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گفتارپیش

 

هـای تشخیصـی در    جودی که استانداردهای بالینی در فرایند معاینه وضعیت روانـی و مصـاحبه  با و

شده است تا اطلاعات ارائه شده طول زمان دائماً در حال تغییر هستند اما در تهیه این کتاب تلاش 

ه هـای پذیرفتـه شـده روز در حـوز     در این رابطه تا حد امكان دقیق و مطابق با اسـتانداردها و رویـه  

های کاربردی درمانگران مبتـدی   شناسی باشد. به این ترتیب این کتاب با هدف افزایش مهارت روان

در زمینه فرایند مصاحبه و معاینه وضعیت روانی مراجعان تدوین شـده اسـت و در ایـن راسـتا مـا      

رونـدی گـام بـه گـام را در ایـن زمینـه از       ، های آکادمیک تلاش نمودیم تا در جهت تكمیل آموزش

منابع علمی مخلتف گردآوری و تلفیق نمائیم تا بر اساس آن اصول اولیه چگونگی اجرای مصـاحبه  

کنندگان بصورت جامعه و در عین حـال کـاملاً سـاده و عـاری از      های ارزیابی مراجعه بالینی و شیوه

 توانـد بطـور کامـل تمـامی مطالـب      از آنجایی که هیچ اثری نمـی ، پیچیدگی بیان شود. با این حال

به خوانندگان محترم و علاقمندان ورود بـه ایـن حیطـه اکیـداً     ، مربوط به این حوزه را پوشش دهد

این رابطه صرفاً یـه مطالبـه ارائـه     ای خود در های حرفه کنیم که در جهت تقویت مهارت توصیه می

نیز بهـره   شده در این مجموعه اکتفا ننمایند و از دیگر منابع مفید و متعدد موجود در این زمینه را

واریم مطالب ارائه شده در این کتاب بتواند با تقویت بیـنش و افـزایش آگـاهی    یدببرند. در نهایت ام

 شناختی مراجعین و جامعه داشته باشد. درمانگران نوآموز نقش مؤثری در افزایش بهزیستی روان





 

 

 

 

 

 

 1فصل

 هایمصاحبهاستراتژی

 مقدمه

و  2هـای بـالینی مشـاوره    سنگ بنای تمـام فعالیـت   0الینیاستنباط کلی این است که مصاحبه ب

متخصـص  توانـد   های مصاحبه نمـی  است. در واقع شخص بدون پرورش مناسب مهارت 1رواندرمانی

خوبی شود. اگرچه اغلب توجه خاصی به مصاحبه بالینی اولیه )یـا اولـین تمـاس بـین متخصـص و      

کننـد و   تخصصـان اول مصـاحبه را کامـل مـی    اما غیرعاقلانه است که فكر کنیم م، شود مراجع( می

تر این است که مصاحبه بالینی را بعنوان بخش مداومی  کنند. بلكه درست سپس درمان را شروع می

(. تـلاش بـرای   2101، سیگال و کولیـد  ، هودگس، از فرایندهای رواندرمانی در نظر بگیریم )هوك

اما با ، ای ترساننده به نظر برسد هكار وظیفهتواند برای متخصصان تاز اداره کردن فرایند مصاحبه می

هنـی  های بهبود یافته و سرانجام بخـش مهمـی از خزانـه      های مصاحبه راهنمایی و تمرین مهارت

(. در این راستا هـدف ایـن فصـل بحـا و ارزیـابی برخـی       2101، شود )سیگال و هرسن ایشان می

 باشد. ار میک عوامل تسهیل کننده فرایند مصاحبه برای متخصصان تازه

 تأثير محيط مصاحبه

دهد محیطی باشد کـه مصـاحبه    شاید اولین عامل حیاتی که ماهیت مصاحبه را تحت تأثیر قرار می

، توانـد در آن صـورت پـذیرد    های مختلفـی هسـتند کـه مصـاحبه مـی      شود. محیط در آن انجام می
                                                           
1. clinical interview 

2. counseling 

3. psychotherapy 
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ویژه این که بافتی کـه   د. بهباش همچنین نوع بافت مصاحبه نیز اغلب تعیین کننده دیدگاه بیمار می

ابعاد کارکردی مـورد  ، توان به تعیین عمق و طول مدت مصاحبه می گیرد میدر آن مصاحبه صورت 

، اع سؤالاتی که باید پرسیده شود و درجه همكاری مورد انتظار کمک نماید. بـرای مثـال  انو، ارزیابی

رخواسـت دادگـاه در مصـاحبه    سطح همكاری مورد انتظار از یک نوجوان تحت بازداشـت کـه بـه د   

های سنگین بیماری همسر یـا والـدین را    شرکت نموده است با بزرگسال یا سالمندی که مسئولیت

، درمانی در کلینیک سـلامت روان اسـت  ا با کسی که مشتاقانه به دنبال روانکشد و یبه دوش می

زیـرا شـرایط هـر مراجـع و     باشد. بر این اساس هر مصاحبه رویكرد متفـاوتی دارد   قطعاً متفاوت می

 (.2101، انتظاراتی که از رفتار وجود دارد متفاوت است )سیگال و هرسن

 1اصل رازداري

های حیاتی بـرای پـرداختن بـه     ویژگی بارز یک رابطه درمانی  اصل رازداری است که در واقع جنبه

شناسـی   روان شناسان در خصوص رازداری توسط انجمـن  باشد. رهنمودهایی برای روان مصاحیه می

2آمریكا
 (APAدر اصول اخلاقی روان ) 1شناسان

 (APA ایجاد شده است. زیـرا نقـا اصـل    2112؛ )

رازداری یک اقدام مهم است و بیماران باید )بصورت شفاهی یا مكتوب( در ابتدای مصـاحبه بـالینی   

