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1«.، که یک واجب دینی استملی یآموزی، نه تنها یک وظیفهخوانی و علمامروزه کتاب»

های ارزیابی رشد، توسعه و پیشرفت فرهنگی هر هدر عصر حاضر یکی از شاخص
خوانی مردم آن مرز و بوم است. ایران کشوری میزان تولید کتاب، مطالعه و کتاب

با داشتن تمدنی چندهزارساله و مراکز متعدد علمی،  تاکنوناسلامی نیز از دیرباز 
های معتبر، علما و دانشمندان بزرگ با آثار ارزشمند تاریخی، سرآمد فرهنگی، کتابخانه

سان خورشیدی هی فرهنگ و تمدن جهانی بهای دیگر بوده و در عرصهها و ملتدولت
چه کسی  .کندخویش هنرنمایی مینهاد درخشد و با فرزندان نیکتابناک همچنان می

آور ایرانی همچون ابوعلی سینا، ابوریحان فرزانه و نامکه در دنیا با دانشمندان است 
 ،ای نظیر فردوسی، سعدیهمچنین شاعران برجستهبیرونی، فارابی، خوارزمی و ... 

امی مولوی، حافظ و ... آشنا نباشد و در مقابل عظمت آنها سر تعظیم فرود نیاورد. تم
این افتخارات ارزشمند، برگرفته از میزان عشق و علاقه فراوان ملت ما به فراگیری علم 

 ،ی الهیهای گوناگون است. به شکرانهو مطالعه منابع و کتاب نو دانش از طریق خواند
ولی اکنون در این زمینه در چه  .و پربار است درخشانتاریخ و گذشته ما، همیشه 

های فرهنگی در شده از سوی مجامع و سازمانآمار و ارقام ارائهجایگاهی قرار داریم؟ 
 .باشدی هر ایرانی، برایمان چندان امیدوارکننده نمیی مطالعهمورد سرانه

فت است و کتاب خوب، یکی ی دانش و معرای به سوی گسترهکتاب، دروازه
ی دستاوردهای بشر در سراسر عمر جهان، هاز بهترین ابزارهای کمال بشری است. هم

ها پدید هایی است که انساننوشتهدر میان دستتا آنجا که قابل کتابت بوده است، 
های پیامبران به بشر، و تعالیم الهی، درس ،نظیری بیآورند. در این مجموعهآورده و می

پذیر نیست. همچنین علوم مختلفی است که سعادت بشر بدون آگاهی از آنها امکان
ترین دستاورد از مهمشک بخش کتاب ارتباط ندارد بیو زندگی زیباکسی که با دنیای 

روشنی ، بهانسانی و نیز از بیشترین معارف الهی و بشری محروم است. با این دیدگاه
توان ارزش و مفهوم رمزی عمیق در این حقیقت تاریخی را دریافت که اولین می

و در اولین  «بخوان!«خطاب خداوند متعال به پیامبر گرامی اسلام)ص( این است که 
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به تجلیل یاد  «قلم»الشأن خداوند، فرود آمده، نام ی عظیمای که بر آن فرستادهسوره
ْوَْإ قْ » است:شده در اهمیت عنصر کتاب برای تکامل  «قَلَمباِل ْْرَمُ.ْإَلَّذیْعَلَّمَْاکَْ کَْإلْ رَبْ رَإ 

ی انسانی، همین بس که تمامی ادیان آسمانی و رجال بزرگ تاریخ بشری، از جامعه
 اند.طریق کتاب جاودانه مانده

شمول خود با هدف آموزش برای جغرافیایی ایران ینور با گسترهپیام دانشگاه
محور در نظام آموزش عالی عنوان دانشگاهی کتاببه ،وقتجا و همههمه، همه

و خردورزی بخش عظیمی از جوانان سازی کشورمان، افتخار دارد جایگاه اندیشه
جویای علم این مرز و بوم باشد. تلاش فراوانی در ایام طولانی فعالیت این دانشگاه 

ظران برجسته نهای گرانقدر استادان و صاحبربهگیری از تجانجام پذیرفته تا با بهره
شاخص و خودآموز تولید شود. در آینده درسی ها و منابع آموزشی کشورمان، کتاب

این مهم با هدف ارتقای سطح علمی، روزآمدی و توجه بیشتر به نیازهای مخاطبان  هم،
طور قطع استفاده از نظرات استادان، نور با جدیت ادامه خواهد داشت. بهدانشگاه پیام

رسان ی مهم و خطیر یاریما را در انجام این وظیفه ،نظران و دانشجویان محترمصاحب
های خود ما را در دمی عزیزانی که با نقد، تصحیح و پیشنهاخواهد بود. پیشاپیش از تما

م. لازم است از تمامی ینمایرسانند، سپاسگزاری میی خطیر یاری میانجام این وظیفه
و ما را در سازی خود دانسته نور را منزلگه اندیشهاندیشمندانی که تاکنون دانشگاه پیام

