آسيب  از تعيين  بيشتر  رواني  درون  نيروهاي  بر  خود  مراجعان  شناسي 

كند. تاكيد  بيروني  و  اجتماعي  نظريه نيروهاي  پذيرش  سيستمبا  ها  ي 
كاران اجتماعي به تمركز پيشينِ خود بر متعين هاي اخير، مدددر سال

 
103  The Psychiatric Social Worker مدکاری اجتماعی که بر  
 موشوعات روان پزشکی متمرکز است 
104 . مداوم به کاری  پرداختن و مشغول بودن.   
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اند كه  اجتماعي و خانوادگي در مشكلات و مسائلي بازگشته  هاي كننده
  شوند. مواجه مي ]با آنها[افراد 

ي شديد  هاي خاص مددكاران اجتماعي مشغلهيكي از ويژگي
به   مراجعه  است.  بوده  خود  بيماران  مشكلات  و  روزمره  زندگي  با  آنها 

از مكان بازديد  را در  منزل يا  بيشتر وقت خود  آنان  مراجعانِ  هايي كه 
مي سپري  منحصربه آنجا  رويكرد  و  كردند،  تشخيص  براي  را  آنها  فرد 

باليني مشخص مي آنها  درمان  بسيار   ]مطب[در بخش  كند.  خصوصي 
روانشناس  روانپزشك شبيه  و  باليني  ميهاي  عمل  عنوان ها  به  و  كنند 

ها، كارگزاران خدمات  هاي باليني در بيمارستانعضوي از تيم متخصص 
كلينيك و  عوامل اجتماعي  تشخيصِ  بر  تاكيد  روان،  سلامت  هاي 

 كند. اجتماعي و بيروني، كمك و وظايف آنها را مشخص مي

 شناسي  شم اندازِ باليني بودنِ جامعهچ

فعاليت به  توجه  شده  با  ايجاد  سوي[هاي  متخصصينِ    ]از 
جامعه براي  بودن  باليني  فوق،  دربارهشناسباليني  باليني  ي هاي 

شناسي در مقطع كارشناسي و  چيست؟ آيا آموزش دانشگاهي در جامعه
روانشناس نظر  زير  كارآموزي  روانپزشكسپس  و  براي  ي  هاها  باليني 

رسمي متخصصِ  به  شدن  است؟١٠٥تبديل  كافي  و  لازم  افزايش   ،  با 
تعداد افرادي كه به كمك نياز دارند و نيازِ در حالِ افزايش براي تبديل  

جامعه از  بسياري  جامعهشناس شدن  آيا  متخصص،  به  ي  هاشناسها 
مي متخصص باليني  ساير  ميان  در  هويت توانند  كردنِ  تهديد  بدون  ها 

باليني،    ]هاساير متخصص[ها  آن آنها در مسائل  نفوذ  و كاهش قدرت و 
 

105 . Legitimate پذيرفته شده، مشروع، قانونی     
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را   هويتي  و  متمايز  نقش  خود[يك  آيا    ١٠٦بُرِش   ]براي  بدهند؟ 
اندازهجامعه به  محيطشناسي  با  كافي  كه  ي  دارد  پيوند  هايي 

روانپزشكروانشناس  باليني،  روانهاي  و  را -ها  اجتماعي  مددكارهاي 
  گيرد.  سلامت روان بكار مي ١٠٧مقدسِ براي ورود به تثليث 

ها پاسخ داد،  به قدر كافي به اين پرسش  ]بنوان[براي اينكه  
جامعه دهيم:  پاسخ  پرسش  دو  به  بايد  ابتدا  كاري در  چه  شناسي 

استفادهمي چه  اينكه  ديگر  و  دهد  انجام  جامعه تواند  از  در ي  شناسي 
(سوآن   دارد؟  وجود  باليني  متخصص ١٩٨٠مسائل  اكثر  اذعان  )  ها  

شناسي دانش و تفكر ارزشمندي را توليد كرده است كه  دارند كه جامعه
جامعه در  متخصصان  ساير  و  ميآنها  استفاده  آن  از  كنند.  درماني 

ي اطلاعاتِ پژوهشي باليني،  ي باليني بايد از نقش ارائههاشناسجامعه
به عنوان  هاي جامعهها و تحليلي بينشارائه  مشاور، تحليلگر شناختي 

پرسش طرح  و  اجتماعياجتماعي  اين  -هاي  و  بروند  فراتر  فرهنگي 
ها را تركيب كنند و دانش و اطلاعات خود را براي مشكلاتي بكار نقش

ها مواجه ها و افراد در زندگي گروهي، جوامع و سازمانگيرند كه گروه
  هستند.  