. بهترین کار و قبل از صحبت دربارهی هرگونه اطلاعات دیگر از محدودیتهای این اصل آگاهی یابند

شـود ایـن کـار بصـورت      های رازداری با بیماران صحبت مـی  این است که وقتی دربارهی محدودیت

آیا این فراینـد بایـد در   »پرده انجام شود. با وجودی که پاسخ روشنی در این باره وجود ندارد که  بی

ید بهتـر باشـد تـا    اما شا، «اولین جلسه حضوری یا در تماس اول بصورت تلفنی به بیمار گفته شود

زمان ملاقات بیمار در اولین جلسه صبر نموده و بصورت حضوری مفاهیمی کـه بیمـار بایـد بدانـد     

(. با این وجود این امكان نیز وجود دارد که در برخی 0992، کاملاً برای وی توضیح داده شود )کنی

، ان شـود. بـرای مثـال   های رازداری بصورت تلفنی بی اوقات لازم  باشد که صحبت درباره محدودیت

لازم است که متخصص ، اگر بیمار جدیدی اصرار دارد که درباره جزئیات از پشت تلفن صحبت شود

 (. 2101، بصورت کوتاه و بقدر کفایت دربارهی اصل رازداری صحبت نماید )سیگال و هرسن

ابـط  رازداری موضوع مهمی است که قوانینی برای آن وضع شـده و رهنمودهـایی در زمینـه رو   

                                                           
1. confidentiality 

2. american psychological association 

3. ethical principles of psychologists 
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هـای   متخصصـان بایـد حـریم ارتباطـات و پروندهـه     ، بیمار درمانگر ارائه شده است. بطـور خلاصـه  

و درمان امكانپذیر باشد. در واگذاری اطلاعات بیمار به هـر  بیمارانشان را حفظ کنند تا ارزیابی مؤثر 

کارانـه   شخصی باید احتیاط لازم به عمل آید و همیشه بهتر این است که خطا روی جنبه محافظـه 

 (. 0992، اتفاق ببیفتد )فاوست

 حق حفاظت و اطلاع رساني

هـای اصـل رازداری مسـئولیت قـانونی و اخلاقـی متخصصـان سـلامت روان بـرای          یكی از محدودیت

حفاظت از بیماران و اعضای جامعه از خطرات قریب الوقوع است. اگرچه ضـرورت دارد متخصصـان از   

اما از سوی دیگر نیـز متعهـد   ، را بین خود و بیمارانشان حفظ کنندنظر اخلاقی و قانونی اصل رازداری 

، خودکشی( و قربانیان بالقوه از بیماران خطرناك )ماننـد ، به حفاظت بیماران پرخطر از خودشان )نظیر

 (.2101، افراد قاتل یا سوء استفاده کنندهگان از کودکان( هستند )سیگال و هرسن

 امديريت وسوسه مطرح كردن نمونه ه

هـای بـالینی نبایـد موضـوع گفتگوهـای غیرجـدی تحـت هـر          آوری شده از مصاحبهاطلاعات جمع

تواننـد تـا    اگر موقعیت قابل تشخیص باشد مـی شرایطی باشند. حتی اطلاعات روایتی نامشخص نیز 

حد زیادی قابل شناسایی باشند. توصیف یک بیمار طی مكالمه با همكاران متخصص در جـایی کـه   

ای را داشـته باشـد کـه     هـای ناخواسـته   رسد نیز ممكن اسـت شـنونده   خصوصی می به نظر محیط

شناسـایی کننـد.   ، رح داده شـده هـای اختصاصـی ش   توانند اطلاعات بیمار را در نتیجه  ویژگـی  می

کار ممكن است بیشتر در معرض بحا درباره تجارب درمانی خـود بـا همسـالان در     متخصصان تازه

ها و اتاق استراحت( باشند. همچنین ممكن است مجبور شـوند   رستوران ،های نامناسب )مانند بافت

، اطلاعات بیماران را در مناطقی از محیط درمانی جایی که شنوندگان دیگر نیز حضور دارند )ماننـد 

راهروها و آسانسورها( مطرح کنند. بیاد داشته باشیم که رازداری قاعـدهای بـرای اطلاعـات جمـع     

دیگر ایـن کـه رعایـت اصـل رازداری     ، الینی بوده و اسستثنائی وجود نداردآوری شده در مصاحبه ب

 (.2101، یكی از عناصر مهم در تحكیم گفتگوی باز و صادقانه است )سیگال و هرسن
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 1هاي بين فردي مهارت

 2الف: ارتباط

ن ارتباط بعنوان یک اتحاد و پیوستگی با بیمار یا برقراری رابطه کاری تعریف شـده اسـت کـه در آ   

طرفین قادرند براحتی و بطور گشوده افكار و احساساتشان را حتی اگر پیچیده یا اضـطراب برانگیـز   

(. این فرایند با احساسی از بودن روی یک طول 0992، بیان کنند )جانستون و همكاران، هم باشند

اسـت   (. موریسون بیان کرده بهتر ایـن 2112، مككالیستر-مو  مشابه نیز توصیف شده است )گروبا

ده اما ترغیب کننده متخصص و محیطی غیرقضاوتی گسترش یابد. بـه   که رابطه توسط حالت آرمی

کند داشته باشند و تمایل به گـوش   بیان دیگر متخصصان باید نگرشی باز به هر آنچه بیمار بیان می

 (.0992، دادن بدون قضاوت و مورد احترام بودن دیدگاه بیمار را انتقال دهند )موریسون

های خاص بسیاری برای تقویت رابطه وجود دارد که شامل توجیـه فراینـد درمـان بـرای      روش

صحبت دربارهی انتظارات بیمار از درمان و رسیدن بـه تـوافقی در خصـوص نیـت و اهـداف      ، بیمار

