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:کارگاه آموزشی 
شرح حال روانپزشکی،،،،،،



زندگی یعنی چه ؟؟؟؟؟؟

نمیدانستیموقت کمی بود زندگی؟ •

نمیدانستیمهمه ی عمر دمی بود 

حسرت رد شدن ثانیه های کوچک 

نمیدانستیمفرصت   مغتنمی   بود  

تشنه لب عمر به سر رفت به قول سهراب 

نمیدانستیمآب  در یک  قدمی  بود 



شرح حال روانپزشکی ، مصاحبه•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



، مصاحبه فن اصلی جمع آوریهاتمامی حرفهتقریباً در 

.  گیری استها و تصمیمداده

ه گفتگوهای روزمره هم نوعی تعامل هستند؛ درحالی ک•

در. مصاحبه چیزی فراتر از یک گفتگوی عادی است

فاهی مصاحبه مثل گفتگو یک رشته مبادلات و مواجهات ش

دف اما مصاحبه بالینی با یک یا چند ه. گیردصورت می

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری. شودآغاز می



شرح حال روانپزشکی مصاحبه؟هدف

.برقراری اعتماد و احترام متقابل•

.اخذ یک تصویر کلی از بیمار و زندگی او•

ه درک وضعیت کلی کارکردی بیمار و رسیدن ب•
.………تشخیص  و در نهایت 

.برقراری تفاهم و ارتباط درمانی•



:روش انجام مصاحبه

.نیاز به فضایی خلوت و بدون مزاحمت•

میگوید وخوشآمدمصاحبه گر خود را معرفی میکند و به بیمار •
.هدف از بیان مصاحبه را بیان کند

.صحبت میکندبا زبان بیمار مصاحبه گر •

قل را به بیمار منتاحساس راحتی مصاحبه گر با گفتار و اعمال خود •
.میکند

.ارزشهای بیمار قضاوت نمیکندمصاحبه گر در خصوص •

ا در همه ارتباطات صدنام و یا نام خانوادگی مصاحبه گر بیمار را به •
.میزند

.یردبیمار را زیر نظر میگوضعیت کلامی و غیر کلامی مصاحبه گر •

.نمیکندجر وبحث و بی احترامی مصاحبه گر •

.نمیشودعصبانیمصاحبه گر •

استفاده سوالات بسته و یا بازمصاحبه گر متناسب با موقعیت بیمار از •
.میکند



مصاحبهشرح حال روانپزشکی ، 
.کند کننده در این تعامل هدفدار عمل میمصاحبه•

.مصاحبه کننده موظف است که مصاحبه را در مسیرو هدف موردنظر هدایت کند

د شوماهرانه و هدفمندانه اجرا شود، ریزی دقت برنامهای خوب است که با مصاحبه•

.  فراموش نشوددرطول آن، هدف و 

. در مصاحبه به دانش، مهارت و ابتکار نیاز داریم•

:کننده در این است کهمهارت مصاحبه•

ف کندوکاو کند، چه موقع سککوت کنکد و چکه موقکع بکه طکور قیرمسکت یم حکرچه موقع •

. بزند و ظرافت به خرج دهد



(مراحل)مصاحبه شرح حال روانپزشکی ، 

(identifying data)هویت•

(chief complaint)شکایت اصلی •

(present illness)              ساب ه بیماری•

(previous illness)سابقه بیماریهای مشابه         •

(past illness)   ساب ه بیماریهای فرد•

(family history)تاریخچه خانوادگی •

(personal history)تاریخچه شخصی •

(physical examination)ارزیابی فیزیکی •

(mental status)وضعیت روانی •

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



identifying dataهویت_ 1

منبع ارجاع•

جنس•

نام و نام خانوادگی•

سن•

تاهل•

تحصیلات•

شغل•

ساکن•



(chief complaint)شکایت اصلی     _2

مشکلی که به واسطه آن آمده؟•

چی شد؟ •

چطو شد؟•

(:  symptoms)بدنبال علامتها •

آنچه میگوید، شنیدنیها•

:هستیم( signs)و نشانه ها•

آنچه می بینیم، دیدنیها•



(present illness)فعلی سابقه بیماری_3

کی، شروع؟•

چطور؟•

چگونه؟•

عوامل آشکار ساز؟•

سیر اختلال تا الآن؟•

تداوم؟•

مقابله ها؟•



(previous illness)سابقه بیماریهای مشابه _4

مشکلات و بیماریهای مشابه•

و پرسش از اختلالات سایکوسوماتیک•



(past illness) سابقه بیماریهای فرد_5

بیماریهای گذشته؟•

بیشتر فیزیکی، جسمی؟•

کی؟•

چطور؟•

چگونه؟•

درمانها، مقابله ها؟•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



(family history)تاریخچه خانوادگی      _6

پدر، مادر•

•

خواهر، برادر •

همسر، فرزندان•
سن؟•

تحصیل؟•

تاهل؟•

شغل؟•

عادات؟•

اختلال؟•

سلامتی؟•

روابط؟•



(personal history)تاریخچه شخصی _7

قبل از تولد؟•

زمان تولد؟•

بعد از تولد؟•
نوزادی؟•

کودکی؟•

نوجوانی؟•

جوانی؟•

بزرگسالی؟•

....تحصیل، شغل، ازدواج، سربازی و•

زندگی؟ خواب و خوراک و برنامه؟•



(physical examination)ارزیابی فیزیکی  _8

قد؟•

وزن؟•

فشار؟•



(mental status)وضعیت روانی           _9

ظاهر؟•

خلق، عاطفه؟•

تکلم؟•

ادراک؟•

محتوای تفکر؟•

جریان تفکر؟•

سطح هوشیاری؟•

جهت یابی؟•

تفکر انتزاعی؟•

حافظه؟•

توجه؟ تمرکز؟•

قضاوت؟•

بینش؟•

خواندن و نوشتن؟•

بینش؟•



(DSM4بر اساس )  ارزیابی کلی کارکرد

اختلالات روانی:  محور یک•

اختلالات شخصیت و عقب مانده های : محور دو•
ذهنی

اختلالات طبی پزشکی: محورسه•

اختلالات روانی اجتماعی: محور چهار•

100-1عملکرد کلی، نمره   : محور پنج•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری









اصول مصاحبه
:  احترام به شخصيت مراجع،بدون توجه به •
عقيده، موقعيت اجتماعي، جنسيت، نژاد، مليت و  وضع مالي•

.براي او قدر و ارزش قائل شود 
.  مصاحبه نبايد تحميل گردد و به اجبار صورت گيرد •
.  حقوق مراجع محفوظ و مورد احترام باشد•
جع و تصميم گيري حق مراقابليت تصميم گرفتن دارد مراجع •

.  است 
. مراجع مختار و مسئول است و صلاحيت حل مشكلات خود را دارد •

مي مراجع بايد در طول مصاحبه آزادي كامل داشته و هرچه •
.  خواهد بگويد 

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



:مهارت مصاحبه گر

مصاحبه گر باید بداند که چه موقع مصاحبه را •

آغاز •

ادامه •

دهدپایان          •
به لذا مى توان نتیجه گرفت که مصاحبه براى کمک•

مراجع براى حل مشکل و نیز هدایت او در جهت 
خودکاوى و تصمیم گیرى مناسب است پس باید 

.بداندمصاحبه گر فنون مصاحبه را به خوبى 





ابعاد و مراحل مصاحبه
بطور کلی مصاحبه دارای چهار بعد و پنج مرحله•

.  است
ابعاد مصاحبه                   مراحل مصاحبه•
شروع ، بازگشایی-Rapport)            )1رابطه -1•
مرحله میانی-Technique)) 2-3-4تكنيک      -2 •
مرحله پایانی-mental Status)    )5وضعيت رواني -3•
( (Diagnosisتشخيص              -4•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



رابطه-1

ارتباط؟•

توانایی...دانایی....اطلاعات....ارتباط•

کلام انواع ارتباط؟•

زبان تن•

پیامعناصر ارتباط؟                     •

گوینده پیام•

گیرنده پیام•
•

موقعيت زماني و مكاني ارسال پيام
روش اعلام و ابلاغ پيام•



رابطه-1

منظور از رابطه چگونگی برقراری ارتباط بین بیمار و •
. است...( پزشک، روانشناس و )مصاحبه گر

.این ویژگی مشترک همه رواندرمانی ها است•

در واقع ایجاد یک رابطه درمانی خوب بین درمان گر •
از شرایط مهم برای پیشرفت ( مراجع)و بیمار ( مصاحبه گر)

. درمان است

اگر به هر دلیلی مراجع نسبت به درمان گر•

پیدا کند، نگرش منفی •

رایند فهمکاری نکردن بیمار در جلسه  یا حاضر نشدن احتمال می رود که با •
.ددرمان قبل از موعد مقرر قطع شود، یا پیشرفت درمانی کمی حاصل آی



تكنيک-2
.فن بکارگیری رابطه را گویند•

:ند، تااستفاده می ک( درمان گر)منظور از تکنیک شیوه هایی است که مصاحبه گر •

رابطه درمانی را ایجاد کند •

.  اطلاعات را کسب نماید•

:دامنه تکنیک ها متفاوت است از•

.از سوالات باز تا سوالات بسته•

.بازپرسی ادامه دارداز تفسیر تا•

ان را این امک( درمان گر)این تکنیک ها در واقع ابزاری هستند که به مصاحبه گر •
سب می دهند تا با هر شخصی به شیوه خودش صحبت کند، و اطلاعات لازم را ک

.نماید

تکنیک مهارت درمانگر را در برقراری ارتباط با بیمار نشان میدهد•



وضعیت روانی.3

بیمارروانیکلیحالتروانیوضعیتازمنظور•

وحالزمانمی شود،صحبتاوباکهاستزمانیدر(مراجع)
.(here& now)فعلیمکان

مبهم؟یاهستندواضحبیمارپاسخ هایآیا•

خوشحال؟یااستعصبانیبیمار•

کننده؟اعتمادیااستبدبین•

....وآلودخوابیااستهشیار•

...وچگونه انداودرکافکارو•



تشخیص-4

.استبالینیمصاحبهاز،بعدآخرینتشخیص•
،ضعفنقاط،توانایی هادرباره(درمان گر)مصاحبه گرچههر•

واندمی تبهتربداند،بیشتر(مراجع)بیماررنج هایوناراحتی ها
.کندمطرحرادقیقوصحیحتشخیصیک

باشدتجربه ترباچههرمصاحبه گرکاراینبرای•

،( (Disordersاختلالمواردچههرو•

را( (Coping Skillsمقابله ایمهارت هایواسترس زاعوامل•
روانیتوضعیازخوبارزیابییکبهمی تواندبهتربداند،بیشتر
.دهدارائهدقیقتشخیصیکنهایتدروبزنددست