وع آن شود و وقرفتار انسان در يك بستر اجتماعي پديدار مي
شود كه فرد از طريقِ فرآيند تفسير ايجاد  از واقعيتي ناشي مي  ]رفتار[

خواهند كه باليني شوند، بافت اجتماعي  ها ميشناسكند. اگر جامعهمي
از طريق فرآيند   ايجاد شده  با واقعيت  يا موقعيت اجتماعي بايد همراه 
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107 گانه يا تثليث مقدس در سلامت عبارت هستند : سلامت عاطفی،  سه  .
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هاي  شناس اندازي است كه جامعهداده شود. اين چشم  تشخيصتفسير  

مي پديد  گروهي  زندگي  به  مربوط  باليني  موضوعاتِ  در  آورند.  باليني 
موفقيت مسالهدرمانِ  هر  بر  آميزِ  تفكر  و  دانش  مؤثر  بكارگيري  و  ي 

ريشه بايد  شده مسائل  استوار  و  موقعيت   ١٠٨دار  محتواي  تشخيصِ  در 
باشد. در بسياري از موارد، متخصصين بدونِ فهم يا دريافتِ روشني از  

ي اجتماعي كه رفتار از آن ظاهر شده است، با مشكلات يت/زمينه موقع
به  برخورد مي وارد شده  از تعاريف، تفاسير و معاني  كنند. آنها هميشه 

موقعيت يا تحميل شده بر موقعيت از سوي مشاركت كنندگان به طور  
  كامل آگاه نيستند.  

باليني شوند؛ شناسبراي جامعه  نيروي نهفته  باليني كه    هاي 
ي مسائل  مرتبط و وابسته است كه تشخيص آنها درباره  ]به اين مطلب[

ريشه حد  چه  اجتماعي  تا  رفتار  موقعيت/زمينه  در  شده  استوار  و  دار 
شود. براي اجراي اين ها، معاني و تفسيرها مياست؛ يعني شاملِ تعريف

باليني، جامعهجهت  فرايندهاي تشخيصي  شناسگيري  بايد  باليني  هاي 
اعتمادپذير، معتبر، تاييد پذير و موثر باشند: يعني قادر  ايجاد كنند كه 

ارائه  پاسخبه  و  ي  موقعيت  ارزيابي  باشند.  مناسب  اقدام  براي  هايي 
مي تسهيل  را  فرآيند قضاوت  تركيب تفاسير  درمان  با  و تشخيص  كند 

متخصصِ مي صرفاً  فرد  يك  ديگر،  بيان  به  كند.  ايجاد  تغيير  تا  شود 
نيست؛ زيرا كه در كار بالينيِ پزشكي، روانپزشكي يا روانشناسي    باليني

تكنيك  در  يا  است  شده  شرايط  تحقيقاتي  واجد  و  آزمايشگاهي  هاي 
بودن، باليني  است.  شده  كلينيك   متخصص  يك  كردن  اداره  به  صرفاً 
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درگير   شناس هنگامي متخصصِ باليني است كهشود. جامعهمربوط نمي
ارزيمشاهده مستقيم،  و  ي  فرآيند  اجتماعي،  موقعيت  سنجشِ  و  ابي 

هم حرفهالگوي  چشم  با  كه  باشد  گروه  در  تشخيصكنشي  داده    اي 
ميمي پشتيباني  بينشي  با  كه  او  شود  دانشِ  بر  مبتني  كه  شود 

ابژه   ]شناسجامعه[ ارزيابي  از  اين مشاهده، سنجش و  ي موضوع است. 
يا  (بيمار)  وضعيتِ  درمان  و  تشخيص  منظور  به  هم  بايد  كنشي الگوي 

باشد. موقعيت يك وضعيتِ گروهي است و يك وضعيت فردي نيست، و  
و   فردي  بين  رفتار  بر  بيشتر  بلكه  نيست،  عاطفي  اختلال  بر  تمركز 

هاي گروهي و روابط بين گروهي  هاي روابط انساني در موقعيتمهارت
 است.

  شناسي بالينيماهيتِ باليني در جامعه

شناسي  دن ماهيت باليني در جامعهچهار نمونه براي نشان دا
جامعه از  دقيق  نقش  و  كه شناسباليني  شد  خواهد  ارائه  باليني  هاي 

موقعيتمي تغيير  در  و  تواند  مولد  روابط  ايجاد  براي  اجتماعي  هاي 
زندگي   در  افراد  ميان  و  نفر  دو  بين  در  رشد  به  رو  و  يابنده  گسترش 

 گروهي ظاهر شود. 

و   اساس  تعيين  كه  دارند  تشخيصي  به  نياز  مثال  چهار  هر 
الگوي هم و/يا  موقعيت  بودن  غيرعادي  روشي  ماهيت  هر  است.  كنشي 

هم ناهنجاري  منبع  و  ماهيت  تعيين  براي  تلاش  در  يا  كه  كنشي 
شود، يك آزمايش تشخيصي است و علت احتمالي  موقعيتي استفاده مي

  دهد.  ايش مياختلال، درمان و پيش آگهي آن را افز
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ها و تعارضات درون گروهي و بين شناس باليني رفعِ تنشهدف جامعه
ايجاد   اختلال  متفاوت  اهداف گروهي  به  در دستيابي  گروهي است كه 

هاي معين ممكن است مستلزم بازتعريف موقعيت  ]هدف[كند. اين  مي
موقعيت برساختِ  باليني  و/يا  باشد. جامعه شناس  اجتماعي معين  هاي 

