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مقدمةمترجمبرويراستجديد

و تشخيصي راهنماي كتاب سال ٢٠ حدود گذشت از پس ٢٠١٣ سال در آمريكا روانپزشكي انجمن
عـناوين از بـعضي در تـغييراتـي جـديد چـاپ در كـرد/ مـنتشر را (DSM-5) رواني اختa`ت آماري
تدوينكنندگان نظر اساس بر تغييرات اين است/ شده داده تشخيصي مaكهاي و زيرگروهها سرگروهها,
است, كرده معتبرتر را تشخيصگذاري فرآيند نموده, برطرف پيشينرا ابهامات اينكه بر عaوه DSM-5

ميكند اختa`تتغيير تشخيصي مaكهاي و طبقهبندي , DSMاز ويرايشي هر با روشاستكه گفته نا
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اسـاس بـر بـاليني مـصاحبة مـحتواي كه دارند تمايل ما خوانندگان وجود, اين با نميكند/ دگرگون را

گردد/ تنظيم DSM-5

مصاحبة كتاب جديد چاپ مورد در داشتم كتاب نويسندگان با كه مكرري تماسهاي طي اينجانب
و ندارند خود كار دستور در را جديد كتاب كردن روزآمد فع| كه دادند پاسخ آنان كردم/ پرسوجو باليني
اسـاس بـر را كتاب آنان راهنمايي با كه دادند اينجانب به را اجازه اين ولي هستند ديگري پروژة درگير
از نـمونههايي تـمايل صـورت در كـه نـمودند دعـوت هم اينجانب از همچنين كنم/ روزآمد DSM-5

فع| و بود زمانبر اينكار البته كه كنم اضافه آن به آنان نظارت با نيز را خودمان فرهنگي خاص مصاحبة
نشد/ انجام

بر همچنان نيز كتاب اين دارد, باليني مهارتهاي آموزش بر تكيه عمدتا باليني مصاحبة كه آنجا از
صحيح تشخيصي به برايرسيدن را گيران فرا و ورزيده كيد تأ بيماران واقعي شناخت براي تaش اهمّيّت
كـل در DSM-5 عمده تغييرات كتاب, شدن روزآمد براي جديد چاپ در حال اين با ميرساند/ ياري
مجدد ويرايش كامل بهطور كتاب نشد/ داده اساسي تغيير كتاب اصلي ساختار در ولي شد اعمال كتاب
بهجاي همچنين شد/ استفاده قبلي واژههاي بهجاي مناسبتر و رايج واژگان از موارد بعضي در و شد
معادل فارسي ضربالمثلهاي از بود ممكن كه آنجا تا انگليسي, ضربالمثلهاي صوري ترجمههاي
رضايتخاطر تغييرات اين است اميد باشد/ مأنوستر زبان فارسي خوانندگان براي متن تا شد استفاده

<٩>



آورد/ فراهم را خوانندگان
تا كردند تaش تمام صبوري با كه ارجمند انتشارات كاركنان و مدير از ميدانم `زم خود بر پايان در

مينمايم/ موفقيّت آرزوي آنان براي و نموده قدرداني و تشكر شود چاپ مطلوب نحو به كتاب

اصفهاني نصر مهدي
روان بهداشت تحقيقات مركز
ايران پزشكي علوم دانشگاه

<١٠>



سخنمترجمبرويراستقبلي

ابـزارهـاي و افـتاده اتـفاق روانپـزشكي رشـتة در اخير دهههاي در كه شگرفي پيشرفتهاي عليرغم
ارزيابي شيوة اساسيترين و مهمترين باليني مصاحبة هنوز ترديد بدون شده, معرفي زيادي تشخيصي

ميشود/ محسوب بيماران
به aمبت بيماران درمان و ارزيابي در گام اساسيترين و نخستين جامع, مصاحبة يك انجام توانايي
بداند را مصاحبه يك فرآيند زيربنايي و اساسي اصول بايد ماهر درمانگر يك است/ روانپزشكي اختaل
و گيرد كار به را باليني مصاحبة يك هدايت شيوههاي بيمار, با مثبت رابطة يك برقراري ضمن بتواند و
مـورد مـصاحبه طـول در را بيمار هيجانات, و رفتارها اطaعات, گرفتن تكنيكهاي از استفاده ضمن
اتحاددرماني يك تا دهد نشان را آن با متناسب كنش وا مصاحبه, روند اصaح ضمن و داده قرار دقتنظر
واقع در تشخيصي مصاحبة كه, گردد كيد تأ مجددا واضح و روشن نكتة اين بر بايد اينجا در شود/ حاصل
تشخيص و كرد نخواهد مراجعه دوم بار براي بيمار صورت اين غير در تشخيص; نه است درمان براي
روانـي اختa`ت آماري و تشخيصي راهنماي ويراست چهارمين براساس درمانگر, پرداختة و ساخته
از بسـياري رفت/ خواهد تحليل شخصي, كلينيك يا و مركز بايگاني پروندههاي در (DSM-1V-TR)