•

.استهموار کردن راه برای ارتباط مهمترین فایده تشخیص ( 1•

ان تکوانی  انبکوهی از اط تکاا را بکه دی کربا یک  اصکح ت تشخیصکی مکی•

.  منتقل کنی 

راه  شناسکی روانکی را فکامکان انجام تحقیقاا تجربکی در زمینکه آسکی ( 2•

.  آوردمی

.در مان محلوب و مناس  ، مقدمه محلوبی بنام تشخیص دارد(3•

«فایده تشخیص»*
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مصاحبه پذیرش–1•

مصاحبه شرح حال–2•

مصاحبه وضعیت روانی-3•

مصاحبه بحران–4•

. مصاحبه تشخیصی–5•

**  هدفبراساس انواع مصاحبه**



ه ب. مصاحبه پذیرش که مقدمات مصاحبه اصلی را فراهم میکند•

:  طور کلی دو هدف دارد

.  انمشخص کردن دلیل مراجعه بیمار به درمانگاه یا بیمارست–1•

قضااااوت کاااردن در ایااان ماااورد کاااه آیاااا امکاناااات، تساااهیلات و –2•

ع تواناد نیازهاا و توقعاات بیماار را رفاخدمات مؤسسه موردنظر مای

کند یا نه؟ 

مصاحبه پذیرش؟ -1*



مصاحبه پذیرش _1•

م امااروزه گاااهی بااه صااورت تلفناای انجااا. شااودغالباااً بااه صااورت رو در رو انجااام ماای•

.  گیردپذیرد و پیش از مصاحبه مقدمات این کار صورت میمی

تشخیصای شود که بعداً مصاحبهبعضی مواقع مصاحبه پذیرش توسط کسی انجام می•

ر هار فایده این نوع مصاحبه این است که بیماران د. دهدگیری را انجام مییا آزمون

.  شوندمصاحبه با یک آدم جدید مواجه نمی

هااا، بیمااار را متوجااه کارهااا، هزینااهکااارکرد دیگاار مصاااحبه پااذیرش ایاان اساات کااه •

و او را بااا کارکنااان درمانگاااه آشاانا سااازد هااای درمانگاااه ماایهااا و روشمشاایخااط

.  کندمی

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



شااود و در مصاااحبه شاارح حااال سااوابخ کاماال شخصاای و اجتماااعی مراجعااان اخااذ ماای•

.ها و رویدادها و احساسات بیمار پی می بردمتخصص به حقایخ، تاریخ

؟؟!!!هاها و اسامیجستجوی صرف تاریخ•

ای از ابهام قرار می دهد اولاً اطلاعات مهم را در هاله•

همچناین ثانیاً بیمار را وادار می کند فقط به امور عینی و ملماوس بپاردازد و•

. گیردهای بعدی را میجلوی پیشرفت مصاحبه

مصاحبه شرح حال؟ _2*



مصاحبه شرح حال_2

کلش اصولاً هدف شرح حال گرفتن، تادوین چهاارچوب و ساابقه بیماار و مشا•

ن پااس بایااد مشااکل بیمااار را در بافاات تاااریخی، رشاادی، خودشااا. ماای باشااد

درماانی آنهاا بررسی نماییم تا تفسیر پایااتری از معناای تشاخیص و تلویحاات

دهد و میرا پوششکودکی و بزرگسالیاین نوع مصاحبه، . داشته باشیم

نسای و روانی و دینای، مشاکلات طبای و جبه مسائل تحصیلی، مسائل آسیب

. پردازدمسائل مربوط به پدر و مادر و رشد می



مصاحبه شرح حال_2
ثبت و یادداشت نحوه ادای آنهاتوسط بیماران مهم است و باید به•

نحوه بیان–1•

واکنش هنگام بیان و–2•

. طفره رفتن یا ناراحت شدن دقت کرد–3•

فرد های اضافی با افراد بزرگسال مطلع از وضعیتمصاحبه•
اما هزینه و وقت اگرچه مفید است ... مثل همسر، دوست و 

.  خواهدزیادی می

اما . شودهمچنین بحث رازداری و اعتماد نیز مطرح می•
هیم این اطلاعات می تواند کمک خوبی باشد، زمانی که بخوا

قابل تصویری از بیمار ترسیم کنیم که به صورت دیگری
و ترسیم نباشد و درمورد خردسالان، افراد فاقد صلاحیت

.مانده ذهنی مشکلات کمتری در پی داردافراد عقب
•



. اسککتسکنج  ووکود یکا تککدم ووکود مشکک ا شکناختی، هیجکانی یکا رفتکاری هکد  از ایکن نکوص مصکاحبه، •

چکون اوکرای آنهکا سکاخت . های وضکعیت روانکی، تکدم پایکایی آنهکا اسکتاشکال اساسی و اصلی مصاحبه

. انددار معاینه وضعیت روانی ابداص شدهبه همین وهت نیز مصاحبه های ساخت. چندانی ندارد

یده های مختلف سؤالاا مشخصکی پرسکدر این مصاحبه برای سنج  رفتارها در حوزه•

...(.از هذیانها ، توه  ها و یا )شودمی

ت هککای بهداشککهککای سککنج  بککارینی در حرفککهتککرین شکککلایککن مصککاحبه یکککی از اصککلی•

. است( پزشکیاز ومله در روان)روانی 

(mse)مصاحبه وضعیت روانی ؟_3*
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. هدف مصاحبه بحران، رسیدگی به مشکلات و رفع فوری آنهاست•

