
جزوه درس فنون مصاحبه 

THE CLINICAL INTERVIEW
دکتر محمد حاتمی    /  عضو هیات علمی گروه روانشناسی بالینی دانشگاه خوارزمی
مصاحبه های ساختار یافته
پاسخ ها سازمان یافته بدون تفسیر توسط بالینگر
جدول زمانی مصاحبه کودکان نوعIV

مصاحبه کودکان از لحاظ سندرمهای روانپزشکی
مصاحبه تشخیصی کودکان ونوجوانان
Dominic-Rمصاحبه ساختار یافته تصویری
ابزار تصویری برای کودک ونوجوان
مصاحبه بالینی
مصاحبه بدون ساخت
گفت وشنود روان شناختی در طبیعی ترین شکل
بخش اول گفته های بیمار
بخش دوم مطالبی در گفته های نیامده
مصاحبه کننده ازآزمودنی یک سلسله سوال میکند که در مسیر گسترش سوالها همواره دوشرط ملحوظند.

اول آنکه فکرآزمودنی بایدقدم به قدم دنبال گردد.

دوم آنکه از کجروی فکر جلوگیری به عمل آید.

بدین ترتیب نه ازمودنی در چهارچوب خشک وانعطاف ناپذیری محبوس گردیده است ونه انکه به بیان مطالب پراکنده وبدون ارتباط با موضوع پرداخته است.هر یک از پاسخ های وی مصاحبه کننده را به طرح سوالهای جدیدی وادار میسازد.

مصاحبه بینش گرا وعلامت گرا
Insight-oriented,symptom-oriented

مصاحبه بینش گرا
این مصاحبه مبتنی بر این نظریه است که تعارضات عمیقی که اغلب مربوط به دوران کودکی است.به عوامل مزمن وآسیب زا تبدیل می شوند.این عوامل بر روان وذهن فرد صدمه می زنند،اعمال وفعالیتهای اورا مختل کرده،ادراکات وی را تحریف نموده وباعث پیدایش علایم،رفتارهای ناسازگارانه ورنج وناراحتی فرد می شوند.

پرده برداشتن از تعارضات ناخودآگاه وبه سطح آگاهی آورده شود.که بتواند آنهارا حل کند.

شکستن مقاومت(مکانیزمهای دفاعی(
روشها عبارتند:تعبیر رویا،تداعی آزاد،جستجو وکشف اضطرابهاو.....رویارو کردن،مشخص کردن دفاعها وتحلیل مقاومت.

علت یابی بیماری
شخصیت،تعارضها ومشکلات زندگی
مصاحبه علامت گرا (توصیفی)
اختلالات بالینی به صورت مجموعه ای از علایم،نشانه هاورفتارها ظاهرمی شوند.

دوره ای مشخص وقابل پیش بینی دارند
واکنش مشخص وخاصی نسبت به درمان نشان می دهند
معمولا یک رخداد خانوادگی است که مسائل زیستی ومحیطی در آن نقش دارند
مصاحبه علامت گرا(تشخیصی)
طبقه بندی شکایتها،رفتارهای ناسازگار وغیر انطباقی با استفاده ازDSM

مشاهده رفتارهای بیمار وبرانگیختن بیمار برای توصیف مشکلات.

بررسی مهارتهای مقابله ای
بررسی وضعیت پزشکی ومشکلات روانی-اجتماعی ومحیطی بیمار
اختلالات شخصیت وروانپزشکی اساسی
روش ترکیبی
بیمار دارای علائم بالینی و تعارض های ناخود آگاه است
اصول مصاحبه
محیط مصاحبه:حریم خصوصی،بدون مزاحمت
آرایش فیزیکی:رنگ،اشیاء،نور،
پوشش رسمی وآراستگی
آغاز مصاحبه:تعارفات معمولی،وضع هوا،علت مراجعه، چطورشد
یاداشت برداری وضبط:

تفاهم ومعرفی
زبان مکالمه:
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مشاهده:جسمانی،طرز پوشش،آرایش،راه رقتن،فعالیت حرکتی،عکس العمل عاطفی،تکلم
سکوت:

ضبط صوتی وتصویری مصاحبه
محرمانه بودن:

زمان مصاحبه:

پایان مصاحبه:

ویژگی های مصاحبه گر     
دانش / تمرین / خودآگاهی / خلاقیت / گشاده رو / گوش دادن
قابلیت عیب یابی / استعداد ترکیب ونتیجه گیری / چند حسی بودن / وقت شناسی / مهربان جدی وقاطع
ارکان مصاحبه
1- رابطه
رابطه درمانی
در رویکرد توصیفی،رابطه درمانی را تعامل بین مصاحبه گرومراجع می دانند که از درک وفهم به سوی اعتماد پیشرفت می کند.
[image: image2.jpg]www.baliniblogfa.com



[image: image3.jpg]>0
A
000
A
000



تعامل                     درک وفهم                اعتماد
1- بیمار وخودرا درشرایط راحت وآسوده ای قرار دهید
اول:اضطراب خود را کنترل نمائید
ازمحاوره ساده شروع کنید.
فوری برای تشخیص اقدام نکنید.
با راحتی وآرامش صحبت کنید.
اگراحساس اضطراب یا ناراحتی کردید،ازخود بردباری نشان دهید.
بجای توجه به خود توجه خود رابه رنجهای بیمار معطوف نمائید
اگر احساس تنش می کنید به صحبتهای بیمارگوش فرا دهید واز فشار آوردن به خود برای یافتن پرسش صحیح بپرهیزید.
دوم:اضطراب مراجع راکاهش دهید
آیا درمانگر به حرفهایم گوش میدهد
ایا حقیقتا آنچه راکه میگویم درک میکند
برایم اهمیت قائل است
به من احترام میگذارد یا مسخره ام میکند
قادر است به من کمک کند
میتوانم آنقدر به او اعتماد کنم که توصیه هایش را انجام دهم
مراجع شک دارد
سوم :سوالات عمومی
خود را معرفی کنید
نام وتلفظ خاص نام اورا بپرسید.
بررسی کنید، ترجیح می دهد اورا با نام کوچک بخوانید یا نام خانوادگی.
ازبیماران وابسته،پسیکوتیک وبسیارمضطرب سوال نکنید
صحبت هایی در باره زادگاه،کارو...بپرسید
چه کسی شمارا معرفی کرده است
بازبان بیمار صحبت کنید
چهارم:علت مراجعه
سوالات باز پاسخ
چطورشد اینجا آمدید
چه کمکی از دستم بر می آید
پنجم:توجه به نگرانی
نشان دهید متوجه نگرانی های اوهستید
طرف او هستید
برای او ونگرانی های اواحترام قائلید وسعی دارید به او کمک کنید.
باید پیام درونی رفتارشما را متوجه شود.
ششم:نشانه ها را تشخیص دهید
قلمرومکانی(چه مکانی برای نشستن انتخاب می کند)
رفتاری(نحوه نشستن،نگاه چشمی و.....)
هیجانی(تظاهرات چهره ای،بشاش،پرانرژی
کلامی(کلمات خاص واستعاره ها......)
بیان مشکل به صورت دیداری،جنبشی،شنیداری یا انتزاعی
تمام نشانه هارا زیر نظر داشته باشید برای رابطه وتشخیص نهایی لازم است.
هفتم:به نشانه ها واکنش نشان دهید
فضا وزمان به بیمار بدهید تادر مورد خودش صحبت نماید.
در بعضی موارد اورا به نشانه هایش آگاه سازید
معنی بعضی را بپرسید
به بیمار با مهربانی پاسخ دهید
اگر فضول است از اوفاصله بگیرید
با تکان دادن سر،بالا بردن ابروها،لبخند ونگاه واکنش نشان دهید
با زبان واستعارات بیمارواکنش نشان دهید.