فراوان كشيدن كنار اين د`يل نميگردند/ باز نخست, مراجعة از پس كلينيكها به كننده مراجعه بيماران
صرف تشخيصگذاري از مصاحبه فرآيند ايناستكه ايند`يل مهمترين از يكي شك, بدون ولي است
تشخيصي, جهتگيري عaوهبر مصاحبه, نخستين در نميشود/ منجر اتحاددرماني به و نميرود فراتر
اعتماد ميزان درمان, مورد در صحبت استرسزا, عوامل بر نسبي تسلط امكان بيمار, روحية بردن با`
فرآيـند كه است اتحاددرماني اين مينمايد/ تقويت را درمان اتحاد برقراري و برده با` شما به را بيمار
اول جلد شماست, اختيار در كنون ا كه كتابي ترجمة ميسازد/ آماده طو`ني درمان براي را بيمار پيروي
و اوتـمر كـهارد ا پـروفسور تـوسط كه است Yاساسي Zاصول DSM-IV-TR برمبناي باليني مصاحبة
مـباني و اصـول توانستهانـد تحسيني قابل بهشكل اوتمرها است/ شده تأليف اوتمر ـ سي ـ زيكليند
جلد كتاب درآورند/ تحرير رشتة به گشا راه و مختلف تكنيكهاي اراية با و تفصيل با را باليني مصاحبة
در و شده آغاز نيز آن ترجمة كنون ا هم و يافته اختصاص مشكل بيماران با مصاحبه به كه دارد نيز دومي
تـا است گـرديده وافـر سـعي حـاضر كـتاب ترجـمة در شد/ خواهد آراسته طبع زيور به نزديك آيندة
نـظر بـه زيـرا درآيـد, درمـانگران روزانـة كـار در كاربرد قابل و محاورهاي بهشكل باليني مصاحبههاي
گـيرند, كار به بيمار هر براي را مناسبي روش بتوانند اينكه از بيش امروزه مصاحبه گيران فرا اينجانب,
كاربرد و نقش مورد اين در البته ميپرسند/ بيمار از كليشهاي بهصورت را DSM تشخيصي مaكهاي
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گردد كيد تأ بايد نمود/ لحاظ بايد كارآمد نا شيوة اين تقويت در نيز را استاندارد پرسشنامههاي پژوهشي
ايناستكه, منظور بلكه نيست, پرسشنامهها قبيل گرفتناين دستكم يا و نقص معني به اينسخن كه
به بايد بيماران و ندارد وجود درمانگر و بيمار پيچيدة تعامaت از خبري استاندارد پرسشنامههاي در
دروني اطaعات بتواند خود ويژة تعامل با درمانگر اينكه نه و دهند پاسخ تعيينشده پيش از پرسشهاي
مهيب, تخيaت افكار, دچار كه هستند آنان تنها كه, معتقدند درون در بيماران كثر ا استخراجكند/ را بيمار
با مناسب, تكنيك از استفاده و رابطه ايجاد با استكه, درمانگران وظيفة اين و هستند /// و حرام ممنوع,
و دقيق تشخيص سمت به را جهتگيري باليني, مصاحبة سرتاسر در بيمار وضعيترواني گرفتن نظر در
در شود/ دنبال استاندارد پرسشنامهاي در كه نيست چيزي امر اين نمايند/ هدايت اتحاددرماني برقراري
مـطالعه از مث| بايد و نكرده همكاري بيمار كه, است اين ميشود يافت آنچه درنهايت پرسشنامهها
ايجاد با گر مصاحبه و نيست مطرح تشخيص فقط باليني مصاحبة در ميگردد, كيد تأ مجددا شود/ حذف
زيـادي حد تا بتواند و بشناسد را احتمالي موانع دهد, سوق درمان سمت به را جهتگيري بايد رابطه
به داشتهام برعهده را باليني مصاحبة آموزش كه سالي چند در اينجانب نمايد/ درمان به متقاعد را بيمار
تصور و نرفته فراتر اوليه مكالمة يك از گيران, فرا ذهن در رابطه مفهوم كه, شدهام واقف تلخ نكتة اين
شـد/ خـواهـد روبـهراه چيز همه ك! با چه ديگر شد, برقرار رابطه مصاحبه ابتداي در گر ا كه, ميشود
قرار زيادي نشيب و فراز در باليني, مصاحبة يك انتهاي تا ابتدا از رابطه حفظ دانست, بايد درحاليكه
كسب فرآيند و خورده هم به بيمار ذهنيت نامناسب, پرسش يك براساس ميتواند لحظه هر و گرفته
حرفهاي, و موفق گر مصاحبه يك دهد/ قرار جدي تحتتأثير را, درمان از پيروي و تشخيص و اطaعات
تـمام, كـاوت ذ و هـوشياري با باليني, مصاحبة هدفمند و اصلي نكات رعايت ضمن كه است كسي
نـوع و مسـير هـمواره و گـرفته زيرنظر را درمانگر پرسشهاي در بيمار غيركaمي و كaمي نشانههاي
صرفكتاب مطالعة با اينفن كه, نمود اذعان بايد متأسفانه كند/ ساماندهي و اصaح را خود پرسشهاي
دقت با آن, موردنظر راهبردهاي بايد كه, دارد ويژهاي پيچيدگيهاي مصاحبه آموزش و شد نخواهد ميسر
كم باليني مصاحبة مورد در شده تأليف كتابهاي شود/ گرفته فرا باليني متخصص يك زيرنظر ظرافت و
مصاحبة زمينه در يافته كتبنگارش معدود از يكي اوتمرها كتاب ميتوانگفتكه, جرأت به اما نيستند,
راه چگونگي و مشكaت و موانع با قدم به قدم را گير فرا متعدد, نمونههاي آوردن با كه, است باليني
استقبال ميكند/ آماده مناسب باليني مصاحبة يك انجام براي را او ذهنيت و ساخته آشنا `زم كارهاي
و روانپـزشكي دسـتياران روانشـناسان, روانپزشكان, توسط كتاب اين قبلي ويرايش از توجه شايان

مدعاست/ اين گواه خود انساني علوم مختلف رشتههاي دانشجويان
مكـالمهها عـبارات از بعضي فهم در كه معتضد هاله خانم سركار از ميدانم, `زم خود بر پايان در
بـرعهده را كـتاب انـتشار و چـاپ زحمت كه ارجمند انتشارات از همچنين و نمودهاند ياري را مترجم

نمايم/ آرزو را آنان توفيق متعال خداوند از و نموده قدرداني و تشكر گرفتهاند

اصفهاني نصر مهدي دكتر
ايران پزشكي علوم دانشگاه علمي هيأت عضو

روان بهداشت تحقيقات مركز

<١٢>



است/ شده ضميمه كتاب انتهاي در فارسي ترجمه بر مؤلفين پيشگفتار انگليسي متن /١

پيشگفتارمؤلفينبرترجمةفارسي١

همميپيوندند به علوم

ميدهد/ جهت تغيير پزشكي مدل به روانپويايي مدل از روانپزشكي در پارادايم

فـارسي بـه خـود بـاليني مـصاحبة كـتابهاي تـرجـمة خـاطر به اصفهاني نصر مهدي دكتر از ما
دسـترس در كـتابها اين كنون هما ميدهد/ گسترش را ما كتابهاي مخاطبان او ترجمة سپاسگزاريم/
انگـليسي, يـعني مـيكنند صـحت آنها با مردم از نفر ميليون سيصد و ميليارد يك كه است زبانهايي

فارسي/ و ايتاليايي كرهاي, پرتقالي, اسپانيايي,
از ترجمهها ميدهد/ نشان روانپزشكي حوزة در را شدن جهاني براي آشكار نيازي استقبالي چنين
تـفاوتهايمان دربـارة تـا مـيآورند فـراهـم را امكان اين و كرده عبور زبان و دانش فرهنگ, مرزهاي
كه است بدينگونه نهيم/ بنا مشترك علمي پاية يك و داده پيوند هم به را ديدگاههايمان كنيم, تبادلنظر
روانپـويايي رويكـرد از جهتگيري تغيير در آمريكا روانپزشكي انجمن با ميتواند بينالملل جامعة
فعال مشاركت (DSM-IV-TR تا DSM-III) توصيفي پزشكي مدل رويكرد به (II و DSM-Iتفسيري
انـجام روشهـاي و پـژوهش روششـناسي رهـبري, در تغيير با پارادايم جهت تغيير اين باشد/ داشته

است/ شده همراه مصاحبه

پيشكسوتان در جهت تغيير اول

2. Siegmund Freud

3. Alfred Adler

4. Carl Yung

بـه Yيـونگ٤ كارل و آدلر٣ آلفرد فرويد٢, زيگموند Zيعني روانپويايي روانپزشكي اسوههاي از توجه
ويـلهلمگـري هستند: نورولوژيست همه اينها است/ داده جهت تغيير پزشكي مدل پيشگامان رويكرد

5. Wilhem Greisinger

نـفر سـه و هستند مغزي اختa`ت رواني, اختa`ت داشت اظهار آشكارا كه Y١٨٦٨-١٨١٧Zسينگر٥

6. Karl

7. Karl Wernicke

8. Karl Kleist

9. Karl Leonhard

لئـونارد٩ كـارل و Y١٩٦٠-١٨٧٩Z كaيست٨ كارل ,Y١٩٠٥-١٨٤٨Z ورنيكه٧ كارل كارل٦, نام با ديگر