اند، صمیمانه قدردانی گردد. موفقیت هتولید کتاب و محتوای آموزشی درسی یاری نمود
 ست.ا پژوهان عزیز آرزوی همیشگی ماو بهروزی تمامی دانشجویان و دانش
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یازده

 پیشگفتار
بهوده اسهت و    موردتوجهه از دیرباز آگاهی از ابعاد شخصیتی انسان و علل رفتارهای او 

که آدمی پیوسته در پی کاویدن، یافتن و ارزیابی رفتارههای فهردی و جمعهی     هاست  قرن
ی علمی است که شناس  روان .افراد گوناگون و طرح مباحث مربوط به ذهن و روان است

ایهن   ههای   یکی از شهاخه  .پردازد  می انسانذهنی و رفتار  هایفرایند به پژوهش و مطالعه
ههای شهناختی،     بینی و درمان آشفتگی  ، پیششناختی بالینی است که به شناس  روان علم،
از  مداخلهه  و تشهخیص  ،گسهتره ارزیهابی   ایهن  در پردازد کهه   افراد می هیجانی و رفتاری

ابهزار   تهرین   مههم تشخیصی مصاحبه  یشناس  روانعلم در اهمیت بالایی برخوردار است. 
احبه تشخیصهی بهه   ، بنابراین فراگرفتن فنون مصدر دسترس روان شناسان استارزیابی 

ههای دانشهجویان و متخصصهان رشهته       آموختهه  تهرین   مههم روش علمی و دقیق یکی از 
سهت کهه   ا آن ،در این کتاب مورد هدف و حهائز اهمیهت بهوده    آنچه ی است.شناس  روان
ان و شناسه   روانگویا بهرای   ی ساده وا  شیوه با زبان علمی اما به ،تشخیصیمصاحبه فنون 
 .گرددبیان  مندان  علاقه

است. ههدف فصهل اول شهناخت مصهاحبه      شده  لیتشکاین کتاب از هفت فصل 
باشهد. در    گهذار بهر آن مهی     تأثیرو فاکتورهای  اصول کلی مصاحبهتشخیصی و آشنایی با 

شهود. در    فصل دوم به راهبردهای برقراری ارتباط درمانی و کسب اطلاعات پرداخته می
 های ارزیابی وضعیت روانی و شیوه اجرای آن آشنا  مؤلفهفصل سوم خوانندگان کتاب با 

 شوند. در فصل چهارم به اصول مصاحبه انگیزشی و شیوه درست اجرای آن پرداخته  می
ملاحظات خاص در مصاحبه تشخیصی کودکهان و نوجوانهان و   شود. در فصل پنجم   می



دوازده

فصهل ششهم    گیرد.  می قرار موردبحثمراحل تحول بر این نوع مصاحبه  تأثیر چگونگی
با سالمندان و بررسهی فاکتورههای    اصول کلی مصاحبهبه شناخت سالمندان و آشنایی با 

پهردازد و در نهایهت در فصهل هفهتم در مهورد مصهاحبه تشخیصهی  می گذار بر آن  تأثیر
ی شناسه   روانهای پزشکی و بیمارسهتانی جههت کهار در حهوزه       ی در موقعیتشناس  روان

 است.شده   سلامت توضیح داده
منهدان راهبردههایی     امید است په  از مطالعهه ایهن کتهاب دانشهجویان و علاقهه      

جههت   شهناختی   روانکه به کمک آنها بتواننهد بهه تشهخیص دقیهق اخهتلالات       رندیفراگ
ریزی برای مداخله و درمان بپردازند.  برنامه

 مهدیه رحمانیان
نور  علمی دانشگاه پیام ئتیهعضو 
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 اولفصل 
 
 

 و انواع آن(ها   )تعریف، ویژگی تشخیصی مصاحبه
 
 

 هدف کلی
و فاکتورههای   اصهول کلهی مصهاحبه   شناخت مصاحبه بهالینی و تشخیصهی و آشهنایی بها     

 گذار بر آن  تأثیر
 
 یادگیری های  فهد

 :رود  میبا خواندن این فصل از دانشجو انتظار 
 و انواع آن را توضیح دهد.کرده   مصاحبه را تعریف .1
 گذار بر فرایند مصاحبه را توصیف نماید.  تأثیر. فاکتورهای 2
 ی آن را شرح دهد.ها  محدودیّتو  اطّلاعاتبودن   . اهمیت محرمانه3
بایست در فرایند مصاحبه رعایت شود، را   میای و بایدها و نبایدهایی که   . اصول حرفه4

 توضیح دهد.
 . برخورد با مراجعان خاص در طول مصاحبه را بیاموزد.5
 

 مقدمه
تهرین ابهزار     های مرتبط با سلامت روان، مصاحبه بالینی و تشخیصهی اساسهی    در سیستم

مصهاحبه بهالینی    .باشهد   مهی  شهناختی   روانجهت ارزیابی و درمان مشکلات و اختلالات 
 آن فردی است کهه از مشهکلی رنهج    طرف  یکزیرا  استاز یک گفتگوی معمولی  فراتر
برد و طرف دیگر آن فرد متخصصی است که از او انتظار ارائه راهکار برای بهبهود و    می
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ای مبتنهی    گیرد که متخصص بتواند رابطهه   می رود. در صورتی این ارتباط شکل  التیام می
روان و    تهرین گهام بهرای متخصّصهان سهلامت       بنابراین، ابتدایی بر اعتماد را ایجاد نماید.

