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فهرست



مصاحبۀ بینش گرا و علامت گرا

دو نوع مصاحبه داریم: 

آسیب  عامل  کودکی  دوران  روانی  تعارضات  که  است  نظریه  این  مبتنی بر  بینش گرا:  مصاحبۀ   )1

می باشند. این عوامل به روان فرد صدمه می زند، اعمال او را مختل می کند، ادراکات وی را تحریف 

کرده و باعث علائم و رفتارهای ناسازگارانه می شود. در این مصاحبه سعی می شود پرده از تعارضات 

ناخودآگاه برداشته شود و بیمار با استفاده از مکانیسم های دفاعی با این موضوع مقاومت می کند. 

این مصاحبه استفاده می شود،  زیگموند فروید است. روش هایی که در  این مصاحبه  بنیان گذار 

عبارت اند از: تعبیر رویا و تداعی آزاد، جستجو و کشف اضطراب ها، رویاروکردن بیمار با رفتارهایش 

نسبت به دیگران، مشخص کردن دفاع ها و تحلیل مقاومت. هدف مصاحبه گر هم تشخیص و هم 

درمان است.

از  این مصاحبه اظهار دارد که اختلالات روانپزشکی به صورت مجموعه ای  2( مصاحبۀ علامت گرا: 

نسبت  واکنش مشخصی  دارند،  قابل پیش بینی  و  رفتارها ظاهر شده، دوره ای مشخص  و  علائم 

به درمان نشان می دهند و معمولاًً یک رخداد خانوادگی می باشد. وراثت و یادگیری نیز در ایجاد 

این رخداد خانوادگی نقش دارند. هدف مصاحبۀ علامت گرا طبقه بندی شکایت های بیمار براساس 

با  بیمار  مواجهۀ  طریقۀ  بیمار،  سازگاری  و  مقابله ای  مهارت های  است.  معین  تشخیصی  طبقات 
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فصل 1: آغاز سخن: چهارچوب

در  بررسی می شود.  بیمار  اجتماعی محیطی  روانی  دارد، وضعیت پزشکی و مشکلات  اختلالی که 

این مصاحبه از سیستم تشخیص چندمحوری استفاده شده است: عقب ماندگی ذهنی و اختلالات 

شخصیت )محور2(، وضعیت طبی و عمومی )محور3(، مشکلات محیطی روانی اجتماعی )محور4(، 

  DSM-5در رویکرد  این  پیشنهادی6(.  )محور  دفاعی  کارکرد  و  )محور5(  کارکرد  سطح  کلی  ارزیابی 

تغییر کرد و سیستم چندمحوری حذف شد. این مصاحبه در کارهای کرپلین نیز به چشم می خورد.

روان شناسی  و  روان پزشکی  در  متفاوتی  اهداف  علامت گرا،  و  بینش گرا  مصاحبۀ  خلاصه،  به طور 

دارند. مصاحبۀ بینش گرا با رویکردی تفسیری، علائم و نشانه ها و رفتارهای بیمار را توضیح می دهد. 

مصاحبۀ علامت گرا با رویکردی توصیفی، علائم و نشانه ها را برای دسته‌بندی اختلالات، طبقه بندی 

می کند. شخصیت، تعارض ها و مشکلات زندگی بیمار با رویکرد بینش گرا و اختلالات شخصیت و 

اختلالات روانپزشکی با روش توصیفی بهتر ارزیابی می شوند. بلویر اولین روان پزشکی بود که این 

دو رویکرد را تلفیق نمود. بسیاری از روان پزشکان از این رویکرد تلفیقی پیروی می کنند که به آن 

روان پزشکی التقاطی نام نهادند. چنین رویکرد دو مرحله ای به طور جدی تضمین می کند که مصاحبۀ 

کاملاًً با نیازهای بیمار هماهنگ باشد.

چهار جزء مصاحبه

1( رابطۀ درمانی: چگونگی برقراری ارتباط بین بیمار و مصاحبه گر. کجا، کی، چرا و چگونه اهمیت دارد. 