2-رنج وناراحتی بیماررادر یابید ونسبت به آن همدلی نشان دهید
پس ازشناسایی نشانه هاوواکنش به آنها وبعد از اینکه بیمار در شرایط راحتی قرار گرفت-رنج وناراحتی بیماررا جستجو کنید.
مشکلات بیمارمعمولا دوجنبه دارند(واقعیتهاوهیجانهای همراه آن )
1-واقعیتها (کاهش اشتها،خواب ،تنگینفس،دردها،مشکلات خانوادگی..بیکاری،مرگ فرزند
2-هیجانها احساساتی هستند که این واقعیتها آنهارا در بیمارتحریک می کنند وبا عث رنج وناراحتی بیمار می شود
چه چیزی شما را ناراحت می کند؟
چه چیزی را تحمل می کنید؟
این مساله چه احساسی در شما ایجاد می کند؟
فرصت دادن به بیمار که به طورآزادانه راجع به ناراحتی خود صحبت کند وآوردن عاطفه او به آگاهی اش
ماهیت مشکل آشکار می شود(اضطراب،افسردگی،خشم).
بیمار متوجه می شود شما به احساسات اوعلاقمندید چیزی که او ازش رنج می برد.
با همدلی واکنش نشان دهید
به بیمار بگوئید مشکل اورا درک کرده اید،درک احساس قلبی،از نگاه اوبه مشکل نگریستن.
صحبتهای شما باید صحیح وحقیقی،خودجوش ومتناسب با عاطفه بیمار باشد.
باید احساس بدی داشته باشید
باید به ستوه آمده باشید
می تونم بفهمم چقدر این مساله شمارا متزلزل کرده.
این مساله در شما احساس بی پناهی ایجاد کرده.
همدلی یعنی داشتن احساس قلبی مشابه
خود را جای دیگران گذاشتن
دستور دادن،قضاوت کردن،نصیحت کردن وسرزنش کردن احساس همدلی را از بین می برد.
دلسوزی وترحم نکنید (وای بیچاره توچقدر مصیبت کشیدی،فکر نمی کردم اینقدرمشکل بزرگی دارید)
شنونده خوب بودن به او اطمینان دهید مثل اوبه مشکل نگاه می کنی.
راه حل ندید،مقایسه نکنید،
اگر همدلی کردید بیمار فاصله گرفت.علت چیست؟
3-بینش بیمار را ارزیابی کنید وبااو همراه شوید
بررسی مشکلات بیمار از دیدگاه بیمارنه آنچه بیماری هست-این کار به شما فرصت می دهد در شناخت وهیجان او شریک شوید
برای در مان نیاز دارید میزان تحریف را بدانید واورا به بینش کامل برسانید.
اگر بینش را اشتباه ارزیابی کنید به سرعت رابطه از بین می رود
بینش کامل: بیماری که علایم بالینی خود را نتیجه یک اختلال می داند.مثلا بیماری که حملات پانیک دارد واین حمله هارا قسمتی از بیماری خود می داند
اجتناب درفوبی-نگرانی در وسواس
بینش نسبی:
بیمارانی متوجه هستند که یک جای کار غلط است ولی آنرا به علل بیرونی نسبت می دهند.
از دوباره پارانوئید شدم
فاقد بینش (همسرم منو اینجا فرستاد،نمی دونم چرا اینجا هستم).کاملا انکار می کنند
همراه منبعی خوب برای تداوم مصاحبه
وجه بیمار گونه فرد را مجزا کنید
به بیماری که بینش کامل دارد می توانید ماهیت بیماری را توضیح دهید
بینش نسبی به بخشی  بپردازید که خواهان کمک است.
عدم بینش:از چیزهای احساس ترس وآزارواذیت می کنند پیشنهاد جای امن یا دارو بدهید.
اهداف درمانی راباتوجه به بینش مشخص کنید
هدفی که با بیمارراجع به آن صحبت می کنید
هدفی که بر اساس ماهیت بیماری به عنوان یک راز حرفه ای نزد خود نگه می دارید.