 نایی اجرای یک مصاحبة تشخیصی و بالینی مفید و مؤثر است.  پزشکان، توا  روان
 

 تعریف مصاحبه بالینی و تشخیصی 1-1
 صهورت   بهه برخهی از تعهاریف    ؛تعاریف متعددی برای مصاحبه بالینی ارائهه گردیهده اسهت   

، به نقل از سومرز فلاناگهان وسهومرز   2000؛ برای مثال به اعتقاد کیت  )اند  ریزبینانه ارائه شده
گهر یهک سهری      است که در آن مصاحبهشده   (، مصاحبه یک موقعیتّ کنترل2014، 1فلاناگان

تعامل بهین حهداقل دو   را مصاحبه  (2013) 2ترول و پرینستین پرسد.  سؤالات را از مراجع می
 تهأثیر  یکهدیگر  ههای   پاسهخ و بهر  کهرده    که هر دو در این فرایند شهرکت اند   تعریف کردهنفر 
مصاحبه فراتر از ایهن   قطعاًدر واقع این تعریف کوتاهی از مکالمه تعاملی است و . گذارند  می
. کننهد   ی بر احترام و پذیرش تعریف مهی نای مبت  . برخی دیگر مصاحبه را رابطهباشد  می فرایند

به اعتقاد آنهها   .دارندتأکید  محترمانهو  هبر تعامل دو طرف (2011) 3مورفی و دیلونبرای مثال 
ای اسهت کهه بهر چگهونگی و چیسهتی        رابطهو  متفاوت استکاملاً  نوعی گفتگوی مصاحبه

 مصاحبه یک مکالمهه چههره بهه چههره نسهبتاً     ، طورکلی  به .داردتأکید  طرفین گفتگو و اعمال
متوجهه   متخصّهص  آندر طهول  کهه   باشهد   بین دو یا چنهد نفهر مهی      میرس  ساختاردار و غیر
)سهومرز فلاناگهان    گهردد   گهذاری مهی    درمانی پایه ةرابطو شده   مراجع تعارضاتمشکلات و 

تواند اطلاعهات کهاملی در مهورد      می یک مصاحبه خوببنابراین،  (.2014وسومرز فلاناگان، 
 آورداهم و اجتمهاعی فهر   شهناختی   روانلکردههای  نقاط ضعف و قوت مراجهع در زمینهه عم  

کنجکهاو بهوده و    اًذاته  مهاهر ، همانند یک کارآگهاه  خوب گر  مصاحبهیک  .(2014، 4)پومروی
کننهده    های تجربیات مراجع را درک کنهد، هرچنهد دردنهاک و ناراحهت      تمایل دارد همه جنبه

 (.2014)سومرز فلاناگان وسومرز فلاناگان،  باشد
 درمانی  روانی بالینی در مشاوره و ها  تفعالیّ ةکلیّ و اساس پایه تشخیصی ةمصاحب

تواند درمانگر خهوبی باشهد.     میمصاحبه، نانجام در واقع یک نفر بدون مهارت باشد.   می
ه، نباید تصور کرد که درمهانگران ابتهدا بایهد    با وجود توجه خاص به مصاحبه بالینی اولیّ

                                                                                                                                        
1. Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan 
2. Trull & Prinstein 
3. Murphy & Dillon 
4. Pomeroy 
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ت از فراینهد  مبلکه مصاحبه یک قس مصاحبه را کامل کنند و بعد درمان را شروع نمایند.
فراینهد مصهاحبه یهک وظیفهه      مهدیریّت تهدی،  بم متخصّصهان برای  باشد  درمانی می  روان
انگیزاند. البته با تمرین و راهنمهایی،    ای را برمی  ملاحظه  آور است که اضطراب قابل  دلهره
)ههوک،   کنهد   ط کامهل پیهدا مهی   های مصاحبه بهبود یافته و درمانگر بهر آن تسهلّ    مهارت

 (.2010، 1هودگ ، سگال و کولیج
 

 مصاحبه و مراحل ابعاد 1-2
دهی   باشد که دانستن آنها در سازمان  و ابعادی می احلمرعمده شامل  طور  بههر مصاحبه 