اسـتفاده از  ، های بیمـار  به وسیله توضیح جمله، (. بعلاوه2112، مككالیستر-شود )گروبا جلسات می

ادارهـی مـواد هیجـانی حسـاس بـه      ، سازی آن برای درك واضح بیمار از موضـوع  ا خلاصهعبارات ی

هـا و رفتارهـای بیمـار طـی جلسـه و       دقیق و متمرکز بودن روی جمله، شیوهای آرام و قابل ادراك

تواند تقویت شود. شناسایی بیان بیمار و استفاده از آن طی  د به امكان تغییر نیز رابطه می ایجاد امی

توانـد حالـت    زیرا ایـن فراینـد مـی   ، (2112، تواند رابطه را تقویت نماید )لدلی و راوچ نیز می جلسه

(. 2112، ه و تن صدای بیمـار را مـنعكس نمایـد )وولـف    حالتهای چهر، ژستهای خاص، بدنی بیمار

 تواند رابطه را تقویت نماید اما باید به دقت مورد اسـتفاده قـرار گیـرد )لـدلی و     شوخ طبعی هم می

ویـژه در جلسـات اولیـه ناخوشـایند      (. ممكن است شوخی کردن برای برخی بیماران به2112، راچ

در مصاحبه تشخیصـی اولیـه از آن اسـتفاده کننـد. در      بنابراین متخصصان نباید بیش از حد، باشد

متخصصان باید یاد بگیرند که به احساساتشان نسبت به درمانجو نظارت کرده و  در راستای ، نهایت

چرا که ممكـن  ، (0992، تقویت رابطه مواظب هرگونه ناراحتی یا احساسات منفی باشند )موریسون

است رابطه با عدم توجه به نگرانیهای بیمار آسیب ببیند. تمرکز روی یک پروتكل محا از سؤالات 

ز شنیده ویژه اگر بیمار احساسی ا به، تواند به رابطه آسیب بزند در یک مصاحبه ساختار یافته نیز می

                                                           
1. interpersonal skills 

2. rapport 
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اگـر در  ، شدن نداشته باشد یا معتقد باشد که دستور جلسه متخصص مهمتر از وی است. همچنین

ات منطبق بر سطح راحتی بیمـار نباشـد نیـز ممكـن اسـت      یک مصاحبه ساختاریافته آهنگ سؤال

 (. 2112، رابطه دچار آسیب شود )لدلی و راوچ

 ملاحظات تشخيصي

 هبيني شد رابطه بهتر از رابطه پيش

، این موضوع کمی دلسرد کننده است. وقتی رابطه میان بیمار و درمانگر بی عیب بـه نظـر میرسـد    

 لازم است که متخصص گوش به زنگ باشد. قطع به یقین در این میان چیزی اشتباه است.

 1اشخاص باهوش

نظـر  بایـد ایـن امكـان را در    ، یابـد  بینی شده گسترش مـی  وقتی رابطه به چیزی بیشتر از حد پیش

های بـین فـردی را بخـوبی     العاده باهوش و مطمئن سروکار داریم که مهارت داشت که با فردی فوق

 آموخته و اختلال  هنی ندارد. اما بعید است چنین شخصی در جستجوی ارزیابی روانپزشكی باشد.

 2خلق بالاي ملايم

تنـد و  ، ود وی مطمـئن ش تواند شخصی باشد که خلق بالای ملایمی دارد که باعا می نوع دیگر می

 شاد و خندان باشد.، فریبنده، تیز

 اختلالات شخصيت

دارد و در واقـع بـه    1امكان دیگری که وجود دارد این است که بیمـار اخـتلال شخصـیت نمایشـی    

کند. در اینجـا لغـت اغـوا کننـده در زمینـه جنسـی        اغوا کننده و وابسته رفتار می، صورت نمایشی

تواند در این مورد نیز بكار رود(. چنین بیمارانی ممكن است به امیال  میشود )اگر چه  استفاده نمی

شما ممكن است به این اعتقاد نداشته باشید اما من هیچ گاه ، ما متوسل شوند با گفتن ) خب دکتر

اما...(. مراحـل اولیـه ارتبـاط بـا فـرد مبـتلا بـه اخـتلال         ، ام این را قبل از این به کس دیگری نگفته

 سته ممكن است خطوط مشابهی را طی کند.شخصیت واب

                                                           
1. gifted person 

2. mild mood elevation 

3. histrionic personality 
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 1رفتار جستجوي دارو/تمارض

ممكن است تلاش کنند ، افرادی که برای سوء استفاده شخصی یا تجاری در جستجوی دارو هستند

تواند باعا احاس وظیفـه یـا    روابط بخصوص نزدیكی را با متخصص ایجاد کنند. این رفتار بیمار می

آیـد. افـراد    ر به وی کمک نكند مشكلات خاصی بـرای وی بوجـود مـی   گناه در درمانگر گردد که اگ

فرار از مسئولیت یا منافع نامناسب هستند نیز ممكن اسـت در  ، متمارضی که در جستجوی پاداش

 ای باشند. پی ایجاد رابطه ویژه

 تر از رابطه مورد انتظار رابطه ضعيف

 2شخصيت پارانوئيد

این موضوع برای فردی با شخصیت ، ارانوئید بسیار دشوار استاغلب ایجاد یک رابطه خوب با افراد پ

 کند. پارانوئید به خوبی یک اختلال روانپریشی صدق می

 3شخصيت اسکيزوئيد

به پیرو آن ایجاد ارتبـاط بـا آنهـا    ، افراد اسكیزوئید علاقه کمتر از معمولی به روابط بین فردی دارند

 نیز دشوار است.