ای درواقع هادف جلاوگیری از باروز یاک فاجعاه و تشاویخ شاخص بار•

حال بلندمادت و مراجعه به درمانگاه یا ارجاع دادن اوسات تاا یاک راه

. اساسی برای مشکلش پیدا کند

هاااایی مساااتلزم آماااوزش دیااادن، حساسااایت و قضااااوت چناااین مصااااحبه•

. هستند

مصاحبه بحران؟_4*





هاای بیماه و در برای درمان، سربازی، شارکت DSMارزیابی بیماران براساس •

. ی ارائه نماییمهای تحقیقاتی یا حتی دعاوی حقوقی باید ارزیابی تشخیصپروتکل

ون ای آزاد و بااددرگذشااته از مصاااحبه بااالینی اسااتفاده ماای کردنااد کااه مصاااحبه

. ساخت بود که محتوایش بستگی به سؤالات متخصص بالینی دارد

مااار را ممکاان اساات وقتاای دو متخصااص بااالینی، یااک بی← عیااب مصاااحبه بااالینی•

. های متفاوتی برسندکنند به تشخیصارزیابی می

دو های تشخیصی ساخت دار حااوی یاک رشاته ساؤالات اساتاندارد و کنامصاحبه•

. کاوهای بعدی است که زنجیره و ترتیب مشخصی دارند

مصاحبه تشخیصی _5*



مصاحبه تشخیصی-5
هاااای تشخیصااای سااااخت دار ضااامانت مااای کناااد کاااه از بیماااار یاااا اساااتفاده از مصااااحبه•

الینی به این ترتیب، این احتمال که دو متخصص ب. شودها سؤالات مشابهی میآزمودنی

یاایی باالا باین پا)شاود یک بیمار را ارزیابی کنند و به تشخیص واحدی برسند، بیشتر می

(.هاارزیاب

یکاای از نااوآوری هااای باازری راهنمااای تشخیصاای و آماااری اخااتلالات رواناای انجماان *•

ی هاای نسابتاً مشاخص و علمای بارای دساتیابتدوین ملاک( 1980)پزشکی آمریکا روان

.  های بالینی پایا بودبه تشخیص

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



•

www.themegallery.com



زنگ تفريح 

شما به هنگام بازدید از یک بیمارستان روانى، از روان  پزشک پرسیدم

ان نیاز چطور می فهمید که یک بیمار روانى به بسترى شدن در بیمارست

دارد یا نه؟ 

ما وان حمام را پر از آب می کنیم، یک قاشق : روان پزشک گفت

چایخورى، یک فنجان و یک سطل جلوى بیمار می گذاریم و از او 

آدم عادى باید . فهمیدم! آهان: من گفتم. می خواهیم که وان را خالى کند

.سطل را بردارد چون بزرگ  تر است

.آدم عادى درپوش زیر آب وان را بر می دارد! نه: روان پزشک گفت

می خواهید تختتان کنار پنجره باشد؟



ها آزمون..... مصاحبه...... گفتگوهای معمولی

.تندهسها گفتگوهای معمولی و آزمونمصاحبه ها به تعبیری حدفاصل 

تند و از گفتگوهای معمولی هساتر یافتههدفمندتر و سازمانها مصاحبه

درعااااین حااااال رساااامیت و اسااااتاندارد بااااودن آنهااااا دربرخاااای مااااوارد از 

. های روانی کمتر استآزمون

*مصاحبه ها در برابر آزمون ها*



مراحل مصاحبه



مراحل مصاحبه
( آماده کردن و غربال مشکل)شروع و بازگشایی -1

، شامل پیگیری نظریات اولیه)مرحله میانی -2-3-4
اخذ تاریخچه روان پزشکی ، ارائه تشخیص و 

( پسخوراند

(  یپیش آگهی و تعیین برنامه درمان)مرحله پایانی -5
.است



مرحله شروص و بازگشایی-1

..مصاحبهشروعوآغاز•
رامراجعمصاحبه گر،،مصاحبهاولیهمرحلهدر•

.می کندایجادرابطهوکندمیآماده
مرحلهبهورودبرایانگیزهایجادبارامقدماتو•

.میکندفراهممیانی
لیاصمرحلهبهورودبرایبیماربایدمرحلهایندر•

.شودآمادهآغازینصحبتهایبامصاحبه

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



مرحله شروص و بازگشایی-1

. نیمبهتر است جلسه مصاحبه را با یک گفتگوی معمولی شروع ک•

ن ایاان گفتگااوی مختصاار اولیااه بااا هاار محتااوایی، بااا هاادف آرام کاارد•

ت اش را بیاان کناد صاوراوضاع قبال از آن کاه بیماار دلیال مراجعاه

. گیردمی

.ماستفاده کنیزبانی قابل فهم نکته بسیار مهم آن است که از •

با زبان بیمار باید صحبت شود •



،مرحله مياني2،3،4

.استمیانیقسمتمصاحبهاعظمقسمت•
.استمرحلهسهشاملمیانیمرحلهخودواقعدر•
:شاملکه•
کل؟مشسابقه؟مراجعهعلت،اولیهنظریاتپی گیری-2•

..و
شخصیوخانوادگیازپزشکیروانتاریخچهاخذ-3•
.......پسخوراندوتشخیصارائه-4•

ودخبهرامصاحبهزمانبیشترینمرحلهاین•
.می دهداختصاص



. بیمار چگونه علائم بیماری خود را شرح میدهد. 1•

. تا چه اندازه علائم را شدید میداند. 2•

ا به منظور فهم این کاه فارد چگوناه مشاکل خاود ر. 3•

تکلاام آزادبااه زناادگی واقعاای خااود ربااط میدهااد مرحلااه 

.اهمیت دارد

:  باید دقت کرد که



مرحله پایانی-5

بهمصاحاتمامبرای(مراجع)بیمارمصاحبه،پایانیمرحلهدر•
.می شودآماده

.میکندآمادهمصاحبهپایانبرایرابیمارگرمصاحبهیا•

یزهیجان انگبسیارمطالبطرحازکاراینبرای•
.می شودخودداری

.میگیردصورتبندیجمع•

دورنماییباهمراهآمدهبدستمصاحبهازآنچهکناردر•
اواختیاردرخلاصهبطور(مراجع)بیمارآیندهاز