 .استبهتر مصاحبه مفید 
 

 ابعاد مصاحبه 1-2-1
 برقهراری  :از اند  عبارتدر مصاحبه تشخیصی مراجع باید در چهار بعد ارزیابی گردد که 

)اتمر و اتمهر،   گذاری  وضعیت روانی و تشخیص، های مصاحبه  تکنیکواکنش به رابطه، 
 .(1393، نصر اصفهانی؛ ترجمه 2002

 یهک رابطهه بهاز،    آوردن   وجهود   بهه برقراری ارتباط به معنهای   :2برقراری رابطه درمانی
درمهانی    و روان مهؤثر یهک جهز کلیهدی مصهاحبه      اسهت و و امن با مراجع  اعتماد  قابل
نماینهد بسهیار     میشرکت  درمانی  روانباشد. در واقع، برای مراجعانی که در   میدار   دنباله

شخصهی و   مسهائل حیاتی اسهت کهه بها درمهانگر احسهاس راحتهی کننهد تها بتواننهد          
داننهد کهه از     میشان را با وی در میان بگذارند. در ابتدا بسیاری از مراجعان ن  خصوصی
ای روبهرو    داشهته باشهند. مراجهع بها جلسهه     درمانی یا درمانگر چه انتظهاری بایهد     روان
اش را در اختیهار    حساس عاطفی و خصوصهی  اطلّاعاترود   شود که از او انتظار می  می

یک غریبه قرار دهد و ممکن است در ابتدای جلسه خجالت بکشد و مقاومهت نمایهد.   
کننهد و برخهی     برخی مراجعان به خاطر برچسب اختلال روانی احساس نهاراحتی مهی  

انهد در    اند و چهون از آن سهودی نبهرده     درمانی را دریافت کرده  خدمات روان یگر قبلاًد
 (.2010، 3باشند )سگال، جان و مارتی  جدید محتاط می درمانگر  روانمقابل پیشنهادات 

                                                                                                                                        
1. Hook, Hodges, Segal, & Coolidge 
2. Rapport 
3. Segal, June & Marty 
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ها این است کهه بهدون قضهاوت بهه       با این چالششدن   در روبرو متخصّصنقش 
بهرای  این نکته را به خاطر داشهته باشهد کهه     متخصّصی مراجع گوش دهد. ها  صحبت
نتیجهه   تهرین   مهم. داردزمان کافی  نیاز بهمراجع آمدن اعتماد و نتایج خوشایند،  وجود  به

ههای جدیهد و     توانهد دیهدگاه    درمهانی مهی    اعتماد این است که مراجع باور کند کهه روان 
 وجهود   بهه امیهد را در مراجهع   ایجاد نماید. اگر درمانگر توانست ایهن   ویتغییراتی را در 

تواند مشکلاتش را کنکاش کنهد. مهدت     میو کرده   آورد، مراجع آزادی و امنیت را تجربه
باشد، اما هدف اصلی ایجهاد یهک     متفاوت می جو  درمانبین درمانگر و  مؤثرایجاد رابطه 
 (.2010 و همکاران، و محترمانه با مراجع است )سگال اعتماد  قابلرابطه 

، اسهتفاده از زبهان و   کردن  قضاوتی، همدلی  رفتارهای غیردادن   تواند با نشان  میرابطه 
به مراجع در جهت کمک به حل مشکل تقویهت گهردد )در   دادن   کلمات مناسب و اطمینان

 مفصل توضیح داده خواهد شد(. طور  بههای برقراری رابطه در فصل بعد   مورد تکنیک
 بهرد تها ارتبهاط درمهانی       مهی کهار    بهگر   است که مصاحبه هایی  تکنیک، روش :تکنیک

و شهامل طیفهی از    هها متنهوع بهوده     لازم کسب گردد. تکنیهک  اطّلاعاتو شده   حفظ
و خصوصیات  گر  رویکرد مصاحبه براساس باشند که  میالات بسته سؤالات باز تا سؤ

های بعد به تفصهیل    ، که در فصل(2010)هوک و همکاران،  دنباش  متفاوت می مراجع
 ضیح داده خواهد شد.وت

 در مراجع  شناختی  روانارزیابی سیستماتیک عملکرد وضعیت روانی،  :وضعیت روانی
کارکردههایی مثهل رفتهار روانهی حرکتهی،      معمولاً  زمان مصاحبه است. در این قسمت

 )در مصاحبه بها رویکهرد  قضاوت ، یابی، بینش  حافظه، جهتعاطفه، خلق،  تفکر، ،تکلم
ای )در مصهاحبه بها رویکهرد      ههای دفهاعی و تعارضهات زمینهه      توصیفی( و یا مکانیسم

های بعد   )در فصل .(2010)هوک و همکاران،  گیرند  قرار می موردبررسی( پویشی  روان
 د شد(.توضیح داده خواه جزئیات وضعیت روانی و چگونگی ارزیابی آن

