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 گرا لامت مصاحبة بینشگرا و مصاحبة ع. 1

مصاحبه يا  و(گرا )روان پويايی مصاحبه بينشمتخصصان بهداشت روانی از دو نوع مصاحبه استفاده می کنند:

اين مصاحبه  اين دو مصاحبه رو بهتر بيان کنيم هدف و روش انجام (براي اينكه مفهموم گرا)توصيفی علامت

 ها رو با هم مقايسه و تلفيقی از اين دو روش را مطرح می کينم .

 مصاحبة بينشگرا

 زمن و آسيبتعارضات عميقی که اغلب مربوط به دوران کودکی است به عوامل م ه معتقداست که:اين مصاحب

 کند، می تلمخ را او هاي فعاليت و اعمال زند، می صدمه فرد ذهن و درون بر عوامل اين.زا تبديل می شوند

 مصاحبه اين در .دشو می فرد ناراحتی و رنج و ناسازگارانه رفتارهاي بيماري، باعث و.ميكند تخريب را وي ادراک

 اين با وندش آورده بيمار آگاهی سطح به تعارضات اين و برداشته ناخودآگاه تعارضات از پرده ميشود تلاش

 .کند حل را آنها بتواند بيمار که هدف

 .کند می مقاومت اتتعارض اين بيان و شرح مقابل در ناخودآگاه دفاعی هاي مكانيزم از استفاده با بيمار معمولاً

 .است فردید زیگموند نظريه اين گذار بنيان

 :ميشوند استفاده گرا بينش مصاحبه در که روشهایی

 بيمار آزاد تداعی و رويا تعبير 

 ها اضطراب کشف و جستجو 

 کند می ابراز ديگران و درمانگر به نسبت که رفتارهايی با بيمار کردن رو رويا. 

 هايش تعارض مورد در بحث به نسبت بيمار مقاومت تحليل دفاعها کردن مشخص 

 است. درمان هم و تشخيص هم  گر مصاحبه و در اين مصاحبه هدف

 : علامت گرا مصاحبه



 

 

 و مشخص يا ،دوره شده ظاهر رفتارها و ها نشانه علائم، از اي صورت مجموعه به که روانپزشكی اختلالات

 ادگیخانو رخداد يک معمولاً .ميدهند نشان درمان به نسبت خاصی و مشخص دارد.واکنش بينی پيش قابل

 .(دارد نقش يادگيري در ايجاد اين رخداد و وراثت)ميباشد مثل

 .بنايی)مفروض( زير آسيب اساس بر تا است بالينی هاي ملاک اساس بر بيشتر بندي طبقه

 :گرا علامت مصاحبه هدف

 ملاکهاي از دهاستفا با است معينی تشخيص براساس غيرانطباقی، ناسازگارانه رفتارهاي و ها شكايت بندي طبقه

DSM-5، درمانی هاي روش موثرترين و شود مشخص بيماري آينده سير تا کند می کمک تشخيصی چنين 

 .آيد نمی ميان به صحبتی بيماري علل مورد در که حالی در شوند انتخاب تجربی بطور

 :گرا و بينشگرا  علامت روش های مصاحبه

 .ميدهد توضيح ار بيمار رفتارهاي و ها نشانه و علائم تفسيري، رويكردي با بينشگرا به عبارتی ديگر مصاحبه 

 .يكندم بندي طبقه اختلال، هاي ملاک به را ها نشانه و علائم توصيفی، رويكرد با گرا علامت مصاحبه

  



 

 

 تلفيق این دو مصاحبه:

عارض هاي با فرض اينكه بيماري هم داراي يک اختلال اساسی روان پزشكی و  اختلال شخصيت و هم داراي ت

وانپزشک رناخودآگاه است. مصاحبه گر می تواند طی دو مرحله از هردو روش مصاحبه استفاده کند. اولين 

ش پيروي ميكنند اسان از اين روبود بسياري از روانشن بلولربرجسته اي که اين دو روش رو با هم تلفيق نمود 

 می گويند. التقاطیکه به روان پزشكی 

 و پزشكیروان اساسی بيماري يک محور شخصی ملاکهاي از استفاده با و گرا علامت مصاحبه طريق از ابتدا

 .ميشود داده تشخيص شخصيت اختلال

 مصاحبه دوم مرحله در. رسيد آگاهی سطح به يا داشت ادامه فردي بين هاي تعارض هنوز درمان از بعد چنانچه

 .کند کامل را گرا علامت مصاحبه ترتيب اين به و کند شروع را گرا بينش مصاحبه ميتواند گر

 چهار جزء مصاحبه. 2

 .ميكنيم بررسی بعد چهار در را بيمار تشخيصی مصاحبه در

 .است گر مصاحبه و بيمار بين ارتباط برقراري چگونگی رابطه از منظور :رابطه

 کودکانه روابط تكرار بنابراين است متقابل انتقال و انتقال الگوي براساس رابطه مفهوم بينشگرا، مصاحبه در