در مصاحبۀ بینشی رابطه بر اساس انتقال و انتقال متقابل و در رویکرد توصیفی بر اساس تعامل بین 

مصاحبه گر و بیمار تعیین می شود.

2( تکنیک: شیوه هایی که با آن مصاحبه‌گر رابطۀ درمانی را ایجاد و اطلاعات کسب می کند. هر دو 

نوع مصاحبه از تکنیک استفاده می کنند؛ مصاحبۀ بینش گرا با تداعی آزاد، رویاروکردن و تفسیر و 

مصاحبۀ توصیفی بر ارزیابی علائم، رفتارها و اختلال در کارکردهای روانی.

با او مصاحبه می  شود. مصاحبۀ  به معنای حالت کلی روانی فرد هنگامی که  3( وضعیت روانی: 

توصیفی بر کارکردهای روانی حرکتی، گفتار، عاطفه، خلق، تفکر و محتوای تفکر، حافظه، موقعیت 

سنجی، بینش و قضاوت تاکید دارد و مصاحبۀ بینش گرا بر مکانیسم های دفاعی و تعارضات اساسی 

بیمار.

4( تشخیص: در مصاحبۀ بینش گرا تعارض ها و الگوهای رفتاری ناخودآگاه مشخص می شوند و در 

مصاحبۀ علامت گرا مجموعه ای از علائم که با ملاک های تشخیصی اختلالات متناسب باشند.

رویکرد چندمرحله ای به مصاحبه

مصاحبه فرایندی است که در زمان رخ می دهد. اغلب کتاب ها، چه متون روان پویایی و چه متون 
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مجموعه خلاصه کتاب های منشور

توصیفی مصاحبه را به سه مرحله تقسیم کرده اند: 

1( شروع و بازگشایی: مصاحبه گر بیمار را آماده می کند و رابطۀ درمانی را ایجاد می کند.

2( مرحلۀ میانی: قسمت اعظم مصاحبه و بیشترین زمان را به خود اختصاص می دهد.

3( مرحلۀ پایانی: بیمار برای اتمام مصاحبه آماده می شود، مطالب هیجان انگیز مطرح نمی شود و 

دورنمایی از آیندۀ بیمار به طور خلاصه در اختیار وی قرار می گیرد.

فرایند مصاحبه معمولاًً پنج مرحله را دنبال می کند و زمانی که فرایند مصاحبه مختل شود، مصاحبه گر 

باید استراتژی خود را اصلاح کند.

1( آماده کردن و غربال مشکل

2( پیگیری نظرات اولیه

3( تاریخچۀ روان پزشکی

4( تشخیص و پسخوراند

5( پیش آگهی و قرارداد درمانی

این پنج مرحله و ادغام آن ها با چهار جزء مصاحبه را در شکل زیر می بینید:

گذرگاه فصل

• در این فصل چهارچوب و منطق مصاحبۀ تشخیصی توصیفی مطرح شد، سپس مصاحبۀ روان‌پویایی 	

با یکدیگر مقایسه شدند. مصاحبۀ بینش‌گرا، مبتنی‌بر  بینش‌گرا و مصاحبۀ توصیفی علامت‌گرا 

روانی دوران کودکی عامل آسیب می‌باشد. مصاحبۀ علامت‌گرا،  این نظریه است که تعارضات 

اظهار دارد که اختلالات روان‌پزشکی به‌صورت مجموعه‌ای از علائم و رفتارها ظاهر شده، دوره‌ای 
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مشخص و قابل پیش‌بینی دارند، واکنش مشخصی نسبت به درمان نشان می‌دهند و معمولاً 

یک رخداد خانوادگی می‌باشد. وراثت و یادگیری نیز در ایجاد آن نقش دارد.

• مصاحبه دارای چهار جزء می‌باشد: رابطه، تکنیک، وضعیت روانی و تشخیص. معمولاً فرایند مصاحبه 	

نیز دارای پنج مرحله است: آماده‌کردن و غربال مشکل، پیگیری نظرات اولیه، تاریخچۀ روان‌پزشکی، 

تشخیص و پسخوراند، پیش‌آگهی و قرارداد درمانی.