تواند اهميتي را به خود بگيرد كه افراد  نظر دارد كه موقعيت ميدقتِ
دهند و واقعيت اجتماعي اغلب مي  ]موقعيت[در زندگي گروهي به آن  
ها و انتظارات ديگران در زندگي گروهي ايجاد  با ارزيابي و تفسير كنش

توماس مي آي.  دبليو.  انسان   ١٠٩شود.  «اگر  كه  است  كرده  ها  اشاره 
در پيامدهايشان   ]هاموقعيت[را به مثابه واقعي تعريف كنند،  ها  موقعيت

(توماس، هستند»  براي ١٩٦١واقعي  است  ممكن  كه  حالي  در   .(
شناختي نياز ها به تفسيرهاي روانرويارويي فردي با مشكلات و تعارض

هم الگوهاي  و  وضعيت  تغيير  براي  اجتماعي  باشد،  موقعيت  در  كنشي 
جامعه تفسيرهاي  به  «تفسير  گروه،  غالباً،  است.  نياز  شناختي 

در   افراد  مشاركت  و  افراد  بر  موقعيت  تأثير  دارد؛  تمايل  روانشناختي 
آن  ناخواسته،  طور  به  اغلب  كه  بگيرد  ناديده  را  جمعي  فرآيندهاي 

جمعي[ ارزش   ]فرايندهاي  باورها،  تأثير بر  مشترك  اهداف  و  ها 
  ) ١٩٧٠، ١١٠گذارد.» (ادلسونمي

  ي اول نمونه

عاجليكي   مواجه  از  آن  با  جامعه  اعضاي  كه  مسائلي  ترين 
هستند، تبهكاري و ترس از تبهكاري است. جوامع، وضعيتِ تبهكاري و  
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و   قانون  مقامات مجري  به  را  آن  حلِ  راه  در  ناكامي  يا  موفقيت جزئي 
زيرسيستم كردهساير  واگذار  كيفري  عدالت  به  هاي  ناكامي  اين  اند. 

هاي باليني  شناس هر چند كه جامعه  چندين روش تبيين شدني است.
اجتماع توجه كنند و بدون ضرورتِ مي تبهكاري در  به وضعيت  توانند 

اي  هاي مقابلهي مهارتگيري روانشناختي براي توسعهاستفاده از جهت 
اجتماع كاهش داده و   اعضاي  را در  تبهكاري  از  اعضا، ترس  اين قبيل 

  رفع كنند.  

اجتماعات شهري از  بسياري  افزايش    در  و  تبهكاري  از  ترس 
احتمال قرباني شدن باعث شده است كه اعضاي اجتماع براي مقابله با  
از  پس  دهند.  تغيير  را  خود  زندگي  سبك  مجرمانه  فعاليت  افزايش 

جامعهمطالعه اجتماع،  يك  از  جامع  را  ي  زير  مشاهدات  باليني  شناس 
هاي  بلِ فعاليتانجام داد: اعضاي اجتماع از ايجاد كردنِ حمايت در مقا

مي درماندگي  احساسِ  خود  اجتماع  در  زمانِ مجرمانه  مدت  كردند؛ 
مي احساس  اعضا  بود؛  طولاني  بسيار  پليس  پليس  واكنشِ  كه  كردند 

كه   داشت  وجود  حسي  يك  است؛  جامعه  از  عملكردي  دانش  فاقد 
اجتماع،   در  جرم  بخش   ]آن[مرتكبينِ  اثر  برخوردي  در  را  با    اجتماع 

كردند؛ اعضا احساس كردند كه درمانده و ناتوان درك مي  موقعيتِ جرم
كردن   اداره  ماهيتِ  و  اجتماع  از  پليس  و    ]پليس[فهمِ  كاهش  مانعِ 

شود. با وجود اينكه بازداشت جتماع مياهاي مجرمانه در  حذف فعاليت
بسيار دير اتفاق افتاد و    ]دستگيري [زياد بود، اما پس از ارتكاب جنايات

  در اجتماع اثر اندكي داشت.براي كاهش ترس 
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جامعه نتيجه اين  باليني  جرم شناس  وضعيتِ  كه  كرد  گيري 
زمينه بستري كه  يعني  اجتماع  در  در  يابد،  تغيير  بايد  است  ترس  ساز 

فلسفه تغيير  يا  بازتعريف  طريقِ  از  كه ابتدا  دستگيري  از  پليسي  ي 
تغيير فقط مستلزمِ ارتكاب جرم براي پيشگيري از وقوع جرم است. اين  

مي اجتماع  بيرونِ  در  ساختار  يك  ايجاد  طريق با  از  كه  دهد  رخ  تواند 
) داشتن ١به اين صورت شناسايي شد:    ]تغيير[پليس انجام شود. مزايا  

به   اصلي  خدمات  از  بخشي  عنوان  به  و  نزديكي  در  پليس  محفاظت 
پليس  ٢اجتماع   واكنشِ  زمان  مدت  كاهشِ  از  ٣).  بسياري  آموزش   .(
پليس جوانان   هميارِ  نيروي  عنوان  به  ماهيت  ٤  ١١١اجتماع  كاهشِ   .(