<١٣>



1. Emil Kraepelin

Y١٩٢٦-١٨٥٦Z كرپلين١ اميل نيز و كردند حمايت پزشكي مدل رويكرد از همگي كه Y١٩٨٨-١٩٠٤Z
نمود/ تفكيك دپرسيو مانيك اختaل از را YاسكيزوفرنياZ پيشرس عقل زوال كه

پژوهش روششناسي در جهت تغيير دوم:

تا خدمتگرفتند به را فاميلي و پيگيري پژوهشهاي سندرمها, و عaيم توصيف در ايننورولوژيستها
و داشته طبيعي تاريخچهاي دوقطبي, اختaل و اسكيزوفرنيا بهخصوص رواني اختa`ت كه دهند نشان
اختa`ت اين روي بر را پژوهشها اين تعداد رويكرد, اين پيروان ميدهند/ رخ پي در پي خانوادهها در
را آنها و افزوده خود متدولوژي به را فرزندخواندهها به مربوط پژوهشهاي همچنين آنها دادند/ گسترش
آنـان, شدة تعريف توصيفي تشخيصهاي با رابطه در نمودند/ تلفيق دوقلوها با مرتبط پژوهشهاي با

شد: زير هفتگانة مشاهدات به منجر رواني اختa`ت دربارة رويكردشان

هستند/ ثابت نسبتا رفتارهاي و نشانهها عaيم, با سندرمهايي آنها /١

داد/ افتراق يكديگر از ميتوان را آنها /٢

جهت/ هر به باري و تصادفي الگويي از نه ميكنند, تبعيت قابلپيشبيني و طبيعي سيري از آنها /٣

مييابند/ تجمع خوشهاي بهصورت خانوادهها در آنها /٤

هستند/ خود بيولوژيك والدين اختa`ت انعكاسدهندة فرزندخواندهها در آنها /٥

ميدهند/ نشان را بيشتري همابتaيي تخمكي, دو دوقلوهاي به نسبت همسان دوقلوهاي در آنها /٦

ميدهند/ نشان را ويژهاي درماني پاسخ اندازهاي تا آنها /٧

تـا DSM-III در كـه آنگـونه رواني اختa`ت پزشكي مدل ساختن براي هفتگانه مشاهدات اين
آورد/ بهوجود را منطقي است, شده تدوين DSM-IV-TR

تـا كـردند مـغز مـتوجه را خـود نگـاه رواني اختa`ت براي پزشكي مدل رويكرد اولية طرفداران
براي حياتشان طول در پزشكان از نفر دو تنها دريابند/ را اختa`ت اين آسيبشناسي و سببشناسي
از يكي گرفتند/ قرار تشويق مورد مرگ از پس مغزي بيوپسيهاي روي بر كردن كار بهخاطر خود تaش

2. Alois Alzheimer

به aمبت بيماران نوروآناتوميكال تغييرات كه بود نورولوژيستي ,Y١٩١٥-١٨٦٤Z آلزايمر٢ آلويس آنان

3. Arnold Pick

پـيك٣ آرنـولد دوم پـزشك و است آن بـر او خـود نـام كـنون هـما كـه اختaلي كرد, كشف را دمانس
و گـيجگاهي لوبهـاي پـيشروندة آناتوميكي تغييرات كه بود گ پرا اهل روانپزشك Y١٩٢٤-١٨٥١Z
مغزي اسكن مغزي, مدارهاي اختa`ت ميزان گيري اندازه براي پژوهشگران امروزه كرد/ كشف را پيشاني
شناسايي را ژنتيكي پليمرفيسم اختa`تزيربنايي نيز مولكولي ژنتيك متخصصين و ميگيرند كار به را

ميكنند/
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مصاحبه روشانجام تغييرجهتدر

ترغيب را كتاب جلد ايندو نويسندگان پزشك, مدل به روانپويايي مدل از اختa`ترواني مدل تغيير
كـتاب دوم و اول جـلد بـاشد/ مـتناسب تـغييري چنين با كه دهند شرح را مصاحبه از سبكي تا نمود
بيمار با مصاحبه در مaكهايDSMرا كارگيري به چگونگي "DSM-IV-TRمبناي بر باليني "مصاحبة
تـعريفي بـراي مـaكهـا , DSM از ويـرايشـي هـر بـا گذشته همچون ميدهد/ نشان معاينه فرآيند و
معتبر مصاحبه انجام اصول صورت, هر در ولي كرد, خواهد تغيير رواني اختa`ت از پديدارشناسانه
مـا مـيدهد/ آموزش را مصاحبه فرآيند وجهي, چهار رويكردي بر كيد تأ با ما كتابهاي ماند/ خواهد

ميدهيم/ آموزش را مصاحبه بعد چهار هر فرايند موازي بهطور

يك كه صورتي در كنيد/ دنبال را مشي خط دو گر مصاحبه بهعنوان است/ درمان آغاز رابطه, رابطه:
خصومت و مقاومت گر ا برود/ پيش مصاحبه كه دهيد اجازه شد, برقرار بيمار با مثبت هيجاني رابطة
آينده در رابطه كه اميد اين با را مصاحبه كنيد/ حل را آن و داده قرار مaحظه مورد را مشكل اين شد, ظاهر
بـيمار آن در كه است مشتركي همكاري توسعة هدف, ندهيد/ ادامه يافت, خواهد بهبود خود به خود
كنيد/ تنظيم و كنترل مصاحبه سرتاسر در را رابطه سازد/ آشكار را صادقانهاي اطaعات و كرده راحتي احساس

و مهم باليني اطaعات كه كنيد پيدا را تكنيكي روشنسازي: اصل گيريد/ كار به را اصل دو : تكنيك
پـايهريزي بـراي كـه شـويد مـتمركز اطـaعاتي بر اقتصادي: اصل دهد/ قرار شما اختيار در را قابلفهم
تكراري و نياز حد از بيش اطaعات گرفتن از نمايد/ ارايه را جديدي گاهيهاي آ شما درماني و تشخيصي

ورزيد/ خودداري

را اصـل سـه ميدهد/ انعكاس مصاحبه طي در را بيمار عملكرد رواني, وضعيت رواني: وضعيت
رفـتارهاي و نشـانهها و عـaيم آزمـون: و كاوش گفتگو, مشاهده, طريق از اعتبار: اصل كنيد/ رعايت
اظهارات فرد به منحصر ويژگيهاي بر بودن: اختصاصي اصل كنيد/ شناسايي را كنوني سايكوپاتولوژي
اطـaعات بـا تـطبيق طريق از را كنوني ناراحتي از طولي تاريخچة ربط: اصل كنيد/ تمركز خود بيمار

سازيد/ معتبر بيمار رواني وضعيت از مقطعي

بـراي مصاحبه انجام از سبكي به بيشتر رواني اختa`ت از بعضي افتراقي: تشخيص و تشخيص
بگيريد نظر در را اختa`تي جامعيت: اصل پيرويكنيد/ اصل دو از مورد اين در دارند/ خاصنياز اختaل
تكـميل را تشـخيص مaكهـاي كه كنيد رد را اختa`تي ميكنند// تكميل را تشخيصي مaكهاي كه
اطaعات روشنسازي براي پيشروي: اصل نشدهاند/ بررسي هنوز كه كنيد اشاره اختa`تي به نميكنند/
كنيد/ پيشروي بسته و متمركز رويكردي به محور بيمار و باز همد`نه, رويكردي از شرمآور و مبهم
بـر باليني مصاحبة كتاب دوم جلد در مشروح بهطور كنيد محور بيمار چگونه را خود مصاحبة اينكه