 4شخصيت اجتنابي

العاده حساس هسـتند و   فوق، های ناقصی از لحاظ اجتماعی دارند خصیت اجتنابی احساسافراد با ش

رتباط با یک چنین افرادی دشوار است. بـا ایـن   ترسند. بدیهی است که ایجاد ا از طرد اجتماعی می

ممكن اسـت چنـین افـرادی تمایـل بـه      ، آفرینی کند وجود اگر متخصص بتواند حمایت و اطمینان

 یک رابطه خوب را نشان دهند.درگیر شدن در 

 اسکيزوفرنيا

ی منفـی  هـا  نـه نشا، کنند. بعلاوه افراد مبتلا به اسكیزوفرنی نیز به سختی با دیگران رابطه برقرار می

 کند. تر نیز می این اختلال برقراری ارتباط را سخت

                                                           
1. drug seeking behavior/malingering 

2. paranoid  

3. schizoid 

4. avoidant 
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 افسردگي

مكن اسـت آنهـا کنـدی    تواند مشكل باشد. م همچنین برقراری ارتباط با بیماران شدیداً افسرده می

هـای آنهـا ممكـن     روانی حرکتی و درخود فرورفتگی داشته باشند و به کندی صحبت کنند. صورت

یكنواخت بوده و فاقد انرژی باشند. آنها ممكن است مشـغول مشـكلات    است بی روح و صداهایشان

 ای به مصاحبه و مصاحبه گر نشان ندهند.   خودشان باشند و علاقه

 1ب: همدلي

، بعنوان توانایی درك افراد از چارچوب خودشـان تعریـف شـده اسـت )کـورمیر و نوریـوس       همدلی

دنیـای  ، (. پاسخدهی همدلانه متخصص را قادر میسازد  که نشان دهد بدون قضـاوت کـردن  2111

(. یاد گرفتن پاسخدهی همدلانه به 0992، بیمار درك نموده و پذیرفته است )جانستون و همكاران

ها برای متخصصان در راستای ارتقاء کیفیت و اثربخشی  مجموعه لازمی از مهارت، رهای بیما نگرانی

 ندین راه به فرایند درمانی کمک نماید:تواند از چ ویژه می رابطه درمانی است. این کار به

 با ایجاد اتحاد کاری با بیماران 

 افكار و رفتارهای خود، ها با تشویق بیمار به کاوش احساس 

 به بیمار برای کاوش دوسوگرایی رو به تغییر با اجازه دادن 

 های بیمار طی جلسه های برای روشن کردن پاسخ با فراهم کردن روش 

 ؛ میلـر و  0992، با فراهم کردن پایه و اساسی برای مداخلات بعدی )جانستون و همكاران

 (. 2112، رولنیک

های محدود  و پاسخ 2ندههای تصدیق کن دو نوع پاسخ همدلانه اصلی وجود دارد که شامل پاسخ

، (. واکنشـهای تصـدیقی آنهـایی هسـتند کـه احساسـات      2111، گردد )کورمیر و نوریوس می 1شده

، (. یک پاسـخ تصـدیقی  0992، کنند )جانستون و همكاران تجارب و رفتارهای بیمار را منعكس می

دهـد تـا    جـازه مـی  بیشتر از این که سعی در اصلاح دیدگاه یا ادراك بیمار داشته باشـد بـه بیمـار ا   

دهـد در جلسـه    های محدود شده نیز به متخصص اجـازه مـی   احساس شنیده شدن پیدا کند. پاسخ

کنـد )کـورمیر و    محیطی حمایتی و جوی ایمن ایجاد کند که رشـد کـارکرد بیمـار را ترغیـب مـی     

                                                           
1. empathy 

2. validating 

3. limit-setting 
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 توانـد  متخصـص مـی  ، کند اگر بیمار مكرراً حرف متخصص را قطع می، (. برای مثال2111، نوریوس

 (.  2101، های محدود شده با توجه به رفتار بیمار ارائه دهد )سیگال و هرسن پاسخ

ه نامیـد آنچـه را کـه یـک محـیط درمـانی مـؤثر        توانـد  های همدلانه می استفاده مداوم از پاسخ

(. در چنین محیطی نه تنها متخصصـان  2111، ؛ کورمیر و نوریوس2111، خلق کند )تیبر، شود می

ای نیـز بـرای    بلكـه محـیط ایمـن و سـاختاریافته    ، جربیات بیمار بدست میآورنـد ادراك عمیقی از ت

تجربـه  ، فرسا هستند کنند افكار و یا هیجاناتی طاقت کنند تا آنچه را که تصور می بیماران فراهم می

های بیمـار بـه ایجـاد محیطـی ایمـن و       نمایند. واکنش به عاطفه بیشتر از واکنش به محتوای گفته

 (.  0992، کند )جانستون و همكاران برای بیمار کمک می ترغیب کننده

 1ج: استفاده از انعکاس

بـرای پررنـگ کـردن    معمـولاً  فرایند انعكاسی به ارتباط با بیمار )کلامی یا غیر کلامی( پرداختـه و  

احسـاس  معمـولاً  اما ، شوند. با وجودی که یک جمله انعكاسی خلاصه است نكات خاص استفاده می

انعكـاس  »توانـد بـه    از ایـن رو  انعكـاس مـی   ، کنـد  ی از اطلاعـات را هـدفگیری مـی   یا نكتـه خاص ـ 

های بالینی  تقسیم شود که استفاده زیادی از آنها نیز در مصاحبه« 1انعكاس محتوا»یا « 2احساسات

کنـد دو فراینـد    گوید را منعكس می شود. زمانی که متخصص احساس یا محتوای آنچه بیمار می می

احساسی از همدلی حاکی از این که وی کاملاً درك شده اسـت را بـه بیمـار    ، : اولدهد مهم رخ می

بازتابی از احساسـات و  ، کند؛ دوم دهد که این کار به نوبه خود پیوند درمانی را تقویت می انتقال می