.(برنامه درمانیتعیینوآگهیپیش)می شودگذارده





ارتباط غیر کلامی

فاصله شخصی✓
تن صدا✓
سرعت تکلم✓
تعریق و بوی بدن ✓

.چند ثانیه اول مصاحبه را ارتباط غیر کلامی تشکیل می دهد

حالت چهره✓
تماس چشمی✓
وضعیت بدنی✓
حالت دست و ✓

انگشتان

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



ارتباط غیر کلامی

وظاهرباشید،متخصصیکشماکهداردانتظاردرمانجو
.استتخصصاینازبخشینیزشمالباس

اهرظبهنسبتکهفردیبهدرمانجوحقیقتدر
.کندمیاعتمادسختیبه،استتوجهبیخود

.قبل از شروع مصاحبه باید کارهایی انجام شود



ارتباطرفتار های غیر کلامی مناسب در 

تماس چشمی،✓
تکان دادن سر،✓
لبخند و نشان دادن علاقه،✓
متمایل شدن به سمت گوینده،✓

یاماستفاده از تن صدای متناسب با پ✓



توجه به رفتار های غیر کلامی
اخم کردن✓
راه رفتن کند و تند✓
گره کردن مشت✓
تن صدای یکنواخت✓
آه کشیدن✓
جواب های یک کلمه ای✓
سکوت✓
کوبیدن در✓
پرت کردن اشیا✓



. دهدبه بیمار مسئوریت پذیری و امکان وواب می: کاربرد بازپاسخ، –1•

. ردآوکردن بیمار فراهم میراه را برای صحبت: کاربردتسهیلی، –2•

.  سازدها را روشن و مبسوط میصحبت: کاربرد–تصریحی –3•

پنج نوع سؤال مصاحبه *

بگویید؟....... ممکن است از تجارب خودتان در ← مثال

؟ممکن است در این مورد کمی بیشتر صحبت کنید← مثال

... زنم منظورتان این است که حدس می← مثال



پنج نوع سؤال مصاحبه
.  ها را مشخص می کندها و تناقضناهماهنگی: کاربرد–ای مواجهه–4•

دن بیماار شاپاذیرپس از برقراری تفااهم و مسالولیت: کاربرد–مستقیم –5•
.  مفید و مؤثر است

وقتی پدرتان از شما انتقاد کرد به او چه گفتید؟← مثال

....قبلاً که گفتید ← مثال



:زیرا. در ارزیابی شخصیت اهمیت بیشتری داردمصاحبه

.  شودکنیم که از هیچ راهی حاصل نمیبه اطلاعاتی دست پیدا می. 1•

ه زمانی که مدت محدودی برای شناسایی شخص اسات، مصااحب. 2•

. بهترین راه است

. زمان کوتاه اطلاعات زیادی به ما میدهددر مدت. 3•

.آنچه به دست میآید باید حتماً تفسیر شود. 4•



:مقصود مصاحبه این است که

: اولاً •

• ً و ثانیا

:و ثالثا

تغییر و اصلاح رفتار گام بردارددر جهت •

شخص مصاحبه شونده به صحبت کردن تشویخ شود

.بدهدمصاحبه کنندهاطلاعات مفیدی به 



. ، افراد خاصاندبرای افرادی است که داوطلبانه نیامده•

.ان یز نیست شروص میشودمصاحبه با پرسشهای تادی و معموری که اضحراب-ارف•

.های سرگرمی، تفریحی و معاشرا میپردازدبه موضوص-ب•

ی ی بهداشت فرد بررسی میشود و همچنین مسائل تاطفی و موضوتاا خصوصکتاریخچه-ج•

-و روابط خانوادگی شخص، همچنین طرز فککر و تواطکف او نسکبت بکه وارکدین  بررسکی مکی

. شود

. تحصیلی و شغلیاهدا بررسی-د•

.اندآوردهچرا بررسی تلت این که او را -هـ •

.یدهدباتجربه برای طرت موضوص ودید، موضوص ودید را به محار  قبلی ارتباط ممصاحبه گر•

روشهای نیمه مستقیم مصاحبه 

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



انعکاس احساساا بیمار با هد  کس  اطمینان از این که : انعکاس احساس. 1•

برداشت درمان ر صحیح است و همچنین نشان دادن درک از سوی درمان ر صورا 

.می یرد

تکان دادن سر، متمایل شدن به ولو و اظهاراتی مانند بله، هوم و ادامه: تسهیل. 2•

.شودنامیده می« تسهیل»بدهید از سوی درمان ر، 

غی  رمهمترین تامل در مصاحبه که بیمار را به حر  زدن ت: تفاه  . 3•

(.  اتتماد و اطمینان)ی توأم با تفاه  است کند، رابحهمی

های مصاحبهبرخی تکنیک



: از علل این موضوع عبارتند از:مصاحبه گراضطراب . 1•

عدم تبحر و تجربه کافی •

ترس از عدم همکاری مراجع •

طرح مطالب ناپسند•

، باااه دسااات آوردن تجرباااه درمصااااحبه گاااربهتااارین راه تقلیااال اضاااطراب •
.استو انجام عملی و مکرر مصاحبه مصاحبه