است/ گرفته قرار بحث مورد DSM-IVمبناي

1. Criteion-Referenced

ايـن مـا مرجـع١, ـ مaك تشخيصي روش مقبوليت رشد به رو روند از قبل يعني ,١٩٧١ سال از
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بهصورت را رواني اختa`ت طبقهبندي اينروش, ميبرديم/ كار به خود بيماران با را مصاحبه رويكرد
روانپويايي و شناختي درمانهاي و دارويي درمان با همراه و ميسازد ممكن اطمينان, قابل و معتبر

است/ نتيجهبخش

1. Robert Spitzer

اشپيتزر١ رابرت Zيعني DSM-IV-TR تا DSM-III-R توسطرؤسايكميتة مصاحبه, به ما رويكرد

2. Allan Frances

محيطهاي در ما شد/ DSM كتابخانة از جزئي ما كتاب دو هر و گرفت قرار تأييد مورد Yفرانسيس٢ الن و
كشورها آموزشدادهايم/ را آنان و كرده مختلفكار كشورهاي و فرهنگها از دستياران و اساتيد با مختلف
يونان, انگلستان, آلمان, مصر, مركزي, آمريكاي كانادا, بنگaدش, ارمنستان, اطريش, آرژانتين, شامل
روسـيه, فـيليپين, هـلند, كستان, پا مكزيك, لبنان, كره, ژاپن, ايران, ,Yمسلمان كاتوليك, Zهندو, هند
بيمارستان رنارد, بيمارستان واشينگتن, دانشگاه شامل محيطها بودند/ ويتنام و تركيه جنوبي, افريقاي
مـركز جـاندلر, بـي البرت پزشكي مركز و جنگي سربازان بيمارستان كي, كنتا دانشگاه بليس, مالكوم
روانپـزشكي مـركز و هـيلز تورث بيمارستان و جنگي سربازان بيمارستان و كاتزاس دانشگاه پزشكي

بودند/ متحده ايا`ت كانزاس شهر در هيلز پيكچر
مـدل مـفهوم درك در مـليتي يـا فرهنگي اختaف داشتن وجود با دستياران و پزشكي دانشجويان
بـه غيروابسـته اصلي هستة آنان داشتند/ اندكي مشكل باورها بر مبتني نه و شواهد بر مبتني پزشكي

شناختند/ رسميت به را رواني اختa`ت فرهنگ
نه و كرده ايجاد را رواني اختa`ت نه فرهنگها ميشوند/ يافت فرهنگها همة در رواني اختa`ت
خاصي اختa`ت به نسبت افراد كنش وا و درك رفتار, طرز نگاه, نوع بر مّا ا ميكنند, پيشگيري آنها از
مـيشوند/ گـرفته نـظر در غـيرطبيعي فـرهنگها آن در رفـتارهايي چه اينكه ازجمله ميگذارند, تأثير
كه ميكنند تعيين را خجالتي و شرم ميزان و گذاشته تأثير رواني بيماري داشتن انگِ بر اغلب فرهنگها
الكل به وابستگي فرهنگي در نمونه, /براي است ديگران به نسبت خاصي رفتارهاي شدن آشكار از ناشي
سوگيري فرهنگي در ميشوند/ گرفته نظر در گناه عنوان به رواني اختa`ت ديگري فرهنگي در و مواد و
گونهاي به ميتواند معين ژنتيكي رفتارهاي ديگري فرهنگ در و شده گرفته نظر در جرم ميتواند جنسي

گيرد/ قرار مaحظه مورد متفاوت
و ميدهد افزايش را فرهنگ به وابسته كهاي ادرا به نسبت گاهي آ اصفهاني نصر مهدي دكتر ترجمة
در گـزينه چـهار ما امري چنين تحقق براي ميبرد/ با` فرهنگي تفاوتهاي بر غلبه براي را ما توانايي

داريم/ اختيار

بپرهيزيم/ آنها به پرداختن از /١

ديگري فرهنگ با كه ميشوند درمان گونهاي به مشخصي رفتارهاي فرهنگ يك در كه بپذيريم /٢
است/ متفاوت

كنيم/ تحمل بپذيريم, اينكه بدون را انحرافي رفتارهاي است, فضيلت يك تحمل, كه آنجا از /٣
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علمي شواهد بر مبتني رويكرد از استفاده با و كرده بررسي مختلف ديدگاههاي براي را شواهد /٤
كنيم/ حل را آنها

و تـفاوتها فـصل و حـل براي نظر تبادل و بحث امكان علمي, رويكردي يعني گزينه چهارمين
واقـع قبول مورد انتقادي علمي روش كه حيطههايي در ميسازد/ فراهم را ديدگاههايمان كردن يكسان
در صورت هر در ميكند/ تصحيح را غلط كات ادرا علم, ميشوند/ جدا تخيaت از واقعيّتها است, شده
انتخاب آزادي كه دهيم گسترش را تحمل اصل ميتوانيم نيست, شدني اجرا علمي بررسي كه حيطههايي
نشـانهها, عaيم, روي بر تا ميدهد را امكان اين ما به تحمل ميدارد/ ارزاني ما به سركوب جاي به را
نوروپاتولوژي و رواني سببشناسي كاركرد, اختaل فاميلي, وقوع طبيعي, تاريخچة رفتاري, تظاهرات

كنيم/ توافق رواني اختa`ت زيربنايي
همسان بيمارانمان نفع به را ديدگاههايمان تا ميكند كمك ما به اصفهاني نصر مهدي دكتر تaشهاي
كسب بـراي مـصاحبه روش همچون روشها در ك اشترا و علمي شواهد در ك اشترا رو اين از سازيم/

ميشود/ نتايج پذيرش به منجر بيماران اطaعات
يـافتههاي بـا مـيتوانـند بـاليني مشـاهدات نـوين, پـيشرفتة فـنآوريهاي پـيدايش بـا آيـنده در
سـطح در پژوهشها شوند/ ادغام شيمي و آزمايشگاهي دادههاي و ژنتيك فيزيولوژي, نوروآناتومي,
هنگامي تنها روانپزشكي, زمينة در پيشرفت نمايند/ تكميل را كaنتر پژوهشهاي ميتوانند مولكولي
اصفهاني نصر مهدي دكتر ترجمة كنيم/ آغاز خودمان توافقهاي از اختaفات جاي به ما كه ميكند رشد

است/ ساخته فرهنگي بين پلي
دانشگاه تهران, روانپزشكي انستيتو از و نموده تشكر كارشان بهخاطر اصفهاني نصر مهدي دكتر از