 اطّلاعات براساستشخیص آخرین بعد مصاحبه بالینی و تشخیصی است.  :تشخیص 
هایی   ها، مشکلات، نقاط ضعف و قوت مراجع تشخیص  در مورد ناراحتیشده   کسب

شهده، دقهت     کسهب  اطّلاعهات گر و میزان   گردد که بسته به تجربه مصاحبه  مطرح می
در ههای بعهد     در فصهل ) (.2010)هوک و همکاران،  یابد  تشخیص نهایی افزایش می

 د شد(.کامل توضیح داده خواه صورت  به این مورد
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 مراحل مصاحبه 1-2-2
رود کهه توسهط درمهانگر      و مراحلی پیش می مراتب  سلسله براساسیک مصاحبه خوب 

   اند، اما  متفاوت تعریف کرده یها  به گونهمتعددی، مراحل را  متخصّصان گردد.  کنترل می
( جزء اولین کسانی بود که مصاحبه بهالینی را بهه فازههای    1954) 1سالیوانری استاک ها

 2از: شهروع رسهمی   انهد   عبهارت متعدد تقسیم کرد. از دیدگاه سالیوان، مراحهل مصهاحبه   
 .(2005)کریگ،  5اختتام، و 4، اکتشاف جزئیات3مصاحبه، شناسایی مقدماتی

گهر بایهد متوجهه شهود کهه        نظر سالیوان در انتهای مرحله اول، مصهاحبه  براساس
برای مصاحبه آمده است. در طول مرحله دوم )شناسایی مقدماتی(،  به چه منظورمراجع 

 20آورد. ایهن مرحلهه حهدود     دست  بهمختصری در مورد مراجع  اطّلاعاتدرمانگر باید 
 ماهیّهت کشد. سالیوان اعتقاد دارد که در پایان این مرحله، بایهد در مهورد     دقیقه طول می
در مرحلهه دوم  شهده    کرد. در مرحله سهوم بایهد مشهکل مطهرح     سؤالمشکل از مراجع 

، بایهد  اختتامو بررسی قرار گرفته و همه جوانب آن کنکاش گردد. در مرحله  موردبحث
گرفتهه بهه      شده، اگر تشخیصی صهورت  یبند  جمعگر   مطالب کل جلسه توسط مصاحبه

های رفتاری به او ارائه گردد و تاریخ جلسهه بعهدی ملاقهات      و توصیه شده  اعلاممراجع 
 (.2005)کریگ،  شودمشخص 

اجتماعی مصاحبه را به سه مرحله تقسهیم  -دیدگاه روانی براساس( 1969بنیامین )
یا بیان مشکل، مرحله توسهعه کهه در آن درمهانگر و مراجهع در مهورد       کرد: مرحله آغاز

 .(2005)کریگ،  اختتامرسند و مرحله   میمشکل به توافق  ماهیّت
 اسهت کرده   دیدگاه مراجع محور، مصاحبه را به مراحل زیر تقسیم براساسراجرز 

 :(6،2015)سوهر
 آید.  مراجع برای دریافت کمک میالف( 
 شود.  تعریف می موقعیّتب( 
و شهده    و بیان احساسات مثبهت، بیهنش ایجهاد   بودن   همراه با پذیرش، محرمانهج( 
 .یابد  ارتقا می

                                                                                                                                        
1. Harry Stack Sullivan 
2. Formal Inception 
3. Reconnaissance 
4. Detailed Inquiry 
5. Termination 
6. Suhr 
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پهنج  فراینهد مصهاحبه را در    (1393، ؛ ترجمهه نصهر اصهفهانی   2002)اتمر و اتمر 
 از: اند  عبارتاند که   مرحله توصیف کرده

 و غربال مشکل کردن  آمادهالف( 
 گیری نظرات اولیه  پیب( 
 پزشکی  روانتاریخچه ج( 
 تشخیص و پسخوراندد( 
 و تعیین برنامه درمانی آگهی  یشپه( 

گهردد کهه     های فلسهفی، مصهاحبه شهامل مراحلهی مهی       بدون توجه به این تفاوت
 .اند  یدهرساکثریت درمانگران بر سر آن به توافق 

اولین مرحله مقدمه است که فهم علت مراجعه بیمار، ههدف ایهن مرحلهه اسهت.     
 .(2015)سوهر،  باشند  میخصوصیات این مرحله  ترین  مهمبرقراری ارتباط و اعتماد 

گهر،    رویکهرد مصهاحبه   براسهاس مرحله دوم، فاز اکتشاف است. در ایهن مرحلهه،   
شهکل   شهناختی   روانههای    هایی در ذهن وی در مورد بروز مشکل و ناسهازگاری   فرضیه
و یها   «نامتعادل خانوادگی مراتب  سلسله»یا  «ها  کننده  تثبیت» عنوان  بهتوانند   گیرد که می  می
تهرین مرحلهه جههت      ایهن مرحلهه اساسهی    توصهیف شهوند.   «منفهی ههای    کننده  تقویت»

 (.2015)سوهر،  باشد  میگیری یک فرضیه اصلی در مورد مشکل   شکل
مرحله سوم شامل آزمهون فرضهیه اسهت. بعهد از اینکهه فرضهیه شهکل گرفهت،         

. اگهر  پهردازد   گر با کنکاش در سایر ابعاد زندگی مراجع بهه آزمهون فرضهیه مهی      مصاحبه
معمهولاً   آن باشد. تأییدبایست به دنبال شواهدی برای   گر می  درست بود، مصاحبهفرضیه 

 (.2015)سوهر،  باشد  میترین مراحل برای درمانگران مبتدی   مرحله دوم و سوم سخت
گر نتیجه را   در این مرحله مصاحبه گردد.  در طی مرحله چهارم پسخوراند ارائه می

شهود    خبره هم نادیده گرفته می متخصّصانتوسط معمولاً  گوید. این مرحله  به مراجع می
رسهانند.    الات، بدون گفتن چیزی به مراجع جلسه را بهه اتمهام مهی   ؤو بعد از پرسیدن س

افتد؛ بعد از بیهان مشهکل از طهرف      های پزشکی اتفاق نمی  این اتفاق در مصاحبه معمولاً
اگر این مرحله مهم فراموش شهود،   گردد.  و دارو تجویز میشده   بیمار، تشخیص گذاشته

دهد، زیرا وی معتقهد اسهت کهه درمهانگر       مطمئن باشید که مراجع جلسات را ادامه نمی
بنابراین، بهتهر اسهت    حل مشکل به وی کمک کند.تواند در   او را نفهمیده و نمی مشکل
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و به گر در مورد آنچه که از مشکل فهمیده با مراجع صحبت کند   در این مرحله مصاحبه
تواند در حل مشکل به او کمک کند. این باعث برقهراری ارتبهاط     او اطمینان دهد که می
 (.2015)سوهر،  گردد  میمراجع ت مدرمانی و کاهش مقاو

باشههد کههه در ایههن مرحلههه، اگههر درمههانگر موفههق بههه   مرحلههه نهههایی، اختتههام مههی
جهع بهر سهر آن بهه توافهق      و بها مرا شهده    باشد، برنامه درمانی ارائهشده   گذاری  تشخیص
لازم  اطّلاعهات در این مرحله بایهد مطمهئن شهوید کهه تمهام       (.2005)کریگ،    رسند  می

باشد. در این مرحله از   است و مراجع درگیر موضوع هیجانی و عاطفی نمیشده   دریافت
انگیز )مثل خودکشی، از دست یک عزیز یا تجاوز(   در مورد مطالب هیجان کردن  صحبت
چیزی دیگری هسهت کهه   »کند:  سؤالدر این قسمت مصاحبه باید  گر  مصاحبهبپرهیزید. 

الی ؤسه » «اسهت   یفتهاده نمطلبهی جها   » «شما بخواهید به من بگویید یا من بایهد بهدانم   
شخصهی و   اطّلاعهات در نهایت باید از مراجع به خهاطر بهه اشهتراک گذاشهتن      «داری 

 (.2015)سوهر،  حساس تشکر نمود و تاریخ و ساعت ملاقات بعدی را مشخص کرد
خورد،   در طول مصاحبه توالی این مراحل به هم می( 2002به اعتقاد اتمر و اتمر )

گهر بها دانسهتن ایهن مراحهل        گهر جلسهات اسهت. مصهاحبه      مراجع ههدایت معمولاً  زیرا
ذههن خهود طراحهی نمهوده و اگهر از مسهیر       جهت هدایت جلسه در    میچارچوب منظ

)نصهر   بیشهتر بهه کهدام مرحلهه برگهردد      اطّلاعهات داند برای کسهب    منحرف گردد، می
 .(1393اصفهانی، 

 

 انواع مصاحبه 1-3
ههای خهود مراجهع      گهزارش  براساسآید   می دست  بهی که از مصاحبه بالینی اطّلاعاتاکثر 
گردد. البته این بدین معنا نیست که   ترکیب می گر  مصاحبهباشد که با مشاهدات بالینی   می

 شهناختی   روانهای   های پزشکی، تست  ی مثل گزارش نزدیکان، پروندهاطّلاعاتسایر منابع 
های ساختاریافته تکمیلی نادیده گرفته شود. عبارت مصاحبه بهالینی گسهترده     یا مصاحبه

هدف، مدت زمان موجهود   اسبراسهای متنوعی از مصاحبه است که   بوده و شامل شکل
 (.2014)پومروی،  باشد  یافتگی متفاوت می  و میزان ساختار
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 ساختار براساسانواع مصاحبه  1-3-1
توانهد    باشد. یهک مصهاحبه مهی     یافتگی آن می  یکی از ابعاد اساسی مصاحبه میزان ساختار

تهوان از ههر     و رفتار مراجع، می موقعیّتاساس باشد که بر 2نیافته  یا ساختار 1یافته  ساختار
 (.2010کدام از آنها استفاده نمود )سگال و همکاران 

کهه در آن مجموعهه    اسهت  مصهاحبه تشخیصهی  نهوعی  یافتهه،    ههای سهاختار    مصاحبه
ی هها   معهرف مهلاک   سهؤالات و ایهن   شهوند   با ترتیبی معین طرح می سؤالاتاستانداردی از 

منعطفی پیروی   از قوانین خشک و غیر ها  نوع مصاحبه. این تشخیصی اختلالات روانی هستند
باشهد. ایهن     ها می  ای جهت ثبت و قضاوت در مورد پاسخ  دهش  کنند و شامل قوانین تعریف  می

موضهوعات   مهثلاً اعتبار بیشتری دارد، اما معایبی نیز دارد معمولاً  نوع مصاحبه با وجود اینکه
الات ؤکنهد فقهط بایهد بهه سه       گردد، مراجع فکر مهی   در طول مصاحبه محدود می موردبحث
شدن   پاسخ دهد و موضوعات دیگر اهمیت ندارند، ممکن است مراجع در روبروشده   پرسیده
 ع و درمانگر کاهش یابد.الات مکرر حالت تدافعی گرفته و ارتباط بین مراجؤبا س

 گیرنهد،   مهی  قهرار  مورداستفادهبرای تشخیص  ولاًمکه مع یافته  ی ساختارها  مصاحبه
کههاملاً  یههها  شههوند: مصههاحبه  مههیمیههزان سههاختاریافتگی بههه دو دسههته تقسههیم  براسههاس

 دقیقهاً  سهؤالات یافته باید   ساختارکاملاً  های  . در مصاحبه3ساختاریافته و نیمه ساختاریافته
اسهاس  الات برؤتغییهر نکنهد و پاسهخ سه     سؤالاتو کلمه به کلمه خوانده شوند، ترتیب 
های نیمه سهاختاریافته انعطهاف بیشهتری دارنهد و       دستورالعمل کدگذاری شود. مصاحبه

تأکیهد   سهؤالات کننهد و بهر ترتیهب ثهابتی جههت بیهان         راهنما عمل می صورت  بهبیشتر 
 (.2014کند )پومروی،   نمی

 برنامهه : از انهد   عبهارت یافتهه    نیمهه سهاختار  یافتهه و    ساختار یها  از مصاحبهبرخی 
)انهدیکات و   (SADS) 4اخهتلالات عهاطفی و اسهکیزوفرنیا    روانی شناسی  آسیب یعموم

(، مصهاحبه  1981( )رابینز و همکاران، DIS) 5(، برنامه مصاحبه تشخیصی1978اسپیتزر، 
(، مصهاحبه نیمهه   1995( )فول و همکهاران،  SCID) DSM6ساختاریافته برای اختلالات 

 .(1995)ویدیگر و همکاران، ( PDI) 7شخصیّتیافته اختلالات   ساختار

                                                                                                                                        
1. Structured Interview 
2. Unstructured Interview 
3. Semi structured Interview 
4. General Psychopathology Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia 
5. Diagnostic Interview Schedule 
6. Structured  Clinical Interview for DSM Disorders 
7. Personality Disorder Interview 
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موضوعات مهم و قابهل   ،یسؤالاتبا پرسیدن  گر  مصاحبهنیافته،   های ساختار  در مصاحبه
بیشهتری شهود، زیهرا وی آزاد     اطلّاعهات نماید و ممکن است باعث کسب   میبحث را دنبال 

را بپرسهد. در ایهن نهوع مصهاحبه،      سهؤالات قضهاوت خهود    براساساست که در هر لحظه 
و احسهاس آرامهش را بهه وی منتقهل نمایهد تها       کرده   باید اعتماد مراجع را جلب گر  مصاحبه

بتواند با صراحت و بدون ترس در مورد مسائل خصوصهی خهود صهحبت کنهد. ایهن نهوع       
انعطهاف داشهته باشهد و بهرای      سؤالاتدهد که در پرسیدن   اجازه می گر  مصاحبهمصاحبه به 

 (.2014)پومروی،  بحث در مورد هر موضوع به صلاحدید خود زمان را تنظیم نماید
اجهرای مصهاحبه و ههدف آن     موقعیّهت بهه   ،گیری در مورد نوع مصهاحبه   تصمیم

های نیمه ساختاریافته قضاوت بالینی نقش زیادی   بستگی دارد. از آنجایی که در مصاحبه
تجربه انجام شود. با توجه به اینکهه در    با متخصّصانتواند توسط   میصرفاً  ،ندارد، بنابرای
شوند، بنابراین بهه    کامل چک می طور  بهیصی خم تشئیافته علا  ساختارکاملاً  های  مصاحبه