). به حداكثر ١١٢٥پس از وقوعِ جرم  ]موضوع[كردن  حضور پليس و اداره
هم و  رساندنِ  پليس  اجتماعِ  با  روابط  و  حس  ٦كنشي  بازگرداندن   .(

مي و  زندگي  و  كار  اجتماع  در  كه  پليسي  به  و  اجتماعي  كند 
  ضاي اجتماع.به اع ]بازگرداندن حس اجتماعي[

با  مقابله  براي  اجتماع  مكانيسم  عنوان  به  كه  منطقه  دفترِ 
شد، توانايي ارائه  وضعيت تبهكاري در اجتماع و ترس اعضاي آن توصيه 

). محفاظت از اعضاي اجتماع ١دو عملكرد حفاظتي را بهم پيوست داد:  
 ). پيشگيري از وقوع و تداوم تبهكاري. همچنين توصيه ٢و اموال آنها،  

كه  باشد  پاسخگو  نظارتي  هيئت  برابر  در  منطقه  دفترِ  اين  كه  شد 
كند. قرار بود كه  هاي مختلف اجتماع را منعكس ميتركيب آن ويژگي

اختيارات هيئت  كاركردهاي خاص و  اجتماعي و  جزئيات دفترِ منطقه 

 
111 . Para policemen 
112 . نوش دارو پس از مرگ سهراب   after the-fact   



 ٤٠  )١٤٠١پاييز  ٥كاربردي و پژوهش هاي اجتماعي(شمارهفصلنامه تخصصي جامعه شناسي 

 

 

ي پليس در هاي مختلف در اجتماع و ادارهنظارت با نمايندگان سازمان
  شناس باليني بررسي شود.  شورت جامعهمركز شهر با م

جامعه تمركز  و  تلاش  مثال،  اين  درمانِ در  بر  باليني  شناس 
بالا،   در  بود.  آمده  پديد  آن  از  اجتماع  ترسِ  كه  بود  تبهكاري  وضعيت 

ي تبهكاري در  پرداختن به ترسِ اعضا و ثانياً پرداختن به مساله  ]اولاً[
ود. ايجادِ توانايي براي مقابله با  فايده باجتماع بدون توجه به وضعيت بي

نمي بين  از  را  ترس  موقعيت  دفترِ   ]بلكه[برد؛  ترس،  عملكرد  و  حضور 
  انجام داد.  ]اين كار را[ي اجتماع منطقه 

  ي دومنمونه

روحاني  جماعتِ   ١١٣يك  براي  كشيش  عنوان  به    ١١٤جديد 
هاي قبلي خود استخدام شد. كليسا با كشيش  ٦٠٠مسيحي متشكل از  

تعريف  پويا  افرادي  عنوان  به  اعضا  سوي  از  كه  داشت  مثبتي  رابطه 
كشيشمي كه  بود  آشكار  بسيار  جماعت  شدند.  بر  را  خود  تاثير  ها 

حتي با وجود اينكه ساختار  محور بود. -گذاشته بودند و كليسا كشيش
ايجا در كليسا  از رهبري  با مشاركت  براي رهبري  بود، جماعت  د شده 

طرف آنها به كشيش وابسته بود. رويكرد كشيش جديد در مديريت و  
ريزي براي كليسا، رهبران سنتي جماعت يا هيچ گروه ديگري از برنامه

هاي خود را داشت و مشاركت ها و برنامهكرد. او ايدهاعضا را درگير نمي
نمي را  و  زيادي  نمي  ]كسي از  [پذيرفت  درك  دعوت  براي  بعلاوه  كرد. 

 
يا جماعت مسيحی، به ويژه در  روحانی که مسئول يک کليسای مسيحی 113

 pastor .است برخی کليساهای غير اسقفی
114 ی  شناسی، نوشتهی جامعهی محلی معين باشد (زمينهی که وابستهجامعه .

)٦٧پور، نر گستره، ص ی آريانبرن و نيم کوف، ترجمهآگ  
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را مي موقعيت  كه  كساني  به  دادن  گوش  يا  زمان موقعيت  يا  دانستند 
مي نميكمي  صرف  وقت  اصلاً  يا  پنجاه  گذاشت  اوانِ  در  كشيش  كرد. 

كليسا   چندين  كشيش  و  بود  نتيجه، سالگي  در  بود.  كشور  سراسر  در 
هايي بود ها و سياسترنامهها، بتمايل او به پيشنهاد و بكارگيري تكنيك 

  ]هااين برنامه[كه در جاهاي ديگر به كار گرفته بود و اصرار داشت كه  
در اين شرايط جديد موثر باشند. براي چندين ماه، معياري از موفقيت 
مالي   تعهدات  در  اعضا  تقبلِ  نظارتِ  در  نظر  تجديد  بر  مبتني  مالي 

جدي   وضعيتِ  يك  كه  چند  هر  داشت.  وجود  و  كليسا  بيگانگي  از 
منجر   ]موضوع[احساس طرد شدگي در اطراف جماعت شناور بود. اين  

منفي   گفتگوهاي  و  اعضا  پراكندگي  و  جماعت  شدن  تكه  تكه  به 
ي توانايي كشيش در مديريت امور كليسا شد. كشيش اين مساله درباره

ي معنوي تعريف شد كه ماهيت را تشخيص داد، اما به مثابه يك مساله
  فردي داشت و بايد به صورت فردي حل شود.