اد، مناساابترین روش مصاااحبه بااا افااراد معتاا: مصاااحبه بااا معتااادان. 2•
.  مند استارمصاحبه ساختاری یا ساخت

ی ایان صاهخصی. مبتکر روش بالینی جدید، پیاژه اسات: روش بالینی. 3•
واناد ها و ایجاد جوّی است تاا مراجاع بتروش، فقدان استاندارد کردن سؤال

.آزادانه صحبت کند

:برخی از نکات مصاحبه که باید مورد توجه قرار بگیرند



اشکال مصاحبه

:های مختلفی داردمصاحبه شکل•

حقیقت یابی•
تخلیه هیجان  •
بازجویی•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



:روش محدود کردن-1•

یااات شااناس سااؤال کلاای و وساایعی میکنااد و سااپس بااه تاادری  بااه جزئدر ایاان روش، روان•

ه این روش بخصوص هنگامی که روانشناس میخواهاد پای با. میپردازد

. شود، استفاده میطرز فکر پنهانی و عمقی بیمار ببرد

: روش پیشروی-2•

ماار براساس این روش روانشناس سؤالی را که نزدیاک اسات باه آنچاه کاه میخواهاد از بی•

کاه ازهادف ایان اسات. بپرسد، مطرح میکند و سپس به تدری  به سؤال موردنظر میرسد

. دست یافتیک موضوع معمولی به مطلب خصوصی و محرمانه 

های سؤال کردن در مصاحبه روش



ان ترین تکنیک است که بیمار را به ادامه داستتساده: Countinuationدهی ادامه: الف•

ثل در ایتن خود تشویق میکند شامل تکان دادن سر، ژستها، حفظ تماس چشمی و بیان عباراتی م

. مورد بیشتر بگید

ح تکرار بخشی از صحبتهای بیمار کته مایلیتد تو تی(: Echoing)پژواک یا انعکاس : ب•

. دقیقی در مورد آن بدهد

از بیمار میخواهیم که به مستیر اصتلی (: Redirecting)هدایت مجدد : ج•

.  برگردد

ک به وسیله این گذارها به بیمار کمک میکنتیم از یت(: Transition)گذار : د•

. از مو وعی به مو وع دیگر رفتن. مو وع به مو ع دیگری برود

امروز چه روزی است؟•

:  تکنیک دارد4روش پیشروی 



روش سه گانه وضعیت روانی

:برای کسب اطلاعات از بیمار به سه طریق عمل میشود•

(:  observation)مشاهده -1•

آنچه دیده میشود از ظاهر، کلام و غیرکلام  .نیاز به همکاری بیمار ندارد•
.....لباس، خال، عینک و .بیمار

(:  conversation)مکالمه، گفتگو -2•

مار از طریق صحبت کردن و پاسخهای بی. نیاز به همکاری و تمایل بیمار دارد•
هذیان ،  توهم و بطور کلی محتوی وجریان فکر بیمار مشخص... به سوالات 

میشود

(:  exploration)کاوش -3•

، خلق، انگیزه. جستجوی تجارب درونی بیمار. نیاز به همکاری بیمار دارد•
...بینش، قضاوت و



:مصاحبه عبارتند ازانواع •

یشی اسات و مبتنی بر نظریه روانپو(: روانپویایی)گرا مصاحبه بینش.1•

ا زگاردد کاه باه عوامال مازمن و آسایببه تعارضات عمیخ دوره کودکی برمی

: روشهای مورد استفاده در آن. اندتبدیل شده

یاال تعبیاار رایااا و تااداعی آزاد، جسااتجو و کشاا، اضااطرابها، رویااارویی، تحل•

.  ها و مقاومت استدفاع

تشخیص و درمان دادن بینش، : هدف•

.فروید: بنیانگذار•

رویکردهای کلی در مصاحبه 

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



مبتنکککی بکککر ایکککن نکریکککه اسکککت ککککه اخکککت لاا روانپزشککککی: مصکککاحبه ت مت کککرا. 2•

و رفتارهککای ظککاهر (signs)هککانشککانهو (symptoms)ت ئکک ای از مجموتککه

. ی مشخصی دارند و وراثت و یادگیری در ایجاد آن نقک  مهمکی دارداند که دورهشده

. در این مصاحبه از سیست  تشخیص چندمحوری استفاده شده است

اا براسککاس طبقککبنککدی شکککایاا، رفتارهککای ناسککازگارانه و غیرانحبککاقی طبقککه: هککد •

.  تشخیصی معینی است

ای و سکازگاری بیمککار و روش مواوهکه بککا مشکاهده، ارزیکابی مهارتهککای مقابلکه: روش•

. اوتماتی و محیحی بیمار،اخت ل، بررسی مشک ا روانی 

.امیل کرپلین: بنیان ذار•

:مصاحبه التقاطی_3•



.بحور کلی سه گروه بیمار داری  که تکنی  درمان ر با هر کدام از آنها به روش خاصی است•

.......شروص میکنند به گفتن و شکایت:  شکایت کننده ها-1•

تککرس، : بیمککارانی کککه بخشککی از مشککک ا خککود را بککه تلککت:مقاومککت کننککده هککا-2•

.......خصومت و شرم، پنهان میکنند

اسکککتفاده از)بیمکککارانی ککککه مشکککک ا خکککود را تحریکککف میکننکککد: دفکککاص کننکککده هکککا-3•

(.......مکانیسمهای دفاتی

مصاحبه کسب اطلاعات از بیمار درتکنیکهای 



:مهارت در مصاحبه •

.به دانش و علم نیاز دارد•

.به انگیزه و رغبت نیاز دارد•

.به روش، مهارت و فن نیاز دارد•

.به تمرین و تکرار نیاز دارد•

.به نقش بازی کردن نیاز دارد•

هنر و علم مصاحبه *





تفاهم-1•

برقراری ارتباط–2•

سکوت-3•

گوش دادن–4•
•

:عوامل اساسی جلسات درمانی 

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



بیماار ترین جزء یک ارتباط خاوب، رابطاه متخصاص باالینی وشاید اساسی•

.اردالبته کیفیت و ماهیت این رابطه به هدف ارتباط بستگی د. باشد

تفاااهم عبااارت اساات از ایجاااد یااک فضااای راحاات و •

.داشتن درک متقابل از هدف ارتباط

.  ای نخواهد بودآمیز، رابطه سازندهیک رابطه سرد، خصمانه و نفرت•

تفاهم .1*



تفاهم

بککه کککردن او و احتککرام گذاشککتنتوانککد وککای پککذیرش بیمککار، درکهککیت ترفنککدی بککرای ایجککاد تفککاه  نمککی•

. شخصیت او را ب یرد

ی رابحککه بایککد مبتنکک. درمککان ر نبایککد بیمککاران را فقککط براسککاس مشک تشککان مککورد ق ککاوا قککرار دهککد•

. گیر باشدبراحترام، اتتماد متقابل  قدری سهل

تفاهم از گذر احترام، پذیرش و قابل 

.شوددانستن مراجعان ایجاد می



ب کارکرد سکوا در چهکارچو: ترین فرایند، سنج مه •

. هر مصاحبه است

واکن  درمان ر به سکوا باید معقکول و در وهکت هکد •

حرککککت درمکککان ر بایکککد ارتبکککاط و درک . مصکککاحبه باشکککد

.متقابل آنها را تسهیل کند

سکوت *



دتلاش بیمار برای سرو سامان دادن به افکار خو–1•

گیری بیمار برای طرح موضوع بعدیتصمیم–2•

مقاومت–3•

ایجاد بینش –4•

: تواند به چند دلیل باشدسکوت مراجع در جلسات می

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



ثری خواهیم به عنوان یک متخصص باالینی ارتبااط ماؤاگر می•

برقاارار کناایم، بایااد شاایوه ارتباااط مااان، معاارف درک کااردن و

.دنداگوشپذیرش بیمار باشد و این محقخ نمی شود مگر با 

بااا گااوش دادن اساات کااه اطلاعااات مطاارح شااده توسااط •

.کنیمبیمار و هیجاناتش را درک می

گوش دادن *



مهارت های دریافت پیام

مهارت همدلي  
همدلي از همزباني خوشتر است

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



مهارت همدلی

انواع

همدلی با احساس  همدلی با گفتار

تعریف

هنری که به مراجع نشان دهیم نه تنها کلمات بلکه 
.احساس ابراز شده با کلمات را فهمیدیم



مهارت گوش 
دادن



:اهداف
گرفتنراهنمايي

ديگراندرك
مشكلاتحل

ديگراناحساساتفهميدن
ديگرانعاطفيحمايت
اطلاعاتكسب

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



تفاوت شنیدن و گوش كردن

ز اشکاره دارد هکه اهاي حسي فرایندبه شنیدن•

ار طریق آن تحریك هاي شنیداري توسط سکاخت

.گوش دریافت و به مغز منت ل مي شود

فعالیککککت روان شککککناختي بککککه گککککوش دادن امککککا •

درك و تعبیکککر و  تکککري اشکککاره دارد هکککه پیچیکککده 

اهمیککت یککك تجربککه حسککي را شککامل مککيتفسککیر 

.شود
ا طرف بنابراین گوش دادن مستلزم درگیري روانشناختي شدید ب•

.م ابل است



روشهاي موثر براي گوش كردن فعال

توجه هردن به فرد م ابل•

سوال هردن •

دعوت هردن•

تصدیق هردن •
مدیریت فرایند ارتباط•

عباراتي دیگر یا به باز خورد دادن، •
بازگوهردن،

خلاصه نمودن•



:مراحل ارتباط درمانی•

.چهار مرحله به هم پیوسته در ارتباط درمانی شناخته شده است•

:  مرحله آشنایی-۱•

.  در این مرحله درمانگر و بیمار با هم آشنا می گردند•

شان می حتی گاهی تنها در کنار بیمار بودن به بیمار ن. می باشددرمانگر برخورد اولیه بر عهده •
. دهد که به او بعنوان یک انسان علاقمند است

.  بیمار منجر گردد-بالاخره تکرار چنین ملاقات هایی ممکن است به رابطه  درمانگر •

درمانگر  و بیمار یکدیگر را مشاهده نموده •

.  بیمار معمولا  درمانگر  را از طرق مختلف برای جلب اعتماد مورد آزمایش قرار می دهد•

هدف اساسی در این مرحله برقراری ارتباط، برقراری تماس، مورد قبول واقع شدن و حرکت •
.دوم ارتباط استتدریجی به سمت مرحله 

:مرحله دوم، مرحله کشف هویت-۲•

اگر ارتباط دوام یابد و مرحله دوم فرا رسد، •

.  اضطراب به علت برقراری و احساس اعتماد کاهش می یابد•

درمانگر  و بیمار به قدری یکدیگر را خوب می شناسند که واکنش های احساسی مخصوص را در •
..موقعیت معینی پبش بینی می نمایند