سپاسگزاريم/ ايشان از حمايت بهخاطر هم تهران پزشكي علوم

MD.Ph.D اوتمر اكهارد

روانپزشكي بورد داراي

روانپزشكي مدعو اسناد

كانزاس دانشگاه پزشكي دانشكده

Ph.D اوتمر سي/ زيكليند/

روانپزشكي مركز رئيس

هيلز پيكچر

آمريكا متحده اياNت ميسوري, كانزاس, شهر ٢٠١١ مي
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دربارةمؤلفينكتاب

مـركز رئـيس و كـانزاس دانشگـاه پـزشكي دانشكـدة روانپـزشكي اسـتاد Ph.D ,M.D اوتـمر كهارد ا
تـخصصي بورد منتخبين و سياستگذاران از يكي وي است/ كانزاس شهر در پيكچرهيل روانپزشكي
عـضو و آمـريكا روانپـزشكي انـجمن عـضو هـمچنين وي است/ آمـريكا نورولوژي و روانپزشكي
دپـارتمان بـهداشت مـراقـبت اقتصاد مديريت ارزياب هيأت عضو قب| او است/ زيستي روانپزشكي
روانشـناسي دپـارتمان فـارغالتـحصيل اوتـمر دكتر بود/ مريلند بالتيمور در بهداشتي, انساني خدمات
انسـتيتو در روانكـاوي ديـده آمـوزش و آلمان هامبورگ دانشگاه (MD) پزشكي دانشكدة و (Ph.D)

(Renard) رنارد بيمارستان در را خود روانپزشكي دستياري دورة او است/ آلمان هامبورگ روانكاوي
رساند/ پايان به ميسوري در واشنگتن دانشگاه پزشكي دانشكدة

در را تـاريخ و فرانسـه سوربن دانشگاه در رمّان زبانهاي در را خود تحصيل Ph.D اوتمر زيكليند
خـدمات در را خـود Ph.D وي رسـانيد/ انـجام بـه آلمان هامبورگ دانشگاه اجتماعي علوم دپارتمان
قبل اروپاي در بشر حقوق توسعه مورد در وي دكتراي رسالة گرفت/ هامبورگآلمان دانشگاه از اجتماعي
شد/ چاپ برلينآلمان آزاد دانشگاه مينيگه ريخ فريد مؤسسه برليندر تاريخ توسطكميسيون انقaب, از
دانشگاه روانپزشكي دپارتمان رنارد, بيمارستان در ژنتيك, در خود دكتراي از پس را فلوشيب دورة وي
در را دارويـي رفـتار مـطالعات هـدايت تـحقيق, استاديار بهعنوان و نمود تكميل ميسوري واشنگتن

گرفت/ عهده به كانزانس دانشگاه پزشكي دانشكدة روانپزشكي دپارتمان
كردهاند/ ازدواج يكديگر با اوتمر ـ سي ـ زيكليند دكتر و اوتمر كهارد ا دكتر
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١ فصل

آغازسخن:چارچوب

1. Insight-oriented 2. Symptom-oriented

ع�متگرا٢ مصاحبة و بينشگرا١ مصاحبة /١

مصاحبه جزء چهار /٢

مرحلهاي چند رويكرد /٣

خاص اخت�&ت براي مصاحبه /٤

خ�صه

3. Descriptive psychodiagnostic interview 4. Rapport

روان مـصاحبه سپس ميشود, مطرح توصيفي٣ تشخيصي مصاحبة منطق و چارچوب يك, فصل در
مطرح روش ايندو از تلفيقي و شده مقايسه يكديگر با ع6متگرا توصيفي مصاحبة و بينشگرا پويايي

ميگردد/

5. Technique 6. Mental status

وضـعيت تكـنيك٥, رابـطه٤, ميباشد: جزء چهار داراي بنابراين و است بُعد چهار داراي مصاحبه
در بـيمار آسـيبشناسي كـه زماني است/ مرحله ٥ داراي مصاحبه فرآيند Kمعمو تشخيص/ و رواني٦

دهد/ تغيير را خود رويكرد استراتژي بايد گر مصاحبه ميكند, مداخله مصاحبه فرآيند

    

<٢١>



DSM-5مبناي بر باليني مصاحبة اصول Ê ٢٢

با بايد پزشك كه است رنجها عظيمترين دربرگيرندة حالتشهم خفيفترين در حتي "جنون
شود/" روبهرو آن

1. Emil kraepelin

كرپلين١ اميل

١ ٩ ٠٦ دوم, چاپ باليني, روانپزشكي مورد در گفتارهايي

® ® ® ® ®

بـيمار درمـان و ارزيابي در گام اساسيترين و نخستين جامع, باليني مصاحبة يك اجراي توانايي

اساسي اصول بايد بهداشترواني متخصصان سليس, و منعطف مؤثر, مصاحبة يك اجراي براي است/

ميشود بررسي تشخيصي و توصيفي مصاحبة منطق فصل, اين در بدانند/ را مصاحبه فرآيند زيربنايي و

ميگردد/ ارايه موفقيتآميز مصاحبه يك هدايت براي اساسي اصول و

مصاحبةع�متگرا و بينشگرا مصاحبة /١

و پـويايي] \روان بـينشگرا مـصاحبة ميكنند: استفاده مصاحبه نوع دو از رواني بهداشت متخصصان

\انجمن DSM-5توصيفي رويكرد با منطبق بيشتر ع6متگرا, رويكرد \توصيفي]/ ع6متگرا مصاحبة

در ميتوان آنها, تلفيق با كه هستند مزايايي داراي رويكرد نوع دو هر است/ [٢٠١٣ آمريكا, روانپزشكي

دهيد اجازه ابتدا آورد/ بهدست بيمار از گسترده و متفاوت سطوح در اط6عاتي مصاحبه, اجراي جريان

مقايسه تفصيل به مصاحبه انجام روش و هدف بيماري, زيربنايي مفهوم بر تمركز با را رويكرد دو هر

كنيم/

بينشگرا مصاحبة

به است, كودكي دوران به مربوط اغلب كه عميقي تعارضات كه است نظريه اين بر مبتني مصاحبه اين

فعاليتهاي و اعمال زده, صدمه ذهنفرد و روان به عوامل اين ميشوند/ تبديل آسيبزا و مزمن عوامل

و رنج و ناسازگارانه رفتارهاي ع6ئم, پيدايش باعث و نموده تحريف را وي كات ادرا كرده, مختل را او

ميشوند/ فرد ناراحتي



٢٣ Ê چارچوب سخن: آغاز /١ فصل

به تعارضات اين و شده برداشته گاه ناخودآ تعارضات از پرده ميشود ت6ش بينشگرا, مصاحبة در

از استفاده با بيمار Kمعمو كند/ حل را آنها بتواند بيمار كه هدف اين با شوند, آورده بيمار گاهي آ سطح

ميكند/ مقاومت تعارضات اين بيان و شرح مقابل در گاه", ناخودآ دفاعي "مكانيسمهاي

1. Freud 2. Adler

مـصاحبة روشهـاي و روانـي بـيماريهاي روانپويايي نظرية [١٩٣٩-١٨٥٦\ فرويد١ زيگموند

جايگاه و پرداخته فعاليت به مفاهيم اين دربارة بعدي محققان سال, ١٠٠ طول در نهاد/ بنيان را بينشگرا