مصاحبه از  جمله   ١١٥مقطعي  ]يمطالعه[ي  پس  از  اعضا، 
براي جامعه كليسا،  در اعضاي هيئت  آنها  آشكار شد كه  باليني  شناس 

 ]اعضا[كردند. آنها ي خود با كشيش احساس بيگانگي و فاصله ميرابطه 
مي كشيش  احساس  و  است  متفاوت  مسائل  از  آنها  تعاريف  كه  كردند 

پويايي كليسا صرف براي كاملاً درك كردنِ  را  نكرده است.    زمان لازم 
انتصابي   خود  و  رسمي  رهبراني  با  پيروان  تعدادي  كليسا  در  همچنين 

ي كافي متقاعد كننده بودند تا پيروان خود وجود داشتند كه به اندازه 

 
115 ایمشاهده ی مطالعه وعی. ن  مورد نظر، از  است که در آن متغيرهای  

شيوع حاظل   یيا ارتباط، تنها در يک مقطع زمانی مشخص و در يک جامعه 
گيرندمی قرار مطالعه مورد معين . Cross sectional study  
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را به تأثيرات خود وفادار نگه دارند. اگر قرار بود جماعت از نظر عددي 
اداره  امور جماعت و برنامو معنوي رشد كند و كشيش در  ريزي و  هي 

  كرد.  ها رهبر موفقي باشد؛ بايد اين وضعيت تغيير ميشروع برنامه

شناس باليني كشيش را متقاعد كرد تا چنانچه او قصد  جامعه
به مثابه ساختمانِ كليسا بلكه به مثابه جماعتي از  دارد كه كليسا را نه  

  از فروپاشي كامل نجات دهد؛ بايد وضعيت تغيير كند.  مردم و 

اي از مراحل از سوي متخصص توصيه شد كه شامل  وعه مجم
بود: موارد  جلسه اين  كه يك  آنچه  شنيدن  براي  كليسا  با  عمومي  ي 

هاي آنها  توصيه  ]شنيدن[اعضا در مورد مسائل كليسا بايد طرح كنند و  
مسائل   با  مقابله  شود[براي  يادآوري ]برگراز  كشيش  به  كه  بود  مهم   .

درجه در  آن  شود،  اول  جلسه ي  جمعيك  زماني  ي  و  اطلاعات  آوري 
نبود  او مجبور  نتيجه، در طول جلسه  بود. در  اعضا  براي شنيده شدن 

پاسخ چنين در  در يك  اگر  باشد.  داشته  دفاعي  خود حالت  رفتار  و  ها 
براي  جلسه  كافي  زمان  كه    ]كسب[اي  شد  توافق  نبود،  ورزيدگي 
برنامهجلسه  نيز  ديگري  شود  هاي  آن  ٢ريزي  و  گروهي  جلسه ).  هاي 

در   فردي  بين  روابط  به  رسيدگي  و  احساسات  بررسي  براي  كوچك 
ها از سوي ريزي شود. در ابتدا، تركيب و تمركز گروهداخلِ كليسا برنامه

آنها محول شد.  جامعه به  تعيين شد و وظايف مشخصي  باليني  شناس 
رفت و  ها مورد استفاده قرار گسالن انجمنِ اخوت براي قرار گرفتنِ گروه

جامعه انجام سپس  براي  ديگر  گروه  به  گروه  يك  از  باليني  شناس 
گروه از  كرد.  حركت  نقش  ١١٦ها نگاريمشاهدات  گروهو  در  ها گيري 

 
116  Sociograms 
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از عضويت  انتخاب شدند كه گروه خود را پيش  افرادي  استفاده شد و 
گروه براي  آنچه  و  دهند  شرح  گزارش كامل  را  است  افتاده  اتفاق  ها 

بازخورد پرسش  كردند.  و  شد  جامعهداده  و  شد  مطرح  شناس هايي 
بينش كه  كرد  كمك  تبادلي  در  و  باليني  گروهي  فرآيندهاي  در  هايي 

  كرد.  كرد كه در موقعيت آنها عمل ميهاي خاصي را ارائه ميپويايي

ها، به كشيش در دريافت اطلاعات  در نتيجه اين كارآزمودگي
احساس مشاركت در امور   و بينش مورد نيازِ او كمك شد و در جماعت

ي متقابل  به گسترش يافت و در روابط كشيش و اعضا، رابطهكليسا را  
  كرد. مشهودي وجود داشت. جماعت به آهستگي رشد را احساس مي

  ي سومنمونه

جامعه يك  توجه  مورد  قرار  زوجي  دانشگاه  در  باليني  شناس 
قرار بود در بخش  گرفتند كه درخواست ارزيابي ازدواج كرده بودند و   

ي سوم مشخص شد كه آنها در امور مالي  باليني انجام شود. در جلسه 
درباره مشاجره  به  شروع  آنها  واقع،  در  دارند.  مساله  موضوع خود  ي 

را متهم مي يكديگر  و  كافي   كردند  ميزان  به  اينكه متخصص  تا  كردند 
  شنيد تا مداخله كند. 

