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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>
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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
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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 \
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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/
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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
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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
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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:
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كنه؟ قانع رو تو بتونه كه هست راهي م: /١٣

حـقوق مـن بـه كـردم مـن كه كاري اين براي اونا البته, بدن/ حقوق من به اونا گه ا /// آره ب:
نميدن/

كهخودت بودي خودت اين احتما~ كه است معني اين به كنن, پرداخت رو حقوقت اونا گه ا م: /١٤
رو داروهـا ايـن ن }Dا همين از ميخوام جديد, نسخة اين حال هر در /// كردي شكنجه رو

كني/ شروع

او به و نه يا و شده پرداخت او براي حقوقي آيا بفهمد تا كارشتماسگرفت محل شركت با بيمار توضيح:
م6قات در بعد هفته يك و كرد عذرخواهي مسئولش از او دارد/ وجود او نام به چكي كه دادند اط6ع

نورولپتيكگفت: از مجدد استفاده و گر مصاحبه با بعدي

بود/ واقعي چيزها اون احساسميكنم هنوز پارانوئيدم اينقدر من كه كه خيليوحشتنا ب:

قـطع رو داروها دوباره و ميشه برطرف حالت اين كنن اثر Bكام داروها كه زود بسيار آينده در م:
شد/ تموم تو شغل دادن دست از بهاي به اين معذرتميخوام/ كردم كه اشتباهي از من نميكنم,

است/ مرحله دو رويكرد نشاندهندة zبا مورد

داراست/ را (DSM-5) هـذياني اخـت6ل تشـخيص بـراي كـافي و پـايدار ع6ئم جورجيا : ١ مرحلة
كرد/ خواهند عود ع6ئم نورولپتيك, داروهاي قطع صورت در ميدهد نشان كه تشخيصي

شكست هـر از بـعد كـه دارد گـري تـنبيه سوپرايگوي جورجيا, ميدهد نشان مورد اين : ٢ مرحلة
براي هذيانشرا محتواي روانپويايي, تفسير يك ميكند/ تنبيه سخت را او غيرعمدي چه و عمدي چه

را زندگي وقايع و استرسزا عوامل از ناشي هذيان ايجاد عامل نميتواند تفسير, گرچه ا ميدهد; شرح او

ببرد/ بين از داروها از استفاده بدون

تفسير بايد يا و ميتوان را هذياني هر محتواي كه صورت اين به شود, تعبير بد مثال اين نبايد البته

تفسير اراية دليل تفسيرهاست/ تمام براي الگويي مورد, اين تفسير شيوة كنيم تصور اشتباها اينكه يا كرد/

شود/ ايجاد او در دارو مجدد مصرف انگيزة و شود آرامشداده كمي بيمار به كه بود منظور اين براي فقط
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نميشناسد, را او درمانگر كه بيماري مورد در و مصاحبه جلسة اولين در نبايد تهاجمي تفسير نوع اين

رود/ كار به

مـيدهد شـرح را روانپـزشكي مصاحبة پديدارشناسي ديدگاه به سيستماتيك رويكرد كتاب, اين

الگـوهاي با توصيفي رويكرد از است تركيبي زيرا نيست خالص رويكرد, اين حال هر به /[١ \مرحلة

\وضعيت ٥ و ٤ فصلهاي در و \تكنيكها], ٣ فصل در دفاعي مكانيسمهاي و \رابطه] ٢ فصل در انتقال

/[١٩٨٦ \وايان, روانپويايي مصاحبة با تعامل در و آزمون], و رواني

مصاحبه جزء چهار /٢

را DSM-5فردي چنانچه تا است مصاحبه تكنيكهاي به جديد نگاهي مستلزم پديدارشناسي, بر كيد تأ

و ع6ئم ارزيابي يعني سازد: هماهنگ تشخيص, بر مبتني مصاحبة هدف با را آنها بتواند ميكند, دنبال

روانتشخيصي/ مصاحبة يك در نشانهها

صورت برايكشيدن دوازدهم قرن هنرمندان استكه روشي اينزمينه, در مفيد تشبيه و مقايسه يك

1. Pablo Picasso 2. Sylvette

هنري موزة در كه نمود ترسيم را طرحي سيلوت٢, تابلوي در پابلوپيكاسو١ بردند/ كار به انسان تصوير و

3. Gedo

ابعاد تمام در را زني طرح, اين در پيكاسو ميدهد/ نشان را نوآوري اين و گدو١٩٨٠,٣] \ است گو شيكا

يك از كاملي" " تصوير همزمان بهطور و تصوير يك در همگي و پهلو, پشت, جلو, است: نموده ترسيم

شخص/ يك جامع معرفي براي فضايي تصويري است/ داده دست به انسان

در را بيمار شما مصاحبه, نوع اين در نمود/ استفاده روش همين از بايد نيز تشخيصي مصاحبة در

آوردن بهدست \براي شما مصاحبة تكنيكهاي به كنش وا در شما, با رابطهاش در ميبينيد: بُعد چهار

ع6ئم و نشانهها در و رواني وضعيت در مصاحبه], جريان حفظ براي و داريد zزم كه اط6عاتي همة

مـصاحبه سراسر در را جزء چهار اين بايستي ميشوند/ آشكار مصاحبه فرآيند در كه او اخت6ل\هاي]

دارند/ وجود ع6متگرا مصاحبة در هم و بينشگرا مصاحبة در هم رهيافت چهار اين كنيد/ دنبال

اندازه يك به رابطه ايجاد است/ گر مصاحبه و بيمار بين ارتباط برقراري چگونگي رابطه از منظور رابطه:
بـراي و چگـونه و چـرا كـي, كـجا, مـيكند, رعايت را عامل چهار خود گزارش در كه خبرنگاري براي
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مـصرفكنندههاي نـيازهاي بايد و كند بازاريابي خود محصول براي ميخواهد كه خدمات ارايهدهندة

دارد/ اهميت بداند, را خود
در ميشود/ كيد تأ آن حفظ و بررسي رابطه, ايجاد اهميت بر روانتشخيصي, مصاحبة نوع دو هر در

1. Trans ference 2. Countertrans ference

روابط تكرار بنابراين و است متقابل٢ انتقال و انتقال١ الگوهاي براساس رابطه مفهوم بينشگرا, مصاحبة
بـين تـعامل را رابـطه تـوصيفي, رويكـرد در ميشود/ جستجو مصاحبه جريان در گذشته, در كودكانه

ميكند/ پيشرفت اعتماد بهسوي فهم و درك از كه ميدانند بيمار و گر مصاحبه

و كـرده ايـجاد را رابـطه تا ميكند استفاده گر مصاحبه كه است شيوههايي تكنيك, از منظور تكنيك:

3. Barbara Walters 4. Confrantation

\خـبرنگار والتـرز٣ بـاربارا مـث�, است/ گـران مـصاحبه مـباهات ماية تكنيك, كند/ كسب را اط6عات
دامنة و نموده تأليف را كنيم" صحبت چيزي هر دربارة هركسي با "چگونه عنوان با كتابي تلويزيوني],
با رويارويي تا باز سؤاzت از است متفاوت تكنيكها دامنة است/ مطرحكرده را تكنيكها از گستردهاي

بازپرسي/ تا تفسير از و فرد,
روشهـا گـرچـه ا دارند, كيد تأ تكنيك از استفاده بر ع6متگرا و بينشگرا مصاحبههاي نوع دو هر
كند آشكار را گاه ناخودآ تعارضات كه ميكند استفاده تكنيكهايي از بينشگرا گر مصاحبه متفاوتاند/
كه دارد كيد تأ تكنيكهايي بر ع6متگرا گر مصاحبه حاليكه در تفسير, و رويارويي٤ آزاد, تداعي قبيل: از

ميكند/ ارزيابي را رواني كاركردهاي در اخت6ل و رفتارها نشانهها, ع6ئم,

صـحبت او بـا كه است هنگامي به فرد رواني كلي حالت رواني, وضعيت از منظور رواني: وضعيت
يـا است عـصباني بيمار آهسته, يا است سريع يادآوري مبهم, يا واضحاند وي پاسخهاي آيا ميكنيد/
غريبي و عجيب عقايد يا واقعگرايانهاند بيمار افكار رك, و راحت يا است پنهانكار و بدبين خوشحال,
و روانـي كـاركردهاي گـر, مـصاحبه دارد/ وجـود مـصاحبه نـوع دو هـر در ارزيــابياي چــنين دارد؟
گر مصاحبه است/ واقف اينكاركردها اهميت بر و ميكند بررسي مصاحبه خ6ل در را اجتماعي ـ رواني
و گفتار حركتي, رواني رفتار مانند كاركردهايي ابعاد بر را خود توجه و داده شرح را اينكاركردها توصيفي
كه حالي در ميكند; متمركز قضاوت و بينش موقعيتسنجي, حافظه, فكر, محتواي خلق, عاطفه, تفكر,
تعارضات و دفاعي مكانيسمهاي و ميرود فراتر كاركردها در اخت6ل توصيف از بينشگرا, گر مصاحبه

ميكند/ مشخص را اساسي
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بهتر بداند, بيشتر بيمار رنجهاي و ناراحتيها ضعف, و قوت نقاط دربارة گر مصاحبه هرچه تشخيص:
اختz6ت, مورد در هرچه و باشد تجربهتر با هرچه كند/ مطرح را دقيق و صحيح تشخيص يك ميتواند

1. Coping Skills

كند/ ارزيابي را آنها ميتواند بهتر بداند, بيشتر مقابلهاي١ مهارتهاي و استرسزا عوامل

يك در مـيكنند/ عـمل مـتفاوتي مسـيرهاي از ولي هستند تشخيص دنبال به مصاحبه نوع دو هر

شناسايي گاه الگوهايرفتاريناخودآ و تعارضها فرمولبنديروانپويايي, منظور به بينشگرا, مصاحبة

و عـ6ئم از مـجموعهاي جـمعآوري بـراي تـ6ش عـ6متگرا, مصاحبة يك در حاليكه در ميشوند,

است/ شده طبقهبندي اختz6ت تشخيصي م6كهاي با متناسب استكه نشانههايي

توصيفي ع6متگرا, روانتشخيصي مصاحبه جز چهار ,٦ تا ٢ فصلهاي از يك هر كتاب, اين در

به پزشكي دانشكدههاي رويكرد شبيه مصاحبه, به تشريحي اينديدگاه ميشوند/ بررسي گانه جدا بهطور

و فـيزيولوژي بـافتشناسي, تشـريح, مـختلف واحـدهاي در مكـررا عضو, يك ميباشد; انسان بدن

بدون نميتوانند بيوشيمي, و فيزيولوژي بافتشناسي, تشريح, است واضح ميشود/ بررسي بيوشيمي

عضو يك ولي مرتبطاند/ يكديگر با بهشدت برعكسآنها بلكه, باشند/ داشته بقاء يكديگر به وابستگي

آن اخت6ل و شود بهتر بدن عضو آن و بدن از ما فهم و تحقيق آموزش, تا ميشود بررسي مختلف ابعاد از

كه تشخيصي و وضعيترواني معاينة ارزيابي تكنيكهاي همينترتيب به گردد/ درمان بهتري بهنحو هم

ميشوند/ بررسي گانه جدا بهطور آموزشي, مسائل بهدليل مرتبطاند يكديگر با بسيار

بـيمار كـنند/ درست را پـازل يك ميكوشند كه است فردي دو عملكرد شبيه بيمار, با گر مصاحبه

دارد/ اختيار در را شكل كامل تصوير گر مصاحبه و قطعات,

دهند انجام يكديگر كمك به را فعاليتي چنين كه باشند مايل بايد بيمار و گر مصاحبه نفر, دو هر /١
\رابطه]/

هم كنار را كوچك قطعات اين و بگيرد بيمار از را صحيح قطعات چگونه بداند بايد گر مصاحبه /٢
ارزيابي]/ \تكنيكهاي دهد قرار

دهـد قـرار بـازبيني مـورد و كـرده جابهجا بيمار برابر در مدام را قطعات همة بايد گر مصاحبه /٣
\وضعيترواني]/

كـه قـطعاتي تـا كند مقايسه اصلي طرح با دارد, قرار هم كنار در را آنچه مرتبا بايد گر مصاحبه /٤
\تشخيص]/ بيابد را مفقودند
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مرحلهاي چند رويكرد /٣

مـتون چـه و روانپـويايي مـتون چه كتابها, اغلب ميدهد/ رخ زمان در كه است فرآيندي مصاحبه,

مـصاحبه پـاياني مـرحـلة و مـياني مـرحـلة شروع, كردهاند: تقسيم مرحله سه به را مصاحبه توصيفي

1. Mackinnon & Michels

متفاوتاند/ مراحل اين اهداف /[١٩٧١ مايكلز١, و \مككينون

اصلي وظيفه براي را بيمار و ميكند ايجاد را رابطه ميكند, آماده را بيمار گر مصاحبه شروع, مرحلة در
ميكند/ آماده مصاحبه

خـود بـه را مـصاحبه زمـان بـيشترين عـلت, هـمين به است; مياني مرحلة مصاحبه, اعظم قسمت

بـيشتري بـخشهاي بـه مصاحبه اهداف براساس را مصاحبه مياني مرحلة عدهاي, ميدهد/ اختصاص

ولي است اخـتياري تـقسيماتي چنين است آشكار كردهايم/ چنين نيز ما كه همانطور ميكنند/ تقسيم

است/ باارزش آموزشي نظر از

را هيجانانگيز بسيار مطالب او ميكند آماده مصاحبه اتمام براي را بيمار گر, مصاحبه پاياني, مرحلة در
در خ6صه بهطور را بيمار آيندة از همچنيندورنمايي و بهدستآورده مصاحبه از كه آنچه نميكند مطرح

ميگذارد/ بيمار اختيار

مرحله ٥ مصاحبه در كردهايم/ بيان مشخصتري صورت به را آن مصاحبه, فرآيند بهتر فهم منظور به

از: عبارتاند كه دارد وجود

مشكل غربال و آمادهسازي /١

اوليه نظرات پيگيري /٢

روانپزشكي تاريخچة /٣

بازخورد و تشخيص /٤

درماني قرارداد و گهي پيشآ /٥

و شده داده شرح ٦ فصل در ببينيد] را ١-١ \شكل مصاحبه جزء چهار با آنها ادغام و مرحله ٥ اين

درآمدهاند/ نگارش به شده ضبط مصاحبههاي



٣٥ Ê چارچوب سخن: آغاز /١ فصل

استاندارد مصاحبه مرحلة پنج /١-١ شكل

پـيش و پس مـراحـل و ميخورد هم به مراحلي چنين توالي Kمعمو مصاحبهتان, انجام هنگام به

مراحل اين منطقي توالي ايندانستن وجود با ميكند/ هدايت را گر مصاحبه بيمار Kمعمو زيرا ميشوند,

مسـير از چـنانچه گر ا بهع6وه, ميكنند, دنبال را كليشهاي الگوي اين گران, مصاحبه بيشتر است; مهم

بهدست را نياز مورد اط6عات تا برگرديد مرحله كدام به ميدانيد مراحل, اين دانستن با شويد, منحرف

آوريد/

خاص براياخت�)ت مصاحبه /٤

تـغيير را خـود استراتـژي شود, روبهرو نميكند همكاري كه بيماري با چنانچه ماهر, گر مصاحبه يك

كه بيماري مورد در آورد؟ دست به بيمار از ميتواند ديگري چيز چه گر مصاحبه موارد اين در ميدهد/

هرقدر ميكنيد؟ چه كنيد, كمك او به ميخواهيد شما نميداند كه بيماري يا كند صحبت نميخواهد

خصومت و گيري گوشه خجالت, هم باز كنيد جستجو تعارضرا يا كنيد جمعبندي را ع6ئم كه بكوشيد

كه استانداردي رويكرد تا شود مانع بيمار پاتولوژي است ممكن لذا, ميشود/ كوششهايتان مانع بيمار

رفتارهاي با را خود استراتژي بايد بنابراين /[٧ \فصل بريد كار به ميكند همكاري كه بيماري با ميتوانيد

و باليني اختz6ت با مصاحبه نحوة كتاب, ١٠ تا ٨ فصلهاي كنيد/ منطبق اوست بيماري ويژة كه بيمار

مـبناي بـر بـاليني "مـصاحبة ما كتاب به ميتوانيد اين بر ع6وه ميكند/ مطرح را شخصيت اختz6ت