3. Berne 4. Dubois

5. Erikson 6. Horney

اريكسون٥, ;١٩١٣ دوبوا٤, ;١٩٦٤ برن٣, ;١٩٦٤ آدلر٢, جمله \از نمودند تثبيت روانپزشكي در را آن

7. Jaspers 8. Jung

9. Klein 10. Masserman

;١٩٥٥ مـاسرمن١٠, ;١٩٥٢ كـ6ين٩, ;١٩٧١ يـونگ٨, ;١٩٦٢ يـاسپرس٧, ;١٩٣٩ هورناي٦, ;١٩٦٩

11. Menninger 12. Meyer

13. Rado 14. Reich

15. Rogers 16. Sullivan

;١٩٥٤ ساليوان١٦, ;١٩٥١ راجرز١٥, ;١٩٤٩ ريچ١٤, ;١٩٥٧ رادو١٣, ;١٩٥٧ مير١٢, ;١٩٥٨ منينگر١١,

17. Wolberg 18. Goodwin & Guze

/[١٩٦٧ ولبرگ١٧,

آزاد تـداعـيهاي و رؤيا تعبير از: عبارتاند ميشوند, استفاده بينشگرا مصاحبة در كه روشهايي

ابراز ديگران و درمانگر به نسبت كه رفتارهايي با بيمار روياروكردن كشفاضطرابها; و جستجو بيمار;

ايننوع در تعارضهايش/ مورد بحثدر به نسبت بيمار مقاومت تحليل و دفاعها مشخصكردن ميكند;

است/ درمان هم و تشخيص هم گر مصاحبه هدف مصاحبه,

ع�متگرا مصاحبة

ع6ئم, از مجموعهاي صورت به روانپزشكي اختz6ت كه ميگيرد ريشه مفهوم اين از مصاحبه ايننوع

و داده, پاسخ خاصي درمان به نسبت دارند, قابلپيشبيني و مشخص سير شده, ظاهر رفتارها و نشانهها

به مربوط مطالعات و بررسيها كه همانطور /[٢٠١٣ ,DSM-5) هستند خانوادگي يكرخداد Kمعمو

نقشدارند خانوادگي اينرخداد ايجاد در يادگيري نيز و وراثت ميدهند, نشان فرزندخواندهها و دوقلوها

/[١٩٨٩ گيوز١٨, و گودوين \



DSM-5مبناي بر باليني مصاحبة اصول Ê ٢٤

تـعدادي پـژوهشگران نميدانيم/ را ميشوند بيماري تظاهر باعث كه سببشناختي عوامل كلية ما

بـرمبناي طـبقهبندي براي موجود يافتههاي ولي نمودهاند, مشخص را روانشناختي و زيستي عوامل

تـا است بـاليني مـ6كهـاي براسـاس بيشتر طبقهبندي بنابراين, نيست/ كافي اختz6ت سببشناسي

1. Ludwig & Othmer 2. Akiskal & Webb

/[١٩٧٨ وب٢, و كيسكال ا ;١٩٧٧ اوتمر١, و \لودويگ \مفروض] زيربنايي براساسآسيبشناسي

مـعيني تشـخيصي طبقات براساس كژكاريها, و شكايتها طبقهبندي ع6متگرا, مصاحبة هدف

گهي] بيماري\پيشآ آيندة سير تا ميكند كمك چنينتشخيصي /[DSM-5م6كهاي از استفاده است\با

عـلل مورد در حاليكه در شوند, انتخاب تجربي بهطور درماني روشهاي مؤثرترين و شود مشخص

نميآيد/ ميان به صحبتي بيماري

دقـيق تـوصيف بـراي وي بـرانگـيختن و بـيمار رفـتارهاي مشـاهده ع6متگرا, گر مصاحبه روش

زبـان بـه را مشـاهداتش ,[DSM-5تz6اخت\ توصيفي تشخيص منظور به سپس, است/ مشك6تش

شخصي طريقة و بيمار, سازگاري و مقابلهاي مهارتهاي وي, همچنين ميكند/ ترجمه ع6ئم و نشانهها

و اجـتماعي ـ روانـي مشك6ت و بيمار, پزشكي وضعيت كرده, ارزيابي را اخت6لش با بيمار مواجهه

ميكند/ بررسي را بيمار محيطي

مكانيسمهاي مورد در مطلب همين ميكند/ تفاوت ديگر بيمار به بيماري از اخت6ل, يك تظاهرات

يا و شخصيت اخت6ل يك همزمان وجود اين, بر ع6وه ميكند/ صدق نيز درماني پاسخهاي و مقابلهاي

بـينفردي, تـعارضات و زندگي استرسزاي عوامل عمومي, طبي وضعيت تأثير ديگر, باليني اخت6ل

از ,DSM-IV-TR رويكرد در هميندليل, به ميكند/ پيچيدهتر را گهي پيشآ اجتماعي, ـ سازگاريرواني

عقبماندگي داشت: توجه نيز زير ابعاد به گر مصاحبه و بود شده استفاده چندمحوري تشخيص سيستم

و مـحيطي مشكـ6ت ,[III \مـحور عمومي طبي وضعيت ,[II \محور شخصيت اختz6ت و ذهني

پيشنهادي \محور دفاعي كاركرد و [V \محور كاركرد سطح كلي ارزيابي [IV \محور اجتماعي ـ رواني

در چندمحوري سيستم حذف شد/ چندمحوريحذف سيستم و كرد درDSM-5تغيير اينرويكرد /[VI

بـا روانـي اختz6ت و دارد وجود آنها مفهومپردازي در بنيادي اخت6ف كه نيست معنا بدين DSM-5

در مفاهيم اين كه است دليل اين به بيشتر بلكه نيستند, مرتبط زيستي و جسمي فرآيندهاي و عوامل

روانـي اخـتz6ت بـه مربوط انحصارا و است مطرح هم بهداشتي مراقبتهاي و طبي زمينههاي تمام

نميشود/



٢٥ Ê چارچوب سخن: آغاز /١ فصل

كار به پيش, سال هزار سه بيشاز حدود از را توصيفي مصاحبة نوع اين روشهاي و اهداف پزشكان
و پـيروان, هـمعصران, و [١٩٢٦-١٨٥٦\ امـيلكرپلين كـارهاي در سنت اين روانپزشكي در بردهاند/

1. Kliest 2. Leonhard

مـصاحبة كـتاب چندين ديدگاه است/ شده تشريح [١٩٧٩ لئونارد٢, ;١٩٢٨ \ك6يست١, وي منتقدان

3. Leon 4. Hersen & Turner

;١٩٨٥ ترنر٤, و هرسن \لئون١٩٨٩,٣; است توصيفي رويكرد چنين براساس نيز; جديد روانپزشكي

5. Mackinnon & Yudofsky 6. Shea

7. Simms 8. Morrison

/[١٩٩٣ موريسون٨, ;١٩٨٨ سيمز٧, ;١٩٨٨ شِي٦, ;١٩٨٦ يودوفسكي٥, و مككينون
روانشـناسي و روانپـزشكي در مـتفاوتي اهداف ع6متگرا, و بينشگرا مصاحبة خ6صه, بهطور
مـيدهد/ توضيح را بيمار رفتارهاي و نشانهها و ع6ئم تفسيري, رويكردي با بينشگرا مصاحبة دارند/
طـبقهبندي اخـتz6ت, دستهبندي براي را نشانهها و ع6ئم توصيفي, رويكردي با ع6متگرا مصاحبة