قاب طور  به  مبالغ  كه  داشت  شغل  دو  ملاحظهشوهر  اي ل 
مي پرداخت  را  هزينهمتفاوتي  مديريت  مسئوليت  زن  و  بر  كردند  را  ها 

همسر   از  متخصص،  سوي  از  پرسش  چند  از  پس  داشت.    ]زن [عهده 
  اي دارد و زن با تعجب پرسيد: «بودجه؟». پرسيد كه آيا او بودجه
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بودجه هزينه«بله،  و  درآمد  مديريت  براي  بودجهاي  او  شما»  اي  هاي 
و كاملاً مشهود بود كه شوهر در مديريت دخالت نداشت. از اين نداشت  

هزينه و  درآمد  كل  تا  شد  خواسته  براي زوج  و  بنويسند  را  خود  هاي 
است.  عملكردي  بودجه  يك  ايجاد  شامل  كه  بازگردند  چهارمي  جلسه 

برنامه شروعِ  از  درگيري پيش  و  دعوا  از  زوج  اين  بودجه،  براي  ريزي 
سر بر  فيزيكي  سپس،    تقريباً  كردند.  صحبت  خود  مالي  وضعيت 

و  جامعه داد  توضيح  را  پول  مديريت  در  بودجه  اهميت  باليني  شناس 
برنامه كه  هنگامي  شود اينكه  پيگيري  دقت  به  و  شود  تاييد  بودجه  ي 

متخصص،   داد.  خواهد  رخ  چه  آنها  زناشويي  و  مالي  وضعيت  براي 
گونه برخي از هاي مختلف بودجه را بيشتر توضيح داد و اينكه چبخش

خواسته  و  نيازها  علايق،  تسهيل  براي  آنها  موارد  متغير  و  مختلف  هاي 
از مي بودند  شده  زده  شگفت  آنها  شوند.  دستكاري  ماه  به  ماه  توانند 

اين  كه  بودند  متعجب  و  بماند  باقي  عايدي  اندكي  بود  ممكن  اينكه 
كه   بودند  خوشحال  آنها  همچنين،  است.  مانده  باقي  كجا  از  عايدي 

را يم كنند و كل وضعيت مالي خود  نگاه  به يك برگِ كاغذ  توانستند 
در بودجه گنجانده شد، تداركِ    ]آنچه[براي هر ماه مشاهده كنند. نيز  

پس براي  مشخصي  در  مبلغ  ماه  هر  تا  شد  تشويق  شوهر  بود.  انداز 
نزاع برنامه مواردي وجود دارد كه  ريزي بودجه مشاركت كند. هرچند، 

الي سببِ آسيب به روابط بين فردي زوج شده است و  بر سر مسائل م
مساله يك  مثابه  به  مالي  وضعيتِ  از  فارغ  نتيجه  پيدا   در  استقلال 

موقعيتمي به  مشاجره  اوقات  گاهي  ميكند.  تبديل  ديگري  شود هاي 
يافته شود؛ بايد مورد توجه قرار  كه اگر قرار است به رشد و توسعه دست

  گيرد.
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ي تعهدات مالي، وضعيت مالي  سازوكاري براي اداره   ايجاد بودجه، يعني
ي نياز به يافتنِ شغل براي همسر آنها را تغيير داد و بحث آنها را درباره

  تغيير داد كه او از دو بيماري جسمي شكايت داشت.  

آسودگيِ ناشي از تعيين يك بودجه در زندگي خانوادگي اين  
  زوج مشهود بود و ارزيابيِ زناشويي به اتمام رسيد. 

  م ي چهارنمونه

پاداش  و  خشنودي  منبع  را  كار  مردم  از  توجهي  قابل  تعداد 
يافت ميمي و  كار جستجو  در  آرامش  اغلب،  از دانند.  بسياري  و  شود، 

كنند و به سمت دفاتر خود اغلب خانه را ترك مي  ١١٧محور -افراد شغل
اي آرام باشند.ترديدي وجود ندارد كه دنياي  روند تا به دنبال تجربهمي

پا نهفتهكار چنين  رضايت  و  پيشكش ميداش  را  اين حال،   كند.اي  با 
افراد[ي بسياري  تجربه  اين است كه موقعيت شغلي    ]از  در دنياي كار 

بر روي   ]زيان[بار است و آثارِ آن  تواند استرسي ايجاد كند كه زيانمي
توسعه و  رشد  و  از فرد  كمي  تعداد  تنها  واقع،  در  است.  آزاردهنده  ي 

مي كار    توانندافراد  محيط  در  شغلي  استرس  از  توانست  خواهند  و 
شناس باليني براي كار كردن با اضطرابِ مربوط به اجتناب كنند. جامعه

  شغل، در ابتدا بايد منابع اضطراب را در دنياي خاص كار شناسايي كند.  