باشـد   العـاده بـرای درك بیمـار از خـودش مـی      کنـد کـه شـیوه فـوق     مطالب گفته  شده فراهم می

هـای   کنـد حالـت   (. انعكاس مهارتی اسـت کـه بـه بیمـار کمـک مـی      0992، مكاران)جانستون و ه

احساسی متفاوت را بازبینی و شناسایی کرده و از راه درست آنها را ابراز نمایـد. در انعكـاس محتـوا    

بدین معنی که ماهیت آنچـه کـه   ، کند های بیمار را کاملاً یا بصورت خلاصه بیان می متخصص گفته

به بیان دیگر مانند ، کند را منعكس نموده اما از همان لغات یا عبارتها استفاده نمی بیمار گفته است

(. 0992، این است که به بیمار کمک شود به قلب موضوع دست پیدا کنـد )جانسـتون و همكـاران   

توانند به گسـترش رابطـه کمـک کننـد زیـرا بیمـار مشـاهده         های انعكاسی می جمله، بطور خلاصه

                                                           
1. reflection 

2. reflection of feelings 

3. reflection of content 
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 ده شده است..   درستی و عمیقاً فهمیکنند که به  می

 د: توجه به زبان و اجتناب از اصطلاحات

قسمت جدائی ناپذیر مصاحبه موفق ارتباط بین متخصص و مراجع است. متخصص برای رسیدن به 

. در اینجا وضوح و ، یک تصویر تشخیصی صحیح باید آنچه از بیمار میخواهد را به وی منتقل نماید

شناسایی اطلاعات مربوطه را تسهیل نموده وتقویـت رابطـه و اطمینـان در    ، لاتقابل فهم بودن سؤا

کار ایـن اسـت کـه از     دهد. اشتباه رایج برخی متخصصان تازه مراجع را افزایش می-روابط متخصص

کنند کـه اغلـب از ارتبـاط مـؤثر بـین متخصـص و        و ناآشنا برای بیمار استفاده می 0زبان تخصصی

 (.0992، ند )فاوستک درمانجو جلوگیری می

2ه: استفاده از شوخ طبعي
  

ای برای کاهش حرارت مباحا ناراحـت کننـده دارد و    طبعی پتانسیل بالقوه شوخ، در بافت مصاحبه

تواند مفید واقع شود. تبسـم یـا حتـی لبخنـدزدن بـه یكـدیگر        برای رهایی از تنش جسمی نیز می

، هـای مثبـت شـوخ طبعـی     علیرغم این جنبـه تواند منبع اتصالی برای متخصص و مراجع باشد.  می

هشدارهایی نیز درباره استفاده از آن وجـود دارد. اسـتفاده متخصصـان از شـوخی یـا لطیفـه بایـد        

بصورت محدود و با توجه به مستحكم بودن چارچوب رابطه درمانی صـورت گیـرد. اگرچـه ممكـن     

دار طی یک ارزیـابی   ر خندهاظهار نظمعمولاً است نیت متخصص سبک کردن خلق مراجع باشد اما 

هـای   خنـده ، الگویی از شوخ طبعی، بالینی اولیه مناسب نسیت. زمانی هم که بیمار بر حسب عادت

آور  ها را بعنوان راهی برای تمایز خود از احساساتی که بیش از حد دردناك یا هـراس  طیفهتلخ یا ل

متخصـص  ، د. در ایـن زمـان  واکنش متخصص بایـد تـابع بافـت مـوقعیتی باش ـ    ، هستند بكار میبرد

من متوجه شدم وقتی که شروع به تجربه یا صحبت درباره »تواند عبارت تفسیری ملایمی مانند  می

گاهی اوقات برای دور شدن از آن احساسات مزاح میكردید؛ آیـا  ، یار دردناك نمودیداحساسات بس

شـوخ طبعـی نیـز    ، ها اکتیکمانند همه مداخلات و ت« به این فرایند در خودتان توجه کرده بودید؟

بخصوص اگر در زمان درست و بصورت مقتضی بكار بـرده  ، جای خودش را در مصاحبه بالینی دارد

بسـیار مهـم اسـت کـه متخصصـان بـه همـراه        ، شود. صرف نظر از زمان اسـتفاده از شـوخ طبعـی   

                                                           
1. jargon 

2. humor 
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 (.2101، بیمارانشان بخندند نه به خودشان یا شرایط ناگوار ایشان )سیگال و هرسن

 1افشاگري-ي: پاسخدهي به سؤالات بيمار و  هدايت خود

چگونگی پاسخ بیمار به سؤالات به سطح آموزش متخصص و انواع سؤالات موجود بسـتگی دارد. در  

هـای   کار عموماً باید درباره ارائه تشخیص یا تشخیص گذاری متخصصان تازه، مراحل ابتدائی آموزش

اگر طی یک مصـاحبه  ، رست خود هشیار باشند. برای مثالنابجا بدون مطرح کردن اولیه آن با سرپ

متخصص باید به علائم و احساسـات  ، «دارم؟ 2کنید من اسكیزوفرنی آیا شما فكر می»بیمار بپرسد: 

مرتبط با این برچسب تشخیصی پرداخته و تا قبـل از مشـورت بـا سرپرسـت خـود در پاسـخگویی       

 (.2101، مستقیم به سؤال درنگ نماید )سیگال و هرسن

برخی بیماران از متخصصان میخواهند که اطلاعات شخصی خود را افشا کنند که ممكن اسـت  

افشایی بپردازند و اگر چنـین  -آیا متخصصان باید به خود»هدایت کردن آن دشوار باشد. در این حالت 

صان عقایـد  باتوجه به این که متخص«. چه جزئیاتی و چه اندازهای از آن باید بازگو شود؟، کاری کردند