ههای بهالینی از ایهن دو نهوع       در تحقیقهات و آمهوزش  معمهولاً   زمان بیشتری نیهاز دارد. 
هایی بالینی اسهتفاده    موقعیّتتواند در   شود. البته این نوع مصاحبه می  مصاحبه استفاده می

نیافتهه و سهایر     بها مصهاحبه سهاختار   معمولاً  باشد که  شود که هدف آن بررسی جامع می
نیافتهه    ههای سهاختار    از مصهاحبه معمولاً  های بالینی  موقعیّتگردد. در   ها همراه می  آزمون

 (.2010)سگال و همکاران  شود  استفاده می
 
 هدف براساسانواع مصاحبه  1-3-2

در این قسهمت بهه چنهد     که دارد مصاحبه وجودانواع متفاوتی از  نظر  موردهدف  براساس
نباید یک مصاحبه از یک نهوع خهاص باشهد، گهاهی      گردد. حتماً  نوع متداول آن اشاره می

 (.  2005اوقات ممکن است در یک مصاحبه از چند نوع مصاحبه استفاده شود )کریگ، 
 ایهن اسهت کهه     گهر   مصاحبههای تشخیصی، وظیفه   در مصاحبه: 1مصاحبه تشخیصی

در زمینهه  امهروزه  رفتارهای مراجع را در غالب سیسهتم تشخیصهی تعریهف نمایهد.     
: بیشهترین اسهتفاده را دارنهد    میبنهدی تشخیصهی رسه     روان دو سیستم طبقهسلامت 
بنهدی سهازمان بهداشهت      سیسهتم طبقهه  ( کهه  ICD) 2ها  المللی بیماری  بندی بین  طبقه

                                                                                                                                        
1. Diagnostic Interview 
2. International Classification of  Disease 
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و راهنمهای   ؛باشهد   مهی  بهه اخهتلالات روانهی و جسهمی    دادن   برای پوشهش  1جهانی
آمریکها   پزشکی  روان( که توسط انجمن DSM) 2تشخیصی و آماری اختلالات روانی

. ههدف ههر دو سیسهتم    اکنون نسخه پنجم آن در دسترس اسهت و  استشده   نوشته
 متعدد استهای   درمان وها   اختلالات روانی و مرتبط ساختن آنها با تبیین بندی  طبقه

 .(2014، 3)پومروی
آمهده مشهخص    دسهت   های به  اگر در انتهای مصاحبه تشخیصی، با توجه به نشانه
گیهرد و دارای مشهکل خاصهی      مهی  گردید که مراجع در یکی از طبقات تشخیصی قهرار 

کننهدگان    است؛ باید به مراجع توضهیحات لازم داده شهود. یکهی از خطاههای مصهاحبه     
به گفتن جملاتهی  صرفاً  گذارند و  نمی مبتدی این است که تشخیص را با مراجع در میان

درمانگر بایهد   که  یدرحال. کنند  می اکتفا «ما مشکل خاصی نداریدش»یا  «نگران نباش»مثل 
توضهیحات کامهل در مهورد اخهتلال را بهه مراجهع ارائهه دههد )نهام اخهتلال بسهته بههه            

تواند بیان شود یها خیهر( و مراجهع و درمهانگر در نهایهت درک        می خصوصیات مراجع
 (.2010 ،4)مک کینون، میشل و بوکلی مشترکی از اختلال داشته باشد

  از مصهاحبه تشخیصهی   معمهولاً   ان جنهایی و قهانونی  شناسه   روان. 5مصاحبه قاانونی
 کهردن   نماینهد کهه ههدف آن آمهاده      می متفاوتی، تحت عنوان مصاحبه قانونی استفاده
هها، در واقهع     ایهن مصهاحبه  باشهد.    مهی  زمینه مناسب برای قضهاوت بهالینی صهحیح   

هستند که به بازپرسان، قضهات و مراجهع   های قانونی   موقعیّتهای بالینی در   مصاحبه
. چند عامل باعهث  دنکن  می ت بازپرسی کمکسؤالاقضایی در کشف جرم و طراحی 

 از: اند  عبارتگردد که   های معمولی می  این نوع مصاحبه از مصاحبهشدن   متفاوت
ههایی    شامل ارزیهابی  مثلاًگردد   مصاحبه بر مبنای یک هدف قانونی اجرا میالف( 

و یا به سن قانونی بودن   جهت تشخیص صلاحیت برای محاکمه، حب ، میزان خطرناک
 باشد.  میرسیدن 

رد در بهرد و امکهان دا    تحقیقی بوده، زمان بیشتری مهی معمولاً  ها  این مصاحبهب( 
 جلسات متعدد اتفاق بیافتد.

                                                                                                                                        
1. World Health Organization 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
3. Pomeroy 
4. MacKinnon, Michels & Buckley 
5. Forensic Interview 