مي عامل  اضطراب  يك  به  دروني  واكنشِ  يك  تواند 
دركِاضطراب  حال،  اين  با  باشد.  بيروني  كار،  آور  دنياي  با  متناسب   

 
117 دهند . افرادی که شغل را به خانواده ترجيح می   
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اي از آورد. نمونهنيروهاي بيروني و/يا دروني است كه بر افراد فشار مي
  شوند. منطقي تلقي ميهاي كاري است كه غيرمطالبه  ]اضطراب[اين 

دغدغه جامعهاولين  كه ي  بود  شرايطي  تعيين  باليني  شناس 
كاركنان هستند تا  ، عوامل مربوط به شغل در تعامل با  ]شرايط [در آن  

جامعه و  رواني  فيزيولوژيكي،  كه وضعيت  دهد  تغيير  را  آنها  شناختي 
مي كنند.  باعث  پيدا  انحراف  خود  مولد  و  كافي  عملكرد  از  آنها  شود 

مشاهدهجامعه يك  به  باليني  و   شناس  شد  تبديل  مشاركتي  گرِ 
 گيري كرد كه سه منبع اضطرابِ سازماني وجود دارد كه كاركناننتيجه 

اولين موردي كه كشف شد، مطالبه ي كارِ مفرط با آن مواجه هستند. 
مطالبه و  كننده  گيج  مسيرهاي  بعدي،  در بود،  و  بود،  متناقض  هاي 

استفاده بر  مبني  شواهدي  مورد  ناكافي چندين  توانايي  ١١٨ي  هاي از 
كاركنان وجود داشت. متخصص معلوم كرد كه اضطرابِ ناشي از شغل 

اركنان تأثير گذاشته است و لازم است به آنها توصيه بر تعداد كمي از ك
شواهدي   اين،  بر  علاوه  كنند.  مراقبه  و  اعصاب  تمدد  چگونه  كه  شود 

عادت بايد  آنها  اينكه  بر  مبني  داشت  بهبود وجود  را  خود  كاري  هاي 
روش بر  علاوه  از بخشند.  پيشگيري  و  كاهش  براي  كه  فردي  هاي 

دا پيشنهاد  شغل  به  مربوط  جامعهاضطرابِ  شد،  در  ده  باليني  شناس 
و ترغيبِ سازمان به  ]جو[گر كردنِ آن سازماني، با حمايت ١١٩بهبودِ جو

دغدغه دادنِ  كرد.  نشان  كمك  و  توصيه  كاركنان  رفاه  براي  خود  ي 
و   احساسات  سازمان  كه  كردند  عقيده  ابراز  كارمندان  از  تعدادي 

 
118 ی درست از ظرفيت کارگرها  وری و استفادهبه معنی نبود بهره 
Underutilization 
119 . Organizational Climate   - جو سازمانی ير چهار دسته است: کارمند

محور  - محور  نتيجه - محور، خلاقيت - محور، قانون  
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ناديده ميخواسته  را  آنها  دليهاي  به همين  و  آنها  گيرد   ]كارمندان [ل 
نوبه به  و  هستند  و  ناراضي  كميت  براي  واقعي  نگراني  هيچ  خود  ي 

مديريت  كردن  متقاعد  از  پس  متخصص،  ندارند.  خود  توليد  كيفيت 
هايي را ترتيب داد كه شامل  ي ارزش رهاسازي اضطراب، فعاليتبارهدر

اتاق  در  مشاوره  جلسات  و  ورزش،  چنين مراقبه،  براي  كه  بود  هايي 
هدافي ايجاد شدند. همچنين اتاقي به نام «اتاق خصومت» تعيين شد  ا

مي كاركنان  آن  در  با  كه  شده  انباشته  خصومت  از  را  خود  توانستند 
پيكركيسه  و  مشت  يا  هاي  كننده  بازنمايي  كه  برهانند  بادي  هاي 

).به منظور مقابله ١٩٧٩،  ١٢٠نمادهايي از افراد متخلف بودند.  (آلبرشت 
گذاشته شدن از تصميمات مهمي كه بر رفاه آنها تأثير   با احساس كنار 

كاركنان مي به  رساني  اطلاع  براي  را  سيستمي  متخصص،  گذاشت، 
كرد.  درباره ايجاد  آنها  تصميمات  پردازش  و  دريافت  و  مهم  موارد  ي 

برنامه به  تصميممديريت  كاركنان ي  به  و  شد  متعهد  مشاركتي  گيري 
اين تعهد   شود.اهميت زيادي داده مياطمينان داد كه به مشاركت آنها  

مي را  حس  اين  كاركنان  به  فرآيند  شرايط و  بر  حدي  تا  كه  دهد 
  پيرامون وضعيت كاري خود كنترل دارند.  