اشـتراك ضـمنی اطلاعـات شخصـی     ، افشـایی دارنـد  -بسیار متفاوتی روی ارزشها و منافع بالقوه خـود 

   (.2111، تواند مصاحبه را تسهیل نموده و رابطه را تقویت نماید )کنوکس و هیل می

افشایی نیز باید در زمـان مناسـب و بصـورت    -خود، با این وجود همانند استفاده از شوخ طبعی

استفاده شود. یک تأثیر منفی افشای جزئیات شخصی این است که غالباً تمرکز از مصـاحبه   محدود

افشـایی  -کند. در برخی موارد بیماران متخصصان را برای خود با بیمار به سمت متخصص تغییر می

های رابطه درمانی را بررسی نمایند. بنابراین متخصصان بایـد همیشـه    کنند تا محدودیت ترغیب می

توانـد بـر پیشـرفت بیمـار بـه سـمت اهـداف          افشایی می-ودشان درباره نیت و تأثیری که خوداز خ

تواند بار بیمار را  افشایی نامتناسب نیز می-یک خود، وهسؤال کنند. بعلا، شناسایی شده داشته باشد

افشـایی را بـه حـداقل    -کار باید بطور کلـی خـود   متخصصان تازه، سنگین تر نماید. به همین خاطر

 (. 2101، رسانند )سیگال و هرسنب

                                                           
1. self-disclosure 

2. schizophrenia 
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 1هاي فني ن: مهارت

ها و دیگر وسایل مورد اسـتفاده بـرای اهـداف     پرسشنامه، 2گزارشدهی-با وجود کثرت ابزارهای خود

گفتگوی رو در روی بیمار و ارزیاب پیش الگوی کـاربران بـالینی   ، شناسی بالینی تشخیصی در روان

باشـد )سـیگال و    شیوه ارزیابی و تشخیصی برای افراد مـی ( و رایجترین 2111، بوده )لونی و فریک

 (. 2112، کولید 

 مصاحبه باليني 

 3رويکردهاي مصاحبه بدون ساخت

های بیمـار   دهند که سؤالات خود را بسته به موضوع و نگرانی این رویكردها به متخصصان اجازه می

(. در 0992، تفاده نماینـد )راجـرز  های دلخواه اس های بیمار از شیوه تنظیم نموده و برای ثبت پاسخ

کند چـه سـؤالاتی پرسـیده شـود و      تنها متخصص است که تعیین می، هایی بكار بردن چنین شیوه

(. ایـن  2112، از اطلاعات برای رسیدن بـه تشـخیص اسـتفاده شـود )سـامرفیلت و آنتـونی      چگونه 

ادراکـات  ، ی بیمـار هـا  شود کـه متخصـص بـه گفتـه     ناهمسانی و فقدان هنجاریابی مستلزم این می

هـای بـین فـردی هـدایت      نگرش آسیب شناختی و سبک، های پایه آگاهی، های نظری مدل، بالینی

 (. 2112، فرایند مصاحبه تكیه نماید )سیگال و کولید 

موجود در آن است. چنین رویكردی تـا حـد    0مزیت عمده رویكرد بدون ساخت انعطاف پذیری

شـود   نوع مصاحبه و موقعیتی که مصاحبه در آن انجـام مـی  ، مصاحبه شونده، زیادی به مصاحبه گر

، هـا  دهد انعطاف پذیری در پرسـش  (. این رویكرد به متخصص اجازه می0992، وابسته است )ساتلر

چگـونگی بررسـی الگوهـای علائـم و مقـدار زمـان صـرف شـده بـرای           ، گستره وسیعی از سؤالات

جر به دستیابی به اطلاعات بـالینی قابـل توجـه و    موضوعات مختلف را در اختیار داشته باشد که من

(. این عقیده وجـود  2112، شود )سیگال و همكاران درك عمیق از ساختار منحصر به فرد بیمار می

هـای   شـود نگرانـی   دارد که این انعطاف پذیری کمک بزرگی به ایجاد رابطه با بیمار بوده و باعا می

ها  همچنین زمان کمی نیز صرف پرسش از حوزه، گیرنداصلی بیمار طی مصاحبه مورد تمرکز قرار ب

                                                           
1. technical skills 

2. self-report instruments 

3. unstructured  approaches 

4. flexibility 
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(. اما از سوی دیگر این انعطاف پـذیری کـه   0992، ؛ ساتلر0992، یا علائم دیگر شود )ماش و تردل

آن کـاهش   2و پایـایی  0ارزش مصـاحبه را بـا کـاهش روایـی    ، نشانه رویكردهای بدون ساختار است

هـای   اند متخصصان در محـیط  به وضوح نشان دادهها  (. همچنان که پژوهش2110، دهد )راجرز می

توانند دربـاره تشـخیص یـک فـرد بـه توافـق برسـند         های مشابه غالباً نمی کاری مشابه و با آموزش

 (.0999، )آنگولد و فیشر

 3رويکردهاي مصاحبه ساختار يافته

ی دارنـد  های أخیر رویكردهای ساختاریافته گسترش یافته است که فرایند مصاحبه منظم طی دهه

ی هـا  نـه (. این رویكردها در ایتدا به منظور استفاده بـرای بیمـاران بزرگسـال در زمی   2110، )راجرز

ی بـالینی نیـز   ها نههای کودك و نوجوان و زمی استفاده آنها برای جمعیت اما، پژوهشی ایجاد شدند

ه دارد: های سـاختار یافتـه متخصـص دو وظیف ـ    (. در مصاحبه2111، گسترش یافت )لونی و فریک

الف( پرسیدن سؤالات و بررسی بعدی آن در روش و زنجیرهای استاندارد شده؛ ب( نمره دهـی بـه   