ميكند/
شـوند/ تـلفيق يكـديگر با كارآمدي و مؤثر بهنحو ميتوانند و سازگاراند يكديگر با رويكرد دو هر
رويكرد با بيمار زندگي مشك6ت و تعارضها شخصيت, كه توافقاند اين بر بهداشترواني متخصصان
بـا اسـاسي روانپـزشكي اخـتz6ت و شـخصيت اختz6ت ولي, ميشوند ارزيابي بهتر روانپويايي
نقاط بر ميتواند توصيفي و تفسيري ديدگاه از تركيبي ميشوند/ ارزيابي بهتر توصيفي روش از استفاده

بزند/ پل مسير اين مختلف
داراي هم بيمار اينفرضكه با كند, استفاده مصاحبه نوع دو هر از مرحله دو طي ميتواند گر مصاحبه
گـاه/ نـاخودآ تـعارضهاي داراي هـم و است شـخصيت اخـت6ل و روانپـزشكي اسـاسي اخت6ل يك
و روانپزشكي اساسي بيماري يك ,DSM-5 تشخيصي م6كهاي از استفاده با ع6متگرا گر مصاحبه
به يا و يافت ادامه بينفردي تعارضهاي درمان, از بعد چنانچه ميدهد/ تشخيص را شخصيت اخت6ل
اينترتيب, به و كرده شروع را بينشگرا مصاحبة ميتواند گر مصاحبه دوم مرحلة در آمد, گاهي آ سطح

ميكند/ كامل را ع6متگرا مصاحبة
مـيشود/ مشـاهده روانپـزشكي اخـتz6ت و بـينفردي تـعارضهاي بـين تعاملي غالبا واقع, در
يـا و كـنند تشـديد را آنـها يـا كـنند, زنـده را بـينفردي تعارضهاي ميتوانند روانپزشكي اختz6ت
اخـت6ل يك سـير ميتوانـند نيز موجود تعارضهاي ديگر, طرف از كنند/ ايجاد جديدي تعارضهاي

كنند/ تشديد يا تحريك را روانپزشكي



DSM-5مبناي بر باليني مصاحبة اصول Ê ٢٦

1. Bleuler 2. Eclectic Psychiatry

نـمود تـلفيق را رويكـرد دو ايـن كـه بـود بـرجسـتهاي روانپـزشك اولين بلولر١, ,١٩١٦ سال در
روانپـزشكي آن بـه كـه ميكنند پيروي تلفيقي رويكرد اين از روانپزشكان از بسياري \بلولر,١٩٧٢]/
بـا كـام� مـصاحبه كه ميكند تضمين جدي بهطور مرحلهاي دو رويكرد چنين نهادهاند/ نام التقاطي٢

باشد/ هماهنگ بيمار نيازهاي

مصاحبه روش دو بهكارگيري

ميگذارد/ نمايش به را تعبير سپس و توصيف ابتدا يعني دومرحلهاي اينروش گزارشزير,

3. Georgia 4. Anofranil

تحتدرمـان سال ٦ مدت به كه است مجرد و سفيدپوست ساله, ٣٦ خانمي جورجيا٣,
و هـذياني اخـت%ل اسـاسي, افسـردگي اخـت%ل بـيماريهاي تشخيصي نظر از و ميباشد
خلقي اخت%ل تشديد داراست/ را DSM-5م%كهاي طبق بر جبري ـ وسواسي اخت%ل
افسردگي بهبود ولي شده آسيب و گزند افكار و جبري ـ وسواسي ع%ئم تشديد باعث وي
Bقب و مجرد او نبود/ همراه هذياني يا جبري وسواسي اخت%Dت از هيچيك بهبود با وي
جـواب Hآنافرانـيل٤J كلوميپرامين به وي ع%ئم بود/ منزوي اجتماعي نظر از ولي شاغل

5. Elavil 6. Navane

بـه رو Hناوان٦J هيدروكلرايد تيوتيكسن و Hويل٥DاJ آميتريپتيلين از تركيبي با ولي نداد
خطر از تا شد كم آهستگي به ناوان مقدار آسيب, و گزند عقايد كاهش با گذاشت/ بهبود
و هشـياري كـاهش بر مبني بيمار شكايت به همچنين و شود كاسته ديررس ديسكنزي
شركتمحل انتقال علت به اخيرا وي شود/ داده اثر ترتيب بود, ناوان علت به كه بيحالي

بود/ داده دست از را شغلش ديگر, شهر به كارش
فـعاليت پسُت طـريق از Dكا فروش و خريد زمينة در كه بود يافته ديگري شغل او
او و بـود كـامپيوتر طريق از Dكا خريد دستور تصحيح شركت, اين در او وظيفة ميكرد/
به را اشتباه گير, خطا كه كند; تصحيح كامپيوتري صفحة در را خريد دستورات بود مجبور
و حرفهاي بسيار و داشت ع%قه كار اين به او مشخصمينمود/ روشن, ناحيهاي صورت
روز يك در را تـصحيح ٨٠٠٠ تـا اول هفتههاي در ميكرد/ تصحيح را اشتباهات سريع

ميداد/ انجام
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نـاحية يك از بـيش كـامپيوتر صفحات از بعضي شد متوجه اتفاقي بهطور روز, يك
دارد, وجـود خطا يك فقط صفحه هر در كه او اشتباه علت به كه فهميد و دارند روشن
كه كرد فكر وي كرد/ ناراحت بسيار را او موضوع اين و شدهاند دردسر دچار همكارانش
بـه جـبراننـاپذيري خسـارات و شـده اشـتباه خريد سفارش هزاران وي, اشتباه علت به
داشـته قصد او كه است علت اين به فقط خسارتها اين همة است/ كرده وارد شركت

باشد/ كارمند بهترين
باDٔخره, داد/ ادامه كارش به معمول بهطور و داشت نگاه پنهان را اشتباه اين روز چند
مسـئول با دليل, همين به دهد/ ادامه پنهانكاري به اين از بيش نميتواند كرد احساس
بسيار وي پذيرفت/ را او اشتباه مسئول, نمود/ مطرح را خود اشتباه و كرد صحبت واحد
دو جورجيا نگرفت/ سخت او به سهلانگاري بهخاطر واحد مسئول اينكه از بود خوشحال
براي سوم, روز ميرود/ پيش كارش در ميرسيد نظر به روز هر كرد/ كار نيز ديگر روز
كرد/ ابراز را خود حقشناسي و مراتبسپاسگزاري ترتيب اين به و خريد همكارانشپيتزا
به كمي نيست <بهتر گفت: و آمد او بهسوي همكارانش از يكي روز, همان بعدازظهر
او كرد/ مطرح را سؤال همين دوباره نيز ديگري موقعيت در و بدي؟> استراحت انگشتات
دستورات تعداد كه شد متوجه بعد ميكرد/ فكر سؤال اين مورد در مرتب و شد شوكه
سـفارشات بـنابرايـن و است مـعمول مقدار دهم يك تنها شده, محول او به كه خريدي
اتاق در كه ديگر كارمند ٣٠ كه شد متوجه و كند كار نميتوانست برداشت/ ديگري جديد
صداي نه و تپ ـ تپ ـ تپ ريتم, اين شبيه تقريبا ميكند, تايپ آهسته بسيار بودند, كار