مراحل ارتباط درمانی: ادامه
:مرحله است لال-۳•

د مهم برای بیمار در این مرحله بیشتر سخنگو و فعال می گردد زیرا او با  درمانگری که نقش یک فر•
او را دارد، رابطه برقرار می نماید

.درمانگر به بیمار اجازه میدهد تا احساسات خود را بروز داده و موقعیت ها را آزادانه بیان نماید•

اسایی درمانگر  ممکن است فشار های ناسالم بر روی بیمار و درنتیجه کم شدن عواطف بیمار را شن•
. نماید

ماد وقتی اعت. نشان دادن درک این موقعیت ها از طرف  درمانگر  باعث اعتماد عمیق بیمار می گردد•
بیمار پرورش یافت، اضطراب کمتر می شود و یادگیری انجام می گیرد 

:مرحله ختم درمان-۴•

حله در مر. آماده نمود( اختتام ) بیمار را بایستی از مرحله شروع آشنایی و ادامه آن برای این مرحله •
در . اول درمانگر به بیمار می گوید که برای چه مدت بطور منظم قادر است با او ملاقات نماید

ا با مرحله آخر  درمانگر  به تدریج تعداد ملاقات های خود را کم نموده و بیمار را تشویق می کند ت
. مردم دیگر و گروه های دیگر رابطه برقرار نماید

داشته بیمار ممکن است به قدری از این تجربه سود برده باشد که دیگر نیازی به حمایت درمانگر ن•
باشد و یا از بیمارستان مرخص شود



:خصوصیاا ارتباط درمانی

مند باید در به معنی تصدیق رفتار شخص نیست بلکه او را بعنوان یک انسان ارزش: پذیرش-۱•
.نظر داشت و اهمیت دارد

ا این احترام از طریق خوب گوش کردن، توجه کردن، توضیح دادن، صدا کردن مددجو ب: احترام-۲•
.نام خانوادگی اعلام میشود

دوست دارم در مورد . ) نشان دهنده کنجکاوی صادقانه نسبت به مددجو است: علاقه-۳•
(زندگیت بیشتر بدانم

می در ح ی ت همان ارادت و راستگویی است که بدون پذیرش، علاقه، احترام، انجام ن: صداقت-۴•
.  شود

حاضر و در . )به معنای حاضر بودن و کمک کردن به مددجو است: کمک و همیاری-۵•
(دسترس مددجو بودن

.به عنوان امنیت اطمینان بخش تعریف شده است: حفاظت و حمایت-۶•

اجازه دادن بدون . اجازه و اختیار برای رفتار کردن به طریقه جدید است: اجازه دادن-۷•
.حمایت و حفاظت غیر درمانی است



:محصول ارتباط موثر

تخلیه هیجانی                    امیدواری•

آرامش                              سازگاری•

انتقال                               شادی و نشاط•

ترمیم ارتباط                      خودپنداره مثبت•

افزایش اعتماد به نفس     افزایش عزت نفس         •

سلامتیانبساط خاطر                         •



تاً خنثیی و گویند که بهتر است دفتر کار نسبمعمولاً می: فضکای مصکاحبه

.درعین حال دلنشین باشد

دفتککر کککاری کککه مبلمککانش خیلککی جلککب توجککه کنککد یککا بیمککار را وادار بککه :بککه طککور خلاصککه

. اظهارنظر بکند، دفتر کار مناسبی نیست



.  تأمین ی  حری  خصوصی و ولوگیری از مزاحمت است•

یکا وقفه تلفکن، سکؤالاا مککرر منشکیزدن بیهیت چیز به اندازه زنگ•

.  زندهای مکرر به وریان مصاحبه رحمه نمیدرزدن

.  هاستها و مزاحمتمهمتر از هرچیز پیام این وقفه•

:پیام این است که •

بیماااار و مشاااکلاتش در درجاااه دوم اهمیااات قااارار •

.  دارند

های دو نفرهدو نکته بسیار مهم در رابطه



میشود؟؟خدماا درمانی از کی؟؟  و چ ونه؟؟ شروص 



.و صدا مهم استممانعت از سر: نکته

د شکوسروصدای سالن یا دفتر مجکاور باعکم مکی

بیمکککار فکککرک کنکککد ککککه دیگکککران نیکککز صکککدای او را 

شککود شککنوند و در چنککین شککرایطی باعککم مککیمککی

.خود را باز نکندسفره دل



:یاد داشت برداری در مصاحبه

:بایدها و نبایدها•

.کندبرداریگاهی یادداشتکننده در حین مصاحبه گاهبهتر است مصاحبه•

عاداً بااه را یادداشات کناد تاا بتبککارا کلیکدی متخصاص باالینی مای تواناد چناد •

.وبدل شده را به یاد آوردهای ردکمک آنها صحبت

. رسدبنابراین مقدار کمی یادداشت برداشتن، مطلوب به نظر می•

. به کلمه یادداشت کنیم ها را کلمهپس نباید تمام صحبت•

روانشناس، مدرس دانشگاه     . دکتر قادر زاده باقری



اینجا و اکنون

و هزاران دیروزدر میان هزاران •

وجود داردامروزیک فردا

امروزت شاد شاد•



می آنچه سرنوشت انسانها را تغییر•

دهد استعداد هایش نیست بلکه 

.استانتخاب هایش 



تو خشنود باشی و مارستگار

خدایا چنان کن سر انجام کار



با تشکر از
توجه شما
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