(. عمومـاً  2112، های استاندارد شـده )سـیگال و گولیـد     ز نمره گذاریهای بیمار با استفاده ا پاسخ

لیكرت )که های بیمار توسط متخصص یا بصورت دو بخشی )بله/خیر( یا با استفاده از مقیاس  پاسخ

سؤالات مصـاحبه بـا یـک    معمولاً شوند.  دهد( نمره گذاری می اجازه درجه بندی شدت علائم را می

اسـتمرار و  ، ای از سؤالات طراحی شده بـرای ارزیـابی فراوانـی    سؤال محوری آغاز شده و با مجموعه

 (.2111، یابد )لونی و فریک شدت رفتار مورد نظر ادامه می

 تار يافتهمزاياي رويکردهاي ساخ

چیزی کـه  ، های روانسنجی را از خوب تا عالی نشان دهند های ساختار یافته قادرند ویژگی مصاحبه

 (.0992، های بدون ساخت دشوار است )راجرز حتی ارزیابی آن هم با مصاحبه

هایی که شیوع کمتری دارند(  تشخیص، های تشخیصی )شامل تری از دسته بندی پوشش وسیع

 (.2112، اختار یافته وجود دارد )سیگال و هرسنهای س در مصاحبه

با توجه به پاسـخی کـه بیمـار    ، متخصص بجای این که صرفاً  کر کند علائم وجود دارد یا خیر

 (.0992، بندی کند )راجرز تواند شدت علائم و سطوح اختلال را درجه داده است می

                                                           
1. validity 

2. reliability 

3. structured approaches 
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حد زیادی اجـرای مصـاحبه را    های ساختاریافته تا بندی عادی و ترتیب سؤالات در فرمت جمله

 (.0999، فیشر و لوکاس، ی درمانی را کاهش داده است )شافرها نهآسان ساخته و همین امر هزی

 هاي ساختاريافته معايب مصاحبه

 (.0992، تواند با ارتباط آرمیده تداخل پیدا کند )راجرز ها می ناپدیری این مصاحبه انعطاف

شواهدی وجـود دارد کـه بیمـاران علائـم     ، یابی شده باشندصرف نظر از این که علائم بدون ارز

دلایل این فرایند مبهم (. 2111، کنند )لونی و فریک بیشتری در ابتدای فرایند مصاحبه گزارش می

تأیید ، است اما دو فرضیه عمده در این رابطه وجود دارد. اول این که بیماران طی زمان یاد میگیرند

کننـد؛ دوم   دهد و بنابراین شروع به انكار علائم بعـدی مـی   زایش میعلائم طول مدت مصاحبه را اف

ول مصـاحبه بـه آسـتانه گـزارش     این که ممكن است بیماران با توجه کردن به سؤالات در بخـش ا 

 (.2111، موضوعات حساس شده باشند )لونی و فریک

ی به آن بدهند این خطر وجود دارد که بیماران سؤالات را درست متوجه نشوند و پاسخ نامناسب

 (.0999، )شافر و همكاران

 .(0999، توانند هر تشخیص و نشانه حاضر را پوشش دهند )شافر و همكاران ها نمی مصاحبه

های مصاحبه ساختار یافته مختلفی وجـود دارد کـه در سـاختار و گسـتره      فرمت، بطور خلاصه

جتناب از فرایند تدریجی تشخیصی تحت پوشش خود  متفاوت هستند. از این رو متخصصان برای ا

گر باید پایایی ابزار را احراز نموده و بصورت مداوم آن را بازبینی کننـد. در مجمـوع    انحراف مصاحبه

، منـد )بـرای مثـال    های به شدت سـاخت  های مصاحب متخصصان باید هشیار باشند که حتی فرمت

های آن با ابزارهای  و باید یافته ( را نیز هرگز نباید به تنهایی استفاده نمودDSMمصاحبه بر مبنای 

 (.  2113، جانبی تكمیل شوند )اورواسشل

 بايدها و نبايدهاي مصاحبه باليني

هـای اجـرای مصـاحبه بـالینی یـا تشخیصـی بـرای         پـدیری بـالایی در شـیوه    با وجودی که انعطاف

 هـایی در خصـوص برخـی راهبردهـای مثبتـی کـه       در ادامـه بـه راهنمـایی   ، متخصصان وجود دارد

شـود. ابتـدا بـا     کنند اشاره می هایی که از آن اجتناب می متخصصان به آنها گرایش دارند و تاکتیک

آوری اطلاعات دارد.  کنیم که تمرکز زیادی روی گسترش رابطه و جمع مصاحبه آغاز می« بایدهای»

جمـع کـردن    با توجه به این که دو هدف ابتدائی در مصاحبه بالینی بر ایجاد اتحاد کاری با بیمار و
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که مهمتر نیز ، هدف اول، زمینه شخصی و مشكلات بیمار متمرکز است اطلاعات مناسب درباره پس

عمـل  ، برقراری رابطه است. در واقع بدون رشـد و پـرورش مـداوم رابطـه مثبـت درمـانی      ، باشد می

اجعـه  چرا که ممكن است وی برای درمان مـداوم مر ، آوری اطلاعات درباره بیمار بیهوده است جمع

 (. 2101، ننماید )هوك و همكاران

(. 2112، مكسفیلد و کولیـد  ، باید دستورالعمل و ساختاری برای مصاحبه فراهم شود )سیگال

ایجاد اتحـاد درمـانی   ، پذیری انعطاف، با وجودی که یک مصاحبه بالینی بدون ساخت مزایایی مانند

توانـد   و مصاحبه ساختار یافتـه نمـی   قوی و بدست دادن فرصت گسترده برای همدلی با بیمار دارد

ای برای مصاحبه بـدون سـاخت ایـن اسـت کـه انحـراف        خطر بالقوه، چنین مزایایی را پوشش دهد