نامهها/ كردند تايپ تند
او بـه را خـريد سفارشات از كمي مقدار است/ دادن رخ حال در اتفاقي فهميد فورا
را آنـها پـيام تـا كـند تايپ آهسته شود مجبور و كند كار نتواند او تا بودند كرده محول
آهستهتر كنيم, اص%ح را تو خرابكاريهاي مجبوريم Dحا كردي, خراب <تو شود: متوجه
يك كار, به برگشت براي دادن اجازه كه دريافت او نكني>/ كثافتكاري دوباره تا كن كار
و بود اعتراض يك تپ, هر كنند/ تنبيه اشتباهاتش بهخاطر را او تا است شيطاني توطئة

بود/ شده مرتكب او آنچه براي بود انتقامي اين
لياقتش بودند, كرده مجاب را او بهخوبي آنها برگشت/ خود ميز پشت گريان چشم با
كـه هـركس بـود/ زيـركانه خـيلي ولي انـدازه از بـيش بـيرحـمي, و پستي اين داشت/ را
حاضر كار سر بعد, روز نداشت/ ابايي كار اين از كند شكنجه را او بايد چگونه ميدانست

داد/ استعفا و نشد
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ميكند/ استفاده بيمار اين با مصاحبه در دومرحلهاي رويكرد از گر مصاحبه اينجا, در

و گزند هذيانهاي سابقة جورجيا, است/ قابلفهم جورجيا ارزيابي پديدارشناختي بخش : ١ مرحلة
بدون بودهاند, ديسفوريك خلق و افسردگي نباتي ع6ئم با همراه گاهي استكه داشته گذشته در آسيب,

شـد, قـطع نـورولپتيك داروهاي او بيكاري از پس كه آنجا از باشد/ داشته وجود توهمي هرگز اينكه

١-٢٩٧\ هذياني اخت6ل م6كهاي جورجيا, باليني تابلوي و كرد عود مجددا آسيب و گزند هذيانهاي

شد/ شروع دوباره \تيوتيكسن] ناوان با درمان نمود تأمين را [DSM-5.

مصاحبة رويكرد كرد, بيان را مشك6تش و شد حاضر جلسه در دوباره جورجيا زمانيكه : ٢ مرحلة
ميشود: ارايه مصاحبه اين از قسمتي اينجا در شد/ انتخاب روانپويايي تفسيري

گذروندين/ رو سختي دورة شما م: /١

دارن/ رفتاري چنين همديگه به نسبت آدما چرا بفهمم نميتونم نيست؟ ناراحتكننده آيا ب:

كشيدهاي/ عذاب چقدر موافقام, م: /٢

اون داشتم/ دوست واقعا خودمو قسمت مسئول من بودن, خوب خيلي همشون نميفهمم/ ب:
كرد/ رفتار اينطوري من با اون چرا متعجبم نياورد/ روم به Bاص و برگردم كه داد اجازه

نبودن/ هم اونا كرد, برخورد اينطوري كه نبود او اين اما م: /٣

كـردن/ چـيكار من با اونا گفتم كه من چيه؟ منظورتون دكتر, اما Hوحشتزده Jهيجانزده, ب:
نبودن؟ اونا بگي ميتوني چطور

مـرتكب بزرگي گناه كردي فكر تو كردي/ رو كار اين خودت تو /// بودي تو اين اينكه براي م: /٤
رو اون خـودت نگـرفت, صـورت تنبيهي وقتي و هستي تنبيه و مجازات سزاوار كه شدي

آوردي/ پيش خودت براي

تنها شما بودين, من اميد آخرين شما ندارين, باور منو حرف شما دكتر اما Hهيجانبيشتر Jبا ب:
/// ندارين باور منو و هستين من دوست

طـرز مـن مشكـل بـودن/ درست تـو مشـاهدات بـيشتر دارم/ باور گفتي كه هرچي من به م: /٥
كردي/ برداشت اونا از كه چيزي شماست/ تعبيرهاي

مـورد در هـمكارم يـارو اون كـه داريـن اين براي توضيحي چه اما Hآروم كمي صدايي Jبا ب:
ميكردن؟ تايپ آهستگي به همگي اينكه گفت, من پركار انگشتان



٢٩ Ê چارچوب سخن: آغاز /١ فصل

مـاه آن در نـفر چـند ميكردي, كار اونجا وقتي از بپرسم/ سؤال چندتا بذار ولي نميدونم/ م: /٦
كردن؟ كار به شروع

نفر/ سي بين از نفر شش ب:

چطور صورتميگيره, جايگزيني و تغيير همه اين كه تو شغل مثل شغلي در كن/ خبدقت م: /٧
كنن؟ تايپ آهسته تو آزاردادن براي فقط كه كنه جمع رو نفر چند واحد, مسئول يه ممكنه
رو كار اين گه ا كه: كنن فكر اينطوري بايد اونا همة بكنن؟ كاري چنين بتونن ممكنه چطور
تماي%ت از Jاستفاده ميكنن/ ما مورد در رو كار همين هم ديگران بكنم, جورجيا مورد در

/Hاو هذياني عقايد بردن بين از براي جورجيا گزند و آسيب

واقعيت جريانها اون همة نه, نه, كردم, فكر بازهم كردم/ فكر اين به راجع شب همون من ب:
داشت/

خـطايي تو داري/ حق نداره, وجود نبوده اينطور بگويي اينكه براي دليلي بودن/ واقعي بله م: /٨
داروي كه كردم اشتباه هم من گرفت/ ناديده رو تو اشتباه كه كرد خطا هم تو مسئول كردي,
تو درون و بيرون در آنچه بين بتوني ميكرد كمك تو به دارو اين چون كردم/ قطع رو تو
من كنيم/ اص%ح رو اشتباهات بذار, كرديم/ اشتباه ما همة پس بذاري/ فرق ميافته, اتفاق

نميافتن/ اتفاق حالتها اين ديگه بعد هفته چند تا و ميدم جديد نسخة يه تو به

پارانوييدم/ من ميكني فكر كه كنم باور نميتونم دكتر, Hميده تكون Jسرشو ب:

منهم كني فكر ممكنه حتي كني/ باور رو گفتم كه چيزي ندارم انتظار و نميتوني كه ميدونم م: /٩
اونام/ با

كردن/ صحبت شما با اونا كردم فكر گذشت, ذهنم از اين بله, ب:

كني/ فكر ديگهاي طور نميتوني تو گذشت/ ذهنت از اين بله, م: /١٠

كردن؟ صحبت شما با واقعا اونا Hكمتر تنش Jبا ب:

بزني؟ زنگ مسئولت به ن }Dا همين ميخواي م: /١١

نميكنن/ قبول اينو هيچوقت اونا دكتر, اما ب:

ايـن به رو تو بخوان اينكه نه كردن, صحبت هم با تو اشتباه به راجع فقط اونا نميكني فكر م: /١٢
كنن؟ تنبيه شكل

/// باشه اينطور ميكنم فكر /// هوم ب:




