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  گفتار پيش
  

 درمـانگران  مشـاوره،  عمـومي،  بـاليني،  انشناسيرو رشته متخصصين استقبال و خداوند ياري با
 و فنـي  تغييـرات  بـا  كـه  شـد  آن بـر  نيـاز  مشاوره و روانشناسي هاي رشته دانشجويان و باليني

  برسد. دوم چاپ به حاضر اثر تخصصي
 اصـول  اسـت  شـده  سـعي  آن در كـه  باشـد  مي فصل 15 شامل كنيد مي مطالعه كه را اثري
 ارزيـابي  روانپزشكي، حال شرح روانپزشكي، مصاحبه واني،ر وضعيت معاينه مصاحبه، مشاوره،
 بيمـاران  مـورد  در بـاليني  مصـاحبه  روشـهاي  كـاربرد  باليني، تشخيص درماني، مصاحبه باليني،
  گردد. ارايه كاربردي صورت به و... وسواسي سوءظني، افسرده، از اعم مختلف
 حـوزه  در محتـرم  داسـاتي  و دانشـجويان  راهگشـاي  بتوانـد  مجموعـه  ايـن  كـه  است اميد

  باشد. باليني درمانگران و مشاوره روانشناسي،
  

  خلعتبري جواد دكتر ابوالقاسميشهنامدكتر
  تنكابن آزاد دانشگاه شناسي روان دانشيار تنكابنآزاددانشگاهشناسيرواناستاديار

  شيرودي قربان شهره دكتر خواهوطنحميدرضادكتر
 تنكابنآزاد دانشگاه مشاوره استاديار تنكابنزادآدانشگاهشناسيرواناستاديار

  
  
  





  
  
  
  
  

  اول فصل
  
 

 باليني ارزيابي و مصاحبه
  

  مقدمه
 هـاي  آزمـون  و فردي تاريخچة علمي، ةمشاهد هاي روش بر علاوه باليني ارزيابي جهت
 وضـعيت  و شخصـيت  ارزيـابي  بـراي  نيـز  كلينيكـي  مصـاحبه  از توان مي شناختي روان
  .نمود استفاده مراجعان يا مارانبي شناختي روان

 اسـتفاده  افـراد  شخصـيت  ارزيابي منظور به كه متعددي هاي روش تمام از مصاحبه،
 از كـه  يافـت  دسـت  مطالبي به توان مي آن وسيلة به زيرا دارد؛ تري بيش اهميت شود مي
 خاصـي  وسيله نوع هيچ به مصاحبه در كه جا آن از و آيد؛ نمي دست به ديگري راه هيچ

 بـه  باشـد.  مي شناسان روان دسترس در آساني به و هميشه روش اين بنابراين نيست، يازن
 دسـت  بـه  زيادي نسبتاً اطلاعات توان مي كوتاه زماني مدت در روش اين با چون علاوه
 بهتـرين  مصـاحبه  دارد، وجـود  شناسـايي  بـراي  محـدودي  مدت فقط كه هنگامي آورد،
  است. روش

 اولـين  انجـام  جوان، باليني متخصص يك اي حرفه گيزند در قدم دشوارترين شايد
 امـر  كـارآموز،  در وحشت حدي تا و نگراني با موقعيت اين بودن همراه باشد. مصاحبه
 و داشـت،  خواهـد  دنبال به فراوان شادي شود، انجام خوب مصاحبه اگر است. متداولي

 از پـيش  آمادگي از نظر صرف آورد. مي همراه به آشفتگي بگيرد، خود به بدي روند اگر
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 توانـد  مـي  راهنمايي اما بود. خواهد كننده نگران مبتدي گر مصاحبه تجربه اولين مصاحبه،
  باشد. مفيد

 ثمربخش تعامل برقراري براي را راه تواند مي مؤثر اوليه مصاحبة درماني، شرايط در
 نحـوة  و سـؤالات  نـوع  از آگـاهي  ترتيـب،  همين به كند. هموار بيمار با پايدار رابطة و

 بـراي  لازم اطلاعـات  آيا كه كند تعيين است ممكن اضطراري، شرايط در ها آن پرسيدن
  خير. يا است آمده دست به مناسب مشيخط تعيين و تشخيص مورد در گيري تصميم
 محاسن وجود با ديگر هايروش تمام مانند نيز مصاحبه كه داشت نظر در بايد البته،
 صـحيحي  نظر تواندمي ندرت به كنندهمصاحبه مثلاً ارد.د نيز معايبي بالا، در شده مطرح
 بـا  فقـط  امـر  ايـن  و كنـد  ابـراز  افـراد  مخصـوص  اسـتعدادهاي  و علاقه هوش، دربارة
 دسـت  به مصاحبه طريق از توانمي كه اطلاعاتي البته است. ميسر شده ميزان هاي آزمون
  نيست. پذير امكان آزمون مانند ديگري وسايل با آورد،

 تفسـير  در شود. تفسير كه يابدمي اهميت هنگامي آيد،مي دست به مصاحبه در آنچه
 ممكـن  مرحلـه  ايـن  در البتـه  شد. كننده مصاحبه ملاحظه قابل اشتباهات متوجه توان مي

 و ناصـحيح  هـاي  نظريـه  شخصـي،  تعصـبات  ماننـد  مختلفـي  علـل  به شناس روان است
 امكـان  زمـاني  فقـط  بپيمايد. غلط راه مصاحبه، نتايج تعبير در عاطفي، مختلف تمايلات

 زمينـه  در را خـود  مهارت دائماً بتواند كننده مصاحبه كه بود خواهد تر كم اشتباهات اين
 از اسـتفاده  تـري،  بـيش  تجـارب  كسـب  بـا  و كند تر بيش مصاحبه، نتايج تفسير و تعبير

  دهد. قرار صحيحي مبناي بر را آمده دست به مطالب
  

  پزشكي روان مصاحبة
 اسـت.  بيمـار  و شـناس  روان يا پزشك بين هدفدار رويارويي يك پزشكي روان مصاحبة
 است زير موارد ارزيابي براي عمده وسيلة كه اين دليل به پزشكي روان در باليني مصاحبه

  باشد:مي اهميت حائز
  گذاري؛ تشخيص براي لازم اطلاعات اخذ .1
 بيماري؛ به مبتلا فرد درك .2
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 بيمار؛ شرايط درك .3

 بيمار؛ با درماني ةرابط برقراري .4

 آگهي. پيش و درماني هاي توصيه بيماري، مورد در بيمار به اطلاعات ارائه .5

 اهـداف  گـرفتن  نظـر  در با معهذا گيرد.مي صورت مصاحبه يك در كاركردها اين عملاً
 باليني شرايط براي را مصاحبه تواند مي شناس روان يا پزشك روشن، صورت هب مصاحبه
  كند. تعديل خاص

 اخـذ  گـذاري  تشـخيص  بـراي  درسـت  اطلاعـات  آن در (كـه  آميـز موفقيت ةمصاحب
 بيمـار  و گـردد  مـي  برقـرار  بيمـار  و شـناس  روان يـا  پزشـك  بـين  خوبي رابطة شود، مي

 پزشـك  كـه  است پذيرتر امكان زماني كند) مي درك را شناس روان يا پزشك هاي توصيه
  شود. مصاحبه خاص هاي مهارت داراي شناس روان يا

 احتمـالاً  و پنهـاني  خصوصـي،  هـاي  جنبـه  معمـولاً  بيمـار  ،پزشكي روان بةمصاح در
 اسـت  ممكـن  بيمار سازد. مي آشكار شناس روان يا پزشك براي را خود زندگي دردناك
 امـا  باشد؛ داشته كافي انگيزش رنج، از رهايي منظور به خود وضعيت آشكارسازي براي
 كـه  ،را شاحساسات ترين دروني اهدبخو ناخودآگاه يا خودآگاه است ممكن حال عين در
 بـراي  بيمـار  اسـت  ممكن دارد. نگاه پنهان كند، مي تلقي تهديدكننده يا آور شرم را ها آن

 يـا  پزشـك  احتـرام  كنـد  حاصـل  اطمينان كه اين مگر باشد ميل بي مطالبي چنين گشودن
 كـن مم پزشـكي  روان مصـاحبه  انداخت. نخواهد مخاطره به وسيله اين با را شناس روان
 آينـد نمـي  بـر  كمـك  جستجوي در داوطلبانه بيماران تمام كه واقعيت اين دليل به است
 همـين  و شود، ترپيچيده باشد) آورده درمانگر نزد خانواده ياعضا يا پليس توسط (مثلاً
 سـازد.  احتمالي مشكل دچار مصاحبه براي را ها آن همكاري يا توانايي است ممكن امر
 انجـام  بيمارسـتان  در چـه  آن بـر  عميقـي  تـأثير  بيمار با شناس نروا يا پزشك روان ةرابط
 بـه  مربـوط  شناس روان يا پزشك روان آموزش از اي عمده بخش لذا، گذارد. مي گيرد، مي

 دقيق تشخيص براي كه دارد تعبير و مشاهده فرادادن، گوش پيچيدة و خاص هاي روش
  دارد. ضرورت مؤثر درمان و
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  احبهمص مورد در كلي رهنمودهاي
  است. استفاده قابل پزشكي مصاحبه نوع هر در قسمت اين مطالب
 طـولاني  خيلـي  نيسـت  لازم نخسـت  مرحلة راحت: وضعيت در بيمار قراردادن )الف
  است. مراحل سلسله مورد در مختصري جزئيات به توجه مستلزم اما باشد

 شـنود  ابـل ق ديگـران  بـراي  كـه  بگيرد صورت مكاني در بايد مصاحبه الامكان،حتي  .1
 ايخانـه  يـا  پزشكي بخش يك در مصاحبه وقتي خلوت، مكاني ساختن مهيا نباشد.
 مثلاً خلوت، نسبتاً محلي بايد امكان صورت در است؛ مشكل گيرد مي صورت شلوغ
  شود. فراهم مصاحبه براي منزل در ديگر ياتاق يا بخش هاياتاق از يكي

 بيمـار  بـا  شـما  نشسـتن  امكـان  صـورت  در اسـت.  اهميت حائز نيز نشستن ترتيب  .2
 كنجكاوانـه  نگـاه  تحـت  را خـود  دائماً بيمار تا ننشينيد، او يروبرو و باشد دار زاويه
 سـمت  در بيمـار  اسـت  بهتـر  دست، راست كننده مصاحبه (براي نكند احساس شما
 تـر  آسـان  يادداشت تهيه ضمن بيمار به توجه صورت اين در چون بنشيند، وي چپ

 علاوه نايستيد. او سر بالاي و بنشينيد بيمار كنار در بخش در همصاحب هنگام است).
 مجبور طرفين از يكي صحبت ضمن تا باشد برابر بايد صندلي دو هر بلندي اين، بر
  نباشد. ديگري به نسبت پايين به بالا از كردن نگاه به

 برخـوردي  بـا  كه دهندمي ترجيح بيماران تر بيش بگوييد. مقدم خير بيمار نام ذكر با  .3
  گيرند. قرار خطاب مورد خانم) يا (آقا رسمي

  كنيد. معرفي )...و شناس روان (پزشك، خود نقش و نام با را خود  .4
 چـرا  و كشيد خواهد طول چقدر بود، خواهد چگونه مصاحبه سير كه دهيد توضيح  .5

  است. ضروري يادداشت برداشتن
  
 بسته ساعت، يك تا دقيقه سي ينب مشاوره، يا مصاحبه جلسه اولين زمان: مراعات )ب
 بـه  جسـمي  بيمـاري  دچـار  يا پريش روان بيماران با مصاحبه كشد.مي طول موقعيت، به

 و دوم مصـاحبه  جلسـات  باشـد.  كوتـاه  بايد ها آن براي مصاحبه بودن آميزاسترس دليل
  كند.مي فرق زمان نظر از نيز بعدي
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 كنـار  روش و شخصـيت  از يمهم ـ هـاي جنبـه  ملاقات وقت با بيماران برخورد نوع
 شوند. مي حاضر مقرر وقت از قبل دقيقه چند بيماران غالباً، دهد.مي نشان را ها آن آمدن
 زود خيلـي  بيمـار  اگـر  باشد. شده حاضر زودتر ساعت نيم است ممكن مضطرب بيمار
 شـود  مـي  حاضر دير خيلي كه هم بيماري شود. مشخص آن علت است لازم باشد آمده
 تــأخير، نوبــت نخســتين در كنــد.مــي مطــرح را ديگــر احتمــالي تســؤالا ســري يــك

 از خـارج  تـأخير  علـت  اگر و دهد گوش بيمار توضيح به حوصله با بايد كننده مصاحبه
  نمايد. ابراز بيمار به نسبت همدردانه پاسخ است بيمار كنترل

 نشـانة  »دارم ملاقات قرار كه بود رفته يادم كلي به« كه كند اظهار بيمار كه درصورتي
 علـت  تـر  بـيش  جسـتجوي  و دهدمي آزار مراجعه مورد در را بيمار چيزي كه است اين

 جـا  ايـن  بـه  آمدن براي امروز آيا« بپرسد مستقيماً تواند مي كنندهمصاحبه است، ضروري
 را بيمـار  دودلـي  احتمالي علت بايد كنندهمصاحبه باشد مثبت پاسخ اگر و »بوديد؟ مردد

 كنـار  را تـأخير  مـورد  در مسـتقيم  پرسش است بهتر باشد منفي اسخپ اگر نمايد. تفتيش
 توانـد مـي  درمـانگر  دقيـق،  كـردن  گـوش  با و كرد، گوش بيمار هايحرف به و گذاشته

 را لئمسـا  ايـن  نيسـت.  آگاه ها آن از او خود كه كند كشف بيمار صحبت در را ليئمسا
 بيمـار  چـه  آن فهـم  تـا  دهنـد  قـرار  بررسي مورد توانندمي مشتركاً بيمار و درمانگر بعداً

  گردد. ممكن كندمي تجربه و احساس
 تـوجهي  بـي  است. مصاحبه در مهمي عامل نيز زمان موضوع با درمانگر برخورد نوع

 قابـل غير دليلـي  بـه  درمـانگر  كه صورتي در است. بيمار به علاقه عدم از حاكي زمان به
 منتظـر  بـراي  اسـت  ضـروري  ،باشـد  شـده  حاضـر  بيمار ملاقات براي تأخير با اجتناب
  نمايد. عذرخواهي او از وي، گذاشتن

  
 هميشـه  بـراي  پزشـك  روان يـا  شـناس  روان :شـناس  روان يـا  پزشـك  روان مطب )پ
 پزشـك  روان يـا  شـناس  روان كـار  دفتـر  بماند. باقي ناشناخته خود بيمار براي تواند نمي
 و هـا نقاشـي  ،اتـاق  نگر بدهد. بيمار به او شخصيت مورد در زيادي اطلاعات تواند مي

 خصوصـي،  هـاي  عكـس  و هـا كتاب ها،گل مبلمان، ديوار، روي هايگواهينامه يا مدارج



 مصاحبه و درمان  22

 كلامـي  بيـان  قابـل  كـه  هستند پزشك روان يا شناس روان وضعيت كنندةتوصيف همگي
 يـا  شـناس  روان مطـب  بـه  نسـبت  مختلفـي  هـاي واكـنش  گاهي بيماران نيست. مستقيم
 يـا  باشـد  هـا  آن در تغييراتي     دهندة نشان است ممكن كه هنددمي نشان خود پزشك روان

 را موضوع اين بتواند كه كند مي كمك بيمار هاي حرف به دقيق كردن گوش البته نباشد.
 كـراوات  كـردن  وصل و شلوار و كت پوشيدن كه است شده مشخص نمايد. درك بهتر
 يـا  انشناس ـ روان در د.شـو  مـي  بيمـاران  در تريمثبت پاسخ باعث غربي) كشورهاي (در
 مثبـت  پاسـخ  برانگيختن در اي حرفه ظاهر كه دهدمي نشان شواهد نيز زن پزشكان روان
  است. مؤثر

  
 حفـظ  بايد بيمار هر از كافي مكتوب سابقة قانوني و طبي دلايل به يادداشت: تهيه )ت

 از سياريب باشد.مي نيز پزشك روان يا شناس روان حافظه براي كمكي بيمار پروندة شود.
 ـ بـا  و نخسـتين  هايمصاحبه در كاملي نسبتاً هاي يادداشت متخصصين  آوردن دسـت  هب
 كننـد،  مـي  ثبت را مهم اطلاعات فقط سپس كنند. مي تهيه حال شرح به مربوط اطلاعات

 داروهـاي  بيمـار،  زنـدگي  در مهـم  رويـدادهاي  حال، شرح مورد در تازه اطلاعات مثل
  بيمار. پيشرفت مورد در ليك ملاحظات و رؤياها شدة تجويز

 بـه  كـه  جا آن تا را جلسه هر كامل هايداشتديا پزشكان روان و انشناس روان برخي
 نـوع  ايـن  جلسـه).  كلمـه  بـه  كلمه (ثبت كنند مي ثبت بيماران برخي در آورند مي خاطر

 تسـهيل  متقابـل)  انتقـال  و انتقـال  مسـائل  بـه  توجه (با را درمان روند تعيين ها يادداشت
 مانده دور نظر از احتمالاً كه مطالبي كند مي كمك جلسه مجدد مرور طور همين كند، مي

  شود. آشكار
 چـون  كننـد، نمـي  توصـيه  را مصـاحبه  جريـان  در يادداشت تهيه متخصصين تر بيش
 از برخـي  اسـت  ممكـن  كنـد.  ايجاد مشكل كردن گوش توانايي در است ممكن نوشتن
 تصـور  چـون  نماينـد  نارضـايتي  اظهار مصاحبه انجري از داشتديا تهيه عدم از بيماران

 دلايـل  يـا  اسـت  آنـان  هـاي  گفتـه  بـودن  اهميـت  بـي  دهندة نشان يا كار اين كه كنند مي
 بـه  ربطـي  عمـلاً  يادداشت تهيه چون البته باشد. مي وي هاي گفته به درمانگر علاقگي بي
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 كـاوش  به تياجاح بيمار جانب از احساسي چنين لذا ندارد، درمانگر واقعي كردن گوش
  نمود. بررسي بايد را شدن گرفته يجد از بيمار ترس و دارد يتر بيش

  
 بـا  شمشـكل  ابراز براي را بيمار كه كلي پرسش يك با را مصاحبه مصاحبه: شروع )ث

 »بگوييـد  مـن  به خودتان مشكلات مورد در« مثلاً: .كنيد شروع كند مي تشويق خود زبان
  ».دارد وجود مشكلي چه خودتان نظر به بدهيد شرح« يا

 و كند مي همكاري رسد، مي نظر به راحت دادن، پاسخ ضمن بيمار آيا كه كنيد توجه
 مشـكل  چنـد  ابتـدايي  مرحلة اين در خير. يا كند مي بيان را خود مشكل منسجم طور هب

 اغلـب  بيمار در راحتي احساس ايجاد براي پزشك سعي رغم به آيد؛ پيش است ممكن
 ممكـن  اگـر  و دريابيد، را اضطراب علت كنيد سعي است، چنين اگر است. مضطرب او

 بـدون  او هاي گفته كه باشد اين نگران بيمار است ممكن مثلاً، دهيد. اطمينان او به است
 بـراي  دودلـي  بـا  ديگري فرد اصرار به است ممكن يا شود؛ منتقل ديگران به وي جازةا

 ايـن  دارد). وجـود  غالباً وضعيت ناي الكل، مصرف موارد در (مثلاً، است آمده مصاحبه
 مصـاحبه  ادامـه  از قبـل  و گيرنـد  قرار بحث مورد بايد باشند داشته وجود اگر هانگراني
  شود. داده بيمار به مناسب اطمينان
 هـم  بـر  هـم  در و مبهم اي گونه به اطلاعات درخواست نخستين مقابل در بيمار اگر
 بـه  اسـت  ممكن هم بر درهم و مبهم اسخپ كنيد، پيدا را آن دليل كنيد سعي دهد، پاسخ
  باشد: زير دلايل
  اضطراب .1
  پايين هوش .2
  دمانس يا گيجي حالت از ناشي شناختي تحريف .3

 و تمركـز  كوتـاه  هـاي آزمون از بايد دارد، وجود شناختي اختلال وجود احتمال اگر
 ذاخ ـ و صـاحبه م قطـع  مورد در باشند، نابهنجار ها آزمون نتايج اگر شود. استفاده حافظه

 كـه  زمـاني  مـثلاً  است ممكن لئمسا اين كنيد. گيري تصميم ديگر منبع يك از اطلاعات
 قـرار  مصـاحبه  مـورد  منـزل  در عمومي پزشك توسط دمانس به مبتلا سالمند بيمار يك
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 شـود مـي  مصـاحبه  داخلـي  بخش در حاد عضوي اختلال به مبتلا بيمار يك با يا گيرد،
   بيايد. پيش

 پرسـش  او شـكايات  مـورد  در رسـاند،  مـي  اتمام به را مسئله اوليه رحش بيمار وقتي
 و بســته پاسـخ  الاتؤســ از اجتنـاب  پرسشــي، چنـين  بــراي آوريـد.  عمــل بـه  منظمـي 
 ـ پاسخ ،دنكر »بسته پاسخ« پرسش است. اهميت حائز كننده هدايت  يـا  بلـي  صـورت  هب

 ايـن  بـه  كنـد.  مـي  ينتلق ـ را پاسـخ  نيز كننده هدايت پرسش سازد؛ مي پذير امكان را خير
 اسـت؛  كننـده  هـدايت  و بسـته  سؤال يك »شويد؟ مي بيدار زود صبح آيا« سؤال: ترتيب،

 كننـده  مصاحبه گاهي است. هدايت بدون و باز سؤالي »شويد؟ مي بيدار وقت چه صبح«
 از پـس  يسـؤال  چنـين  كنـد.  مطـرح  كننده هدايت سؤالي است مجبور مهم اي نكته براي
 همـراه  آن از مثـالي  يـا  نمونـه  كـردن  درخواست با بايد آن، به اربيم پاسخ و شدن طرح
 كنتـرل  ديگـري  فـرد  توسط شما اعمال كه يدا هكرد احساس هرگز آيا« :سؤال مثلاً باشد.
 ـعلا از يكـي  مـورد  در كننـده  هـدايت  سـؤالي  ،»شود مي  وقتـي  اسـت.  اسـكيزوفرني  مئ

 سـؤال  اگـر  و كند بيان را خود بهتجر از اي نمونه كه بخواهد بيمار از بايد كننده مصاحبه
 رويـداد  دقيـق  تاريخ ثبت اگر كند. ثبت مثبت علامت عنوان به را پاسخ باشد كننده قانع

 در احتمـالاً  كـه  اسـت  ديگري رويداد با رويداد دادن ربط مفيد روش يك است، مشكل
  تعطيل. روزهاي يا خانواده ياعضا تولد روزهاي مثلاً است. شده ثبت بيمار ذهن
  

 موضـوعات  روي بيمار حفظ كننده مصاحبه كار مصاحبه، پيشرفت با مصاحبه: ادامه )ج
 ايجـاد  مصـاحبه  در مهـارت  باشـد.  مـي  او به آزادانه صحبت مجال دادن عين در مرتبط،
 شـوند،  مطـرح  انتخـاب  بـدون  متعـددي  تسـؤالا  اگـر  است. مصاحبه طي بهينه تعادل

 در (مثلاً، آمد خواهد دست هب مرتبط اما منتظرهغير اطلاعات بهاي به ربطي بي اطلاعات
 محـدود  بسـيار  سـؤال  كننـده  مصـاحبه  اگر زناشويي). محيط از خارج ارتباط يك مورد
 ـعلا و رويـدادها  دقيـق  ترتيـب  مـثلاً،  مهـم  جزئيات اخذ از است ممكن كند، مطرح  مئ
  بماند. باز مشكل

 قطـع  بيمـار  خنس ـ زماني چه و شود مطرح سؤالاتي چه كه اين بارةدر گيري تصميم
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 آزمايش براي را مناسب اطلاعات شناس روان يا پزشك آيا كه دارد اين به بستگي گردد
 اطلاعـات  داشتن مستلزم امر اين خير. يا آورد مي دست هب خاص تشخيصي فرضيه يك

 تـر  آسـان  بـاليني  تجربـه  افـزايش  بـا  البتـه  و اسـت  مهم باليني اطلاعات مورد در خوب
  گردد. مي

  
 بـه  نيز كننده مصاحبه غيركلامي رهنمودهاي مصاحبه، هدايت در غيركلامي: ارتباط )چ

 كننـده  مصاحبه ،تر بيش صحبت به بيمار تشويق براي است. اهميت حائز سؤالات اندازة
 يـا  ،تـر  بـيش  دقـت  براي جلو به شدن خم با مثلاً دهد، نشان تر بيش توجه است ممكن

 بـه  تشـويق  را بيمـار  اسـت  گرفته قرار توجه مورد موضوعي كه سر تأييدكنندة حركات
 موقتاً تواند مي كننده مصاحبه ربط، بي صحبتي ساختن منحرف براي كند. تر بيش صحبت

 بـروز  تـا  بايد كننده مصاحبه نباشد، مؤثر كار اين اگر كند. قطع را تأييدكننده شواهد اين
 بـارة در مـنظم  بحـث  بـه  نيـاز  كـه  دهد توضيح گاه آن و كرده صبر بيمار گفتار در مكثي
  دارد. وجود مسائل
  

 به نكاتي يا دارد پرسشي اگر كه بخواهيد بيمار از مصاحبه، پايان در مصاحبه: پايان )ح
  سازد. مطرح شود، ذكر است لازم كه رسد  مي نظرش

  
 سـوءتفاهمات  كـه  دهد مي فرصت بيمار به بعدي هاي مصاحبه :بعدي هاي مصاحبه )خ

 بيمـار  نظـر  اسـت  بهتر دوم مصاحبه آغاز در نمايد. حاصلا را نخستين مصاحبه احتمالي
 راه گـردد.  تفسـير  تجربـه  ايـن  بـه  او احتمالي واكنش شود. پرسيده اول مصاحبه بارةدر

 از پس افراد غالباً« شود: گفته كه است اين اول مصاحبه مورد در بيمار نظر بررسي ديگر
 شـما  ذهن به فكري چه ند.بگوي خواستند مي كه آيد مي ذهنشان به چيزهايي مطب ترك
  »آمد؟

 ميـان  در كسـي  بـا  را مصـاحبه  جريـان  آيـا  كـه  بيمـار  از پرسش با غالباً درمانگران
 گفتگـويي  چنـين  كـه  صـورتي  در آورنـد.  مي دست به مفيد اطلاعات خير، يا اند گذاشته
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  شود. مي اطلاعات افزايش باعث نيز صحبت طرف و بحث موضوع باشد، گرفته صورت
 ـ ندارد، وجود شود موكول دوم جلسه به است بهتر كه مطالبي مورد در منظمي اصول  هب
 ابـراز  توانـايي  يابد، مي افزايش درمانگر با بيمار آشنايي و راحتي ميزان چه هر كلي طور

  گردد. مي تر آسان بيمار براي نيز زندگي تر خصوصي مسائل
  

  هستند مواجه ها آن با مصاحبه در باليني متخصصان كه مواردي
 ملاحظات حقوقي، و اخلاقي مسائل آن، بودن محرمانه مصاحبه، موقعيت مانند مواردي
 يـا  هـا  گروه و مصاحبه در درمانگر رفتار اطلاعات، گردآوري هاي روش نژادي، و قومي

 مواجـه  هـا  آن بـا  مصـاحبه  در بـاليني  متخصصان كه هستند مطالبي خاص، هاي موقعيت
  هستند.

  
 مصاحبه موقعيت در باليني مسائل  .1

 داشت. خواهد آن اجراي نحوة در بسزايي تأثير شود مي انجام مصاحبه آن در كه فضايي
 خصوصـي  مطـب  در مصـاحبه  روش بـا  اضطراري شرايط در مصاحبه روش رو، اين از

 برخـي  بـه  آن رونـد  و مصـاحبه  بـر  مـوقعيتي  عوامـل  تأثير تعيين براي دارد. فرق كاملاً
  شود. مي پرداخته تلفمخ شرايط در بيماران هاي ويژگي

  
 درمـاني  هـاي  فوريت هاي اتاق در ها فوريت تشخيص ها: فوريت تشخيص مراكز )الف

 در پـذيرش  مراكـز  و پزشـكي  روان مؤسسـات  تشخيصي مراكز عمومي، هاي بيمارستان
 مراكـز  اولـين  غالبـاً  هـا  محـيط  ايـن  گيرد. مي صورت رواني بهداشت مجهز هاي كلينيك
 سـوي  از اسـت  ممكـن  بيمـاران  كننـد.  مـي  مراجعـه  خودشـان  كه است بيماراني تماس
 از انـواعي  شـوند.  بسـتري  و ارجـاع  قضايي محاكم دستور و اقوام قانوني، هاي مؤسسه

 قـرار  بررسـي  مورد مراكز اين در ...و الكل و مخدر مواد به وابستگي از ناشي اختلالات
  گيرند. مي

 از غالباً بيماران كه باشند آگاه مرا اين به بايد باليني متخصصان اضطراري، شرايط در
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 خـود  گذشته جزئيات بيان در را كافي سلامت است ممكن و دارند وحشت شرايط اين
 بـراي  طلاعـات ا تـر  بـيش  هرچه گردآوري شرايط اين در درمانگر وظيفة باشند. نداشته

 بيمـار  ببينـيم  اسـت  كـافي  بنـابراين  اسـت.  مناسـب  گيـري  تصـميم  و منطقـي  تشخيص
 را پريشـي  روان دقيـق  ماهيـت  چنـد  هـر  شـود،  بسـتري  اسـت  لازم و است پريش روان
 محـيط  شرايط تحت كه فردي بدانيم كند مي كفايت سياق و سبك همين به شناسيم. نمي
 نوع اين در كه چه آن جويد. سود سرپايي خدمت از تواند مي است، شده اضطراب دچار

 مفصـل  تاريخچة گرفتن نه ست،ا بيمار رواني وضع دقيق آزمايش دارد، اهميت مصاحبه
  شناختي. روان تر علمي هاي ارزيابي انجام يا او اجتماعي

 ـعلا خـاطر  به بيماران دارد امكان كه جا آن از  مصـاحبه  شـرايط  از خـود  بيمـاري  مئ
 آرام ظـاهر  باشـد.  كننده حمايت ولي محكم بايد ها آن با برخورد نحوة لذا كنند، وحشت

 بـه  او در را همكـاري  حـداقل  امكـان  و دهـد  مي اطمينان بيمار به گر، مصاحبه مسلط و
 ديگـر  مهـم  منابع از توان مي اضطراري شرايط در اطلاعات تكميل براي آورد. مي وجود
  گرفت. كمك مصاحبه هنگام و قبل بيمار رفتار يا دادگستري و پليس مثل

  
 بـه  هكننـد  مراجعـه  بيمـاران  تـر  بيش مشكلات خصوصي: هاي مطب و ها درمانگاه )ب

 تحـت  درماني مراكز در كه است بيماراني از تر يئجز خصوصي هاي مطب يا ها درمانگاه
 وضـع  گرچـه  است. متفاوت حدي تا غالباً مصاحبه هدف بنابراين گيرند. مي قرار درمان
 در چه آن بررسي ليكن دارد، اهميت نيز شرايط اين در او بيماري تشخيص و فرد رواني

 دارد. اهميـت  اضـطراري  شـرايط  ايـن  در كـه  نيسـت  مهم قدر آن خورد مي چشم به او
 جزئـي  هـاي  سـؤال  طـرح  بـه  كـافي  وقت صرف با همراه بيمار، وضع به توجه بنابراين
 وضع بارةدر تر بيش اطلاعات كسب كار اين از هدف گيرد.مي خود به يتر بيش اهميت
 بيمـار  توانـايي  دح در بايد نيز ها پرسش نوع اين البته است. حاضر حال در بيمار رواني
 پارانوئيـد  خصوصـيات  داراي كـه  بيماري با اوليه، مصاحبه در نبايد بنابراين شوند. ارائه
  كرد. صحبت جنسي مسائل مورد در زياد است

 آن درمـان  نحـوة  و خـود  ناهنجاري علل به نسبت شرايط اين در بيماران از بسياري



 مصاحبه و درمان  28

 اجتمــاعي رابطــة بايــد طشـراي  ايــن در بــاليني متخصـص  رو، ايــن از هســتند. كنجكـاو 
  كند. برقرار بيمار با اضطراب هنگام به نسبت تري گسترده

  
 بـروز  باعـث  عمومي پزشكي هاي محيط در بيماران با مصاحبه پزشكي: هاي محيط )ج

 جسـمي  را خـود  بيمـاري  بيمـاران،  هـا  مكـان  گونه اين در شود. مي خاصي هاي درگيري
 كـه  دارد امكان رو اين از باشند. داشته يزن جسمي مشكل است ممكن واقع در و پنداشته
 نـوع  ايـن  دارد احتمـال  اساس اين بر كنند. احساس پزشك روان يا شناس روان به نيازي
 بهتـر  گـذارد.  مـي  تأثير آن نوع يا دادن پاسخ توانايي روي امر اين و نباشند آرام بيماران
 كنـيم،  معرفـي  عـات اطلا گردآورنـده  عنوان به را خود عمومي، هاي بيمارستان در است
 بيمـار  روانـي  اخـتلالات  به كه آن بدون باشيم، جسماني مشكلات متوجه ظاهر به يعني
  باشيم. زده حدس را اختلالاتي نينچ وجود اگر حتي شود اشاره

 گـر  مصـاحبه  كه است اين كرد ايجاد شرايط اين در دارد احتمال كه يمسائل از يكي
 بيمـار  است ممكن دهد. قرار ديگر مسئولان يا او پزشك مقابل و بيمار جاي به را خود
 را خـود  درمـانگر  نظر كند كوشش يا كند، شكايت گر مصاحبه به پرستاران يا پزشك از

 است ضروري كند. همراه خود با نيز را گر مصاحبه و دهد جلوه غلط مشكلاتش دربارة
 نبايد رمانگرد يا مشاور ندهد. نشان خود از مقطع آن در خاصي موضع هيچ درمانگر كه
 رابطـه  بر منفي تأثيري است ممكن چون كند نظرياظهار بيمار پزشكي مراقبت مورد رد

  بكاهد. گر مصاحبه تأثير و اعتبار از و بگذارد بيمار و درمانگر
  

  اطلاعات بودن محرمانه  .2
 محرمانـه  موضـوع  اسـت.  مصاحبه در مهم بسيار مطالب از يكي بودن محرمانه موضوع
 كـه  آينـد  مـي  مصـاحبه  بـه  انتظـار  اين با بيماران نخست، دارد. متفاوتي يها جنبه بودن

 خصوصي اطلاعات بيماران صورتي در .بماند محرمانه آنان سوي از شده هارائ اطلاعات
 داشـته  نگـه  محرمانـه  ها آن ةشد بيان مطالب باشند رسيده نتيجه اين به كه كنند مي ارائه
  است. آن بودن محرمانه درجة كنندة يينتع زيادي حد تا مصاحبه فضاي شود. مي
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 تـأثير  بـودن  محرمانـه  در خصوصـي  هـاي پرونـده  و سـن  همچـون  متعددي عوامل
 سـن  زير سنين براي بنابراين دارد. جامعه آن قانوني سن به بستگي افراد سن گذارند. مي

 هـر  يـا  مصـاحبه  نتيجه از را والدين و گرفت اجازه درمان جهت والدين از بايد قانوني
 محرمانـه  نيـز  شـناختي  روان هـاي  مصـاحبه  كتبـي  هاي پرونده ساخت. آگاه ارزيابي نوع