تا  جامعه داد  ادامه  كار  محيط  بر  نظارت  به  باليني  شناس 
 سازماني كنترل و مديريت شده است.  ِمطمئن شود كه منابع اضطراب 

كار منبع مهمي براي پاداش و خشنودي است و در برخي از آنجايي كه 
تر از خانه يا كليسا است، بايد براي زندگي كاركنان موارد منبعي غالب

اعم از كارگران و مديران اهميتِ مستمر داشته باشد كه منابع اضطراب 
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بهبود  نتايج  شوند.  مديريت  و  شناسايي  فردي  هم  و  سازماني  هم 
ش عملكرد  و  يافت  و  خواهند  شغلي  امنيت  شغلي،  رضايت  يعني  غلي، 

  يابد.  غيره افزايش مي

 گيري نتيجه

جامعهراه كه  دارد  وجود  متعددي  بسترهاي  و  شناسان هاي 
مي آن  باليني  در  مهارتتوانايي  ]مسيرها [توانند  و  در  ها  را  خود  هاي 

نقش واقعاً  اينكه  بدون  دهند،  نشان  بودن  متخصصباليني  هاي هاي 
باليني مقرر شده را تهديد كنند. اين موضوع به چندين دليل است؛ اگر 

جامعه كه  است  اين  مطلب  مهمترين  مطالعهچه  زندگي  شناسي  ي 
هم و  جامعهگروهي  و  است  انسان  باشناسكنشي  در  هاي  كه  ليني 

روشنظريه  و  جامعهها  ديدههاي  آموزش  ميشناسي  و اند،  تفكر  توانند 
براي مسائل گروه را  آنها به  دانش جامعه شناختي  بكار ببندند، زيرا  ها 

موقعيت تغيير  مشكلات دنبال  و  مسائل  اين  كه  هستند  شرايطي  و  ها 
مي جامعهپديد  براي  رسمي  نقشِ  بنابراين،  باليآيند.  در شناسان  ني 

در   تغيير  كارگزار  عنوان  به  كلان  و  خرد  وجود سطوح  اجتماع  درمانِ 
توانند ارزش و اهميت خود شناسان ميدارد. در نتيجه، وقتي كه جامعه

جامعه  عنوان  به  جامعهرا  كه  كنند  تثبيت  انجام درمانگراني  درماني 
روان مي كردنِ  مشق  دنبال  به  نبايد  (ادلسون، دهند؛  باشند  درماني 

را درگير شناس). جامعه١٩٧٠ بايد خود  بودن،  باليني  در  باليني،  هاي 
روش  موقعيت رويكردي  تحليل  بر  مبتني  كه  كنند  نظري  و  شناختي 

است كه هدف آن دستيابي به ديدگاهي انتقادي از واقعيت اجتماعي از 
مكان مسائل  طريق  آن  از  كه  است  مشخصي  اجتماعي  موقعيت  يابي 
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مي روپديد  اين  زمينهآيند.  (درمانِ  تعاريف، ١٢١محور -يكرد  شامل   (
تنيده   درهم  اجتماعي  موقعيت  در  كه  است  افرادي  معاني  و  تفاسير 

مداخله اند.شده استراتژي تشخيص،  و  درماني  درونِ ي  از  تغيير  هاي 
  شوند.  فرآيندِ تحليل موقعيت استخراج مي

هاي باليني با  هاي مستمري ميان متخصصبي ترديد مناظره
ها براي باليني  شناسشناس باليني و توانايي جامعهتوجه به نقشِ جامعه

خواهد داشت. جامعه مهارتبودن وجود  و  دانش  براي شناسي  را   هايي 
افرادي شناسجامعه و  شوند  گرفته  بكار  تا  است  كرده  ايجاد  باليني  ها 

گروه با  مختلف  سطوح  در  كه  ميهستند  كار  مختلف  تا  هاي  كنند 
تغيير   را  را شرايط  پاداش  و  و خشنودي  دهند  بهبود  را  دهند، شرايط 

ارمغان   به  گروهي  زندگي  در  افراد  اين براي  از  زيادي  تعداد  آورند. 
ان احساس نيازي براي به رسميت شناخته شدن از سوي جامعه شناس

نكرده سنتي  باليني  مسلط متخصصان  حوزه  اين  بر  اكنون  كه  اند؛ 
كار اين  انجام  شناختن   [هستند.  رسميت  به  مي  ]عدم  خوبي  تواند به 

شناسي باليني و اين يك اشتباه در تلاش براي تثبيتِ ممارستِ جامعه
در حال حاضر   ايز مهم به آنچه باشد كهرشته به مثابه يك افزوده يا تم

 در دسترس است. 
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Abstract 

The notion that sociology and sociologists can be "clinical" is 
beginning to take roots, even though the roots are not well 
established in the field of "mental health" and other fields 
having to do with therapy and change. Other clinical 
professionals do not question the argument that sociology has 
knowledge and information that can be applied to problems 
affecting the individual, group, organization, industry and the 
community. Neither is there any question regarding 
sociological methods and techniques for producing 
information and creating knowledge about group life. 
However, there are various questions being raised by 
established clinical professionals regarding the "clinical" and 
"therapeutic" potential and skills of sociologists and sociology. 
An examination of the clinical nature of psychiatry, clinical 
psychology, and psychiatric or clinical social work is 
presented in this paper, and four brief examples are used to 
demonstrate the clinical nature of sociology. 

Key words: Clinical Sociology, Psychology, Psychiatry, 
Social work 

 

 

 

 

 

 

 

 