• زمانی که فرایند مصاحبه به علت وجود یک آسیب روانی مختل شود، مصاحبه‌گر باید استراتژی 	

خود را اصلاح کند.

برگردان



اولین جزء مصاحبه ایجاد رابطه است که دارای شش مرحله می باشد:

1( بیمار و خودتان را در شرایط راحت و آسوده ای قرار دهید.

2( رنج و ناراحتی بیمار را بیابید و نسبت به آن واکنش شفقت آمیزی نشان دهید.

3( بینش بیمار را ارزیابی کنید و سعی کنید همراه بیمار باشید.

4( توانایی و کفایت خود را نشان دهید.

5( نقش هدایت کننده را در مصاحبه اعمال کنید.

6( در محیط درمانی نقش ها را متعادل کنید.

بیمار و خودتان را در شرایط راحت و آسوده ای قرار دهید.

برای شروع مصاحبه از یک محاورۀ ساده استفاده کنید. اولین هدف این است که بیمار را اندکی 

بشناسید و بتوانید رابطه را تشکیل دهید. ابتدا خود را معرفی کنید و از او نام و تلفظ خاص نام او 

را بپرسید. بررسی کنید آیا ترجیح می دهد او را با نام کوچک بخوانید یا نام خانوادگی. 

در مورد بیماران سایکوتیک، وابسته و بسیار مضطرب از این سوال که آیا دوست دارد با نام کوچک 
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فصل 2: راهبردهای ایجاد رابطه 

یا نام خانوادگی مورد خطاب قرار گیرد، پرهیز کنید.

با خواندن نشانه ها، رفتارهای غیرکلامی، صدا و نحوۀ بیان بیمار می توانید بفهمید که هرکاری را 

چه زمانی انجام دهید. مثلاًً بعضی بیماران اضطرابی مایلند سراصل مطلب بروند. بعضی از بیماران 

وسواسی نیز فکر می کنند چنین گفتگوهایی وقت تلف کردن است.

زبان  با  می‌گوید:  او  است.  کرده  بیان  را  نحوۀ شروع صحبت  بهترین وجه،  به  همینگوی  احتمالاًً 

بیمار با او صحبت کنید. در صورت ناموفق بودن این روش سعی کنید راجع به موضوعاتی مانند 

زادگاه فرد، محلی که در آن بزرگ شده و مطالبی که آشناتر و با آن راحت تر هستند، سؤال کنید و 

به این ترتیب یک صحبت معمولی را شروع کنید.

نشانه ها را تشخیص دهید. 

لحظه ای که شما یک بیمار جدید را ملاقات می کنید، وضعیت روانی بیمار می تواند به وسیلۀ نشانه ها 

بیان شود. یک نشانه، زبان غیرکلامی چهره، بدن و صدا است که معمولاًً به سختی می توان آن ها 

را کنترل کرد. نشانه ها به چهار دسته تقسیم می شوند: 

1( مربوط به قلمرو )مکانی- حرکتی(: اینکه چگونه بیمار وارد اتاق می شود؛ مثلاًً اگر خجالتی باشد 

از نزدیک شدن به شما اجتناب می کند، صندلی کنار درب را انتخاب می کند و از دست دادن با شما 

خجالت می کشد.

2( رفتاری )روانی حرکتی(: منطبق با مکانی-حرکتی است؛ مثلاًً بیمار کمرو فقط به لباسش نگاه می کند 

و از تماس چشمی با شما اجتناب می کند.

3( هیجانی )تظارهات هیجانی(: به صورت ژست ها، تظاهرات چهره ای، تماس چشمی و تون صدا 

بیان می شوند. 