 .ميشود جستجو مصاحبه جريان در گذشته در

 فهم و رکد از که دانند می بيمار و گر مصاحبه بين تعامل: شامل را رابطه مفهوم گرا، علامت مصاحبه در

 .ميكند پيشرفت اعتماد بسوي

 اطلاعات و کند ايجاد را رابطه تا ميكند استفاده مصاحبهگر که است شيوههايی تكنيک، از منظور : تکنيک

 .کند کسب را



 

 

 ناخودآگاه عارضاتت تا ميكند استفاده تفسير و روياروکردن آزاد، تداعی مثل هايی تكنيک از بينشگرا گر مصاحبه

 .کند آشكار را

 روانی کارکردهاي در اختلال و رفتارها ها، نشانه و علائم تا دارد تاکيد هايی تكنيک بر گرا علامت مصاحبه گر

 .کند ارزيابی را

 .ودميش صحبت او با که است هنگامی به فرد روانی کلی حالت روانی، وضعيت از منظورروانی:  وضعيت

 است عصبانی بيمار آهسته، يا است سريع يادآوري مهم، يا واضح اند مراجع هاي پاسخ آيا که شود توجه بايد

 .غريب و عجيب يا اند گرانه­واقع افكار درک، راحت يا است کار پنهان بد بين و خوشحال، يا

 فكر، حتوايم و خلق عاطفه، تفكر، گفتار، حرکتی، روانی رفتار مانند کارکردهايی بر گرا علامت مصاحبهگر

 اي مينهز تعارضات و دفاعی مكانيزمهاي بينشگرا، مصاحبه. ميكند تمرکز قضاوت و بينش يابی جهت حافظه،

 .ميكند مشخص هم را

 بهتر بداند، ربيشت بيمار رنجهاي و ها ناراحتی ضعف، نقاط ها، توانايی ي درباره گر مصاحبه چه هر تشخيص: 

 چه ره گر، مصاحبه بودن باتجربه به دارد بستگی اين. کند مطرح را دقيق و صحيح تشخيص يک ميتواند

 بداند بيشتر يا مقابله مهارتهاي و زا استرس عوامل اختلالات، مورد در هرچه و باشد تر تجربه با گر مصاحبه

 .کند ارزيابی را آنها تواند، می بهتر

 ودآگاهناخ رفتاري الگوهاي و ها تعارض پويايی، روان بندي فرمول منظور به تشخيص: گرا بينش مصاحبه

 شخيصیت هاي ملاک با که هايی نشانه و علائم از اي مجموعه تشخيص،: گرا علامت مصاحبه. ميشوند مشخص

 .ميشوند آوري جمع باشند متناسب شده معياربندي اختلالات

 



 

 

 ایرویکردهای چند مرحله . 3

 حله،مر شروع: )ميشود تقسيم مرحله سه به مصاحبه. ميدهد رخ حال زمان در که است فرآيندي مصاحبه

 . (مصاحبه پايانی مرحله ميانی و

 براي را يمارب و ميكند ايجاد را رابطه ميكند آماده را بيمار گر مصاحبه :بازگشایی یا شروع مرحله اهداف

 .ميكند آماده مصاحبه اصلی وظيفه

 .دهد می اختصاص خود به را مصاحبه زمان بيشترين :ميانی مرحله هداف

 هيجان ياربس مطالب او ميكند، آماده مصاحبه شدن تمام براي را بيمار گر، مصاحبه :پایانی مرحله اهداف

 خلاصه طور هب را بيمار آينده از دورنمايی همچنين و آورده بدست مصاحبه از آنچه. کند نمی مطرح را انگيز

 دارد: وجود مرحله 5مصاحبه در: گفت ميتوان خلاصه طور به. دهد می قرار بيمار اختيار در

 مشكل غربال و کردن آماده 

 اوليه نظرات پيگيري 

 روانپزشكی تاريخچه 

 بازخورد تشخيص 

 قرارداد درمانی و آگهی پيش 

 مصاحبه براي اختلالات خاص .5

 

 

 

 



 

 

 .مصاحبه برای اختلالات خاص4

 

ر می دهد يک مصاحبه گر ماهر وقتی با بيماري که همكاري نمی کند مواجه می شود استراتژي خود را تغيي

 و با بيمار منطبق می کند.

 هد؟ )پيامدميد سودمندي و مناسب اطلاعات و ميكند شرکت مصاحبه فرايند در بيمار آيا که داشت توجه بايد

 مدت( کوتاه

 شده گرفته کار هب رويكرد آيا يافته بهبود کارکردهايش و دارد همكاري درمان در جلسه اولين از بعد بيمار آيا

 بلندمدت( خير؟) پيامد يا بوده موثر

 

 