 ديگـر)  متخصصـان  جمله (از ديگران به توان مي زماني تنها را ها پرونده گونه اين هستند.
  باشد. كرده كتبي توافق بيمار كه داد تحويل
  

  نژادي و قومي ملاحظات  .3
 درمـان،  و تشـخيص  ناهنجـار،  حـالات  با نژادي و قومي متغيرهاي ميان رابطه زمينة در

 قومي متغيرهاي« كه: است اين سؤال حال اين با است. نگرفته صورت چنداني پژوهش
  »دارند؟ اهميت مصاحبه روند در حد چه تا نژادي و

 تـأثير  تشـخيص  نـوع  بـر  بيمـار  نـژاد  زمينه، اين در محدود هاي پژوهش به توجه با
 است شده معلوم منوال همين بر دارد. ارتباط نيز درماني ايه گيري تصميم با و گذارد مي
 قـوي  احتمـال  به گيرد. مي قرار نژاد تأثير تحت ديگران اجتماعي رفتار از ما برداشت كه

 ايـن  شـود  مـي  مربـوط  گـر  مصاحبه به قومي و نژادي مسائل با رابطه در كه مسئله اولين
 برداشـت  غلـط  را هـا  آن يا نكند درك را نژادي و فرهنگي خاص رفتارهاي او كه است
  كند.

 اهميت كه صورتي در و گرفت جدي مصاحبه در بايد را قوم و نژاد به مربوط مسائل
 بايـد  گـر  مصـاحبه  شود. واقع سودمند مصاحبه كه رسد مي نظر به بعيد كنند پيدا زيادي
 بهتـر  مواقـع  برخـي  در باشـد.  شـونده  مصاحبه يا خود در تعصبي هرگونه پذيرش ةآماد
 تصـميم  اين شود. همكاري به دعوت شونده مصاحبه با همنژاد گري مصاحبه از كه است

 بـه  هـا  آزمـودني  كه است شده ديده موارد بعضي در كند. اتخاذ باليني متخصص بايد را
 بـه  نـژادي  نظر از كه مراجعاني دهند. مي اهميت تر بيش باشند خود نژاد از كه مشاوراني

 اسـت  بهتـر  پردازنـد.  مـي  خود مسائل بررسي به تر بيش دارند، يتر بيش شباهت مشاور
  باشند. نژاد يك از دو هر درمانگر و بيمار
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 از تـر  اساسـي  متغير يك درمانگر تجربه ميزان كه است شده مشخص ديگر سوي از
 مصـاحبه  طي گذارد. مي تأثير خود مشكلات از بيمار ارزيابي چگونگي بر كه است نژاد

 درمان از بيمار برداشت مثال، براي باشد؛ مي ارتباط برقراري انعمو ،تر مهم موضوع اوليه،
 برخـي  بايـد  كننـده  مصاحبه بنابراين، است. زبان ديگر عامل گذارد. مي تأثير مصاحبه در

 دفـاعي  جنبـة  يـا  كننده تحقير گري، سلطه تهديدكننده، جنبه كه فرهنگي خاص هاي واژه
  باشد. آشنا دارند،
 فرهنگـي  از بيماري يك مئعلا مجموعه كه داشت توجه دباي نيز گذاري تشخيص در

 آن واقعيـت  بسياري هاي پژوهش كه است موضوعي اين و كند مي فرق ديگر فرهنگ به
 اسـت  ممكـن  فرهنـگ،  يـك  در مختلـف  هـاي  گـروه  ترتيب، همين به كند. مي تأييد را

 برخـي  در ،مثـال  بـراي  دهنـد؛  بـروز  خود از را بيماري يك از متفاوتي بسيار هاي نشانه
 ـعلا ولـي  دارد وجـود  بيمـار  در شديد افسردگي ها فرهنگ  ـ تـر  بـيش  آن مئ  صـورت  هب
 ـعلا برخي با بايد كننده مصاحبه بنابراين، شود. مي داده بروز متعدد جسماني شكايات  مئ

  باشد. آشنا فرهنگ يك در مختلف هاي بيماري رايج
  

  اطلاعات به دستيابي هاي روش  .4
 شـده  فراوانـي  اسـتفاده  2مندسـاختار  نيمه و 1مندساختار هاي نامهبر از اخير هاي سال در

 مصـاحبه  براي ها برنامه اين كند. تقويت را ها كننده مصاحبه ميان قضاوت پايايي تا است
 قـادر  را گـر  مصـاحبه  ،سـاختاري  كـاملاً  مصـاحبه  هاي برنامه است. شده تهيه كودكان با

 سـاختاري،  نيمـه  هـاي  برنامـه  در كنـد.  بـال دن را اي شده تعيين روال و الگو كه سازد مي
  دارد. اختيار در تري گسترده امكانات گر مصاحبه
 مطالـب  بايـد  باشـد،  اخـتلال  رسـمي  تشخيص مصاحبه نهايي هدف كه صورتي در
 محـدود  زيـر  مـوارد  بـه  نبايد را اطلاعات و داد قرار توجه مورد نيز را مشخصي بسيار

  ساخت:

                                                      
1. Structured 

2. Semi structured 