به وسیلۀ انتخاب کلمات خاص مشخص می شوند. بیمار ممکن  4( کلامی )صدا و حالت بیان(: 

است مشکل خود را به صورت دیداری، جنبشی، شنیداری و یا بسیار انتزاعی مطرح کند. )دیداری: 

هیچ روزنۀ امیدی وجود نداره، همه چیز سرد به نظر می رسه؛ جنبشی: احساس می کنم گیر افتادم، 

انگار همه  بزنم،  فریاد  می خواد  دلم  بسته شده؛ شنوایی:  به سویم  درها  دارم خفه می شم، همه 

چیز را از فاصلۀ خیلی دور می شنوم؛ انتزاعی: افسرده ام، نمی تونم تمرکز داشته باشم، اراده ندارم.( 

هنگامی که بیمار از زبان دیداری، شنیداری، جنبشی یا انتزاعی استفاده می کند، شما هم از همان 

زبان استفاده کنید.

به نشانه ها واکنش نشان دهید.  

در بعضی از موارد می توانید بیمار را به نشانه هایش آگاه سازید. مثلاًً کمی از بیماری که خیلی فضول 
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مجموعه خلاصه کتاب های منشور

می توانیم  راحت تر  ما  این طوری  نمی نشینین؟  اون طرف  چرا  بگویید  او  به  و  بگیرید  فاصله  است 

صحبت کنیم. براساس پژوهش های انجام شده نیز ابراز هیجان های قوی و یا فقدان چنین ابرازی 

ابراز هیجان در حد  بیمار شوند ولی  از سوی مصاحبه گر، ممکن است مانع واکنش های هیجانی 

متوسط می تواند واکنش های هیجانی بیمار را تسهیل کند.

رنج و ناراحتی بیمار را دریابید و نسبت به آن دلسوزی نشان دهید.

مشکلات بیمار معمولاًً دو جنبه دارند: واقعیت ها و هیجان های همراه آن

رنج و ناراحتی بیمار را ارزیابی کنید. 

برای تعیین طرقی که رنج و ناراحتی بیمار را دریابید می توانید سؤالات زیر را بپرسید: 

چه چیزی شما رو ناراحت می کنه؟ یا چه چیزی رو دارین تحمل می کنین؟ هنگامی که بیمار مشکلاتش 

که آن را شکایت اصلی می نامند، بیان می کند به بیمار کمک کنید تا ناراحتی و رنج خود را با کلمات 

بیان کند، برای مثال از وی بپرسید که این مشکل چه احساسی بهت داد؟ به بیمار فرصت دهید 

به طور آزادانه ای راجع به ناراحتی خود صحبت کند. اینکار به شما فرصت می دهد تا خلق و عاطفه 

بیمار را ارزیابی کنید و نشان می دهد که شما به احساسات او علاقه مند هستید و این مطلب کمک 

می کند تا به یکدیگر نزدیک تر شوید و رابطه عمیق تر می شود.

با همدلی واکنش نشان دهید.   

به بیمار بگویید که ناراحتی او را درک کرده اید و نسبت به او همدلی نشان دهید. رفتار مهربانانه، 

شفقت و همدلی تا حد زیادی رابطه را تسهیل می کند.

بینش بیمار را ارزیابی کنید و با بیمار همراه شوید.

دیدن مشکلات از دیدگاه بیمار همان بینش اوست. استفاده از بینش بیمار دو  سطوح بینش: 

از نقطه نظر خودش نگاه می کنید و فاصله بین درجۀ بینش بیمار و  او  دلیل دارد: به مشکلات 

بینش کامل را به عنوان وسیلۀ سنجش آزمون واقعیت به کار می گیرید. 

بینش سه سطح دارد: بینش کامل، بینش نسبی و فقدان بینش.

بینش کامل: علائم روان پزشکی خود را نتیجۀ یک اختلال می داند. 

به  مبتلا  یا  دوقطبی  بیماران  اسکیزوفرنیا،  به  مبتلا  بیماران سایکوتیک  مقابل،  در  نسبی:  بینش 

افسردگی اساسی اغلب از بیماربودن خود ناآگاهند و همچنین، سوء مصرف کنندگان مواد که تأثیر 

بیماری شان را بر خود و محیط شان انکار می کنند. همچنین بیمارانی که می دانند که یک جای کار 