دی پیدا کند. قاعده کلی این است که اگر بیمار ساختار مقتضی با مصاحبه را رعایت کرد )بطـور  زیا

اما ، ه سازماندهی متخصص نیستمناسب از موضوعی به موضوع دیگر رفت( در این صورت نیازی ب

نسـبت بـه   ، اگر بیمار تلاش نمود ساختار دلخواه خودش برای مصاحبه را ایجاد کنـد )بـرای مثـال   

متخصـص  ، مشكلات در دست بررسی زمان زیادی را صرف موضوع کوچک یا قابل تردیـدی نمـود(  

 (.2101، گری بیشتری را بروز دهد )سیگال و هرسن باید هدایت

(. 2112، هـای پایـانی شـود )سـیگال و همكـاران      حبه اولیه توجه ویژهای به زمـان باید در مصا

متخصص باید به اطلاعات حساسی که مطـرح شـده   ، ترجیحاً پیش از پایان ناگهانی فرایند مصاحیه

همچنین ممكن است متخصص بخواهد از بیمار برای مطرح کردن تجـارب شخصـی و   ، توجه نماید

تواند فرصتی برای بررسی موضـوعاتی   ند. دیگر این که پایان مصاحبه میآور تشكر ک بالقوه اضطراب

توانـد   در ایـن راسـتا متخصـص مـی    ، دبخشی باشـد  های برای امی که به آنها پرداخته شده و وسیله

تواند در پرداختن به شكایت کنونی بیمـار مفیـد واقـع شـوند را      های رواندرمانی که می برخی شیوه

 (.2101، رسنمطرح نماید )سیگال و ه

، نباید بجای فرضیات چندگانه فقط روی یک فرضیه تشخیصی تمرکز کنیم )سیگال و همكاران

امـا مهـم   ، های اولیه از بیمار مفیـد هسـتند   های قبلی و برداشت (. اگرچه آگاهی از تشخیص2112

ن ممك ـ، پذیری نداشته باشـند  است که  هنی باز داشته باشیم. اگر متخصصان در تشخیص انعطاف

است اطلاعاتی را که بـا فرضـیه اولیـه آنهـا منطبـق نیسـت را نادیـده بگیرنـد. همچنـین داشـتن           

های چندگانه درباره مشكل بیمار برای تشخیص صحیح و فراهم کردن درمـان مـؤثر بعـدی     فرضیه

 (.2101، ضروری است )سیگال و هرسن

ه وقتـی بیمـاران برچسـب    (. اعتقاد بـه ایـن ک ـ  2112، زنی کرد )سیگال و همكاران نباید گمانه
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وقتـی شخصـی   ، گمراه کننده است. برای مثال، دانیم کنند ما علائم آن را می اختلالات را مطرح می

عرق کـردن و  ، تصور ضربان قلب افزایش یافته، کند های وحشتزدگی را تجربه می که حمله گوید می

ا بـدون بررسـی ویـژه و    ترس شدید از در حال مرگ بودن و داشتن یک حمله قلبی آسان است. ام ـ

روشن نیست که متخصص و بیمار علائم یا مشكل را شـبیه بـه   ، های رفتاری خاص آوری مثال جمع

هم تعریف کرده باشند.. در واقع ممكن است متخصص و بیمار درباره تجارب کـاملاً متفـاوتی فكـر    

 (.2101، و هرسنسازد )سیگال  کرده باشند که این مسأله درمان مقتضی و مؤثر را غیرممكن می

در نهایت این که مهم است متخصصان اجازه ندهند عقاید یا ارزشهایشان وارد مصـاحبه شـوند   

(. مـواردی وجـود خواهـد داشـت ك متخصصـان احساسـی مغـایر بـا         2112، )سیگال و همكـاران 

، یهـای مضـر و غیرقـانون    تصمیمات و رفتارهای بیمار داشته باشند؛ با این وجود به استثناء فعالیـت 

های متخصص برای مراجع مهم است. ایـن فراینـد    ها و ارزش فراهم کردن محیطی آزاد از سوگیری

ویژه اگر بیمار کارهایی انجام دهد که متخصص احساس نفـرت کـرده یـا آن را سـزاوار سـرزنش       به

ود. تواند مفید واقـع ش ـ  تلاش برای درك بیمار می، برانگیز خواهد بود که در این موارد چالش، بداند

بیمـار بایـد بیشـتر احسـاس     ، برای احساس راحتی در مطرح کردن اطلاعات شخصی با یک غریبـه 

ایمنی کند تا اینكه نسبت به موضوعات مورد علاقه یا ناراحت کننده برای متخصص هشـیار باشـد.   

ای بـه   بنابراین باید توجه ویـژه ، های شخص همیشه هشیارانه نیست ها و قضاوت سوگیری، متأسفانه

 (.2101، ها و جلسات رواندرمانی شود )سیگال و هرسن های شخص به محتوای مصاحبه اکنشو

 خلاصه

، شـود  مصاحبه مؤثر تنها شامل توانایی پرسیدن مناسب و پرسش مرتبط با هر موقعیت بالینی نمـی 

بلكه تنظیم اسلوبی برای دستیابی به مفیدترین اطلاعات و  دریافت پاسخ کامـل از هـر بیمـار نیـز     

باشد. متخصصان سؤالاتی برای پرسیدن در هر نوعی از مصاحبه )اعم از سـاختار یافتـه و بـدون     می

های مرتبط و مفید را بـه وسـیله ایـن سـؤالات و مهارتشـان در       کنند. آنها پاسخ ساخت( تنظیم می

ی باید فرد های بین آورند. بنابراین آگاهی فنی و مهارت های همدلانه و ایجاد ارتباط بدست می پاسخ

 دست در دست هم برای یک مصاحبه تشخیصی مؤثر اجرا شوند. 