4-مهارت حرفه ای خود را نشان دهید
به بیمار نشان دهید صلاحیت اداره مشکل اورا دارید
تنها فردی نیست به این مشکل دچار شده است
به بیمار منتقل کنیدکه با مشکل او آشنا هستید
بیمار را امید وار کنید
دورنمایی از بیماری به دست دهید
به شک وتردید های بیمار بپردازید
معلومات واطلاعات خودرا نشان دهید
5-نقش هدایتگر را اعمال کنید
توانایی مصاحبه گردر بر انگیختن وهدایت بیمار
رهبری وهدایتگری از همان لحظه اول به منظور کنترل وتعامل
بیش از حد کنترل اعمال نکنید وسلطه گر نباشید
اگرنقش شمارا نپذیرفت (خود بزرگ بین، شکاک یا شخصیت ضد اجتماعی) اورا با رفتارهایش روبرو کنید و با او بحث وگفتگو کنید
6-نقش ها را متعادل کنید
انتظار مراجع از نقشهای درمانگر(حکمران،شنونده همدل،متخصص،منجی،مامور اجرای قانون)-باید از این نقشها آگاه باشید تا بهتر واکنش نشان دهید.
درمانگر در تمام طول مصاحبه نقشها را متعادل کند واز تمام نقشها استفاده نماید یکنواخت نباشد(همدل-متخصص-مقتدر).
نقش ها بر اساس نیازهای بیماران به کاربرده شوند.
نقشهای بیمار
حامل بیماری،بیما ربین خودش واختلالش فاصله ای قائل می شود –خوابم آشفته است –توقع او کنترل مشکلش است.
رنجور،بیماری را می پذیرد واحساس می کند اورا دارد ازبین می برد ومبالغه می کند-خواهان همدلی است
بیماری خیلی مهم:بیمار خودرا فردی ممتاز وسزاوار توجه در هر لحظه از روز وشب می داند.
تعامل نقشها
تعامل نقشها(رابطه وقتی صورت می گیرد بتوانید نقشها را متعادل کنید).
اگر شما وبیمارتان نقشهای یکدیگر رانفی کنید تعارض ایجاد می شود
وقتی بیمار دچار دوسوگرایی،ابهام یا تردید شده است.نقش شنونده همدل را ایفاء نمائید.
وقتی بیمار در باره شرایط خود فاقد اطلاعات است.نقش متخصص را ایفاء نمائید.
وقتی بیمارتصمیمات منطقی گرفته ولی در انجام آن تردید دارد نقش توصیه کننده را ایفاء نمائید.
راهبردهای ایجاد رابطه
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بیمار وخود رادرشرایط راحت و آسوده ای قرار دهید.
رنج وناراحتی بیمار را در یابید ونسبت به آن دلسوزی نشان دهید.
بینش بیماررا ارزیابی وبا بیمار همراه شوید
توانایی ومهارت خود را نشان دهید
نقش هدایتگر را اعمال کنید
تکنیک های کسب اطلاعات
گروه اول:مربوط به بیمارانی است که همکاری دارند ومعمولا به صورت باز و آشکاربیشترمشکلاتشان را بیان می کنند
گروه دوم:مربوط به بیمارانی است که بخشی از مشکلات خودرا از مصاحبه گر پنهان می کنند.
گروه سوم:مربوط به بیمارانی است که بدون اینکه بدانند ادراکاتشان را از خودشان ودیگران تحریف می کنند.
بیماران آگاه به مشکل خود
این بیماران در مورد کارکردهای خود،روابط بین فردی،سلوک خود وخشنودی از خود مشکل دارند.
بیمار انتظاریک تشخیص ویک برنامه درمانی دارد.
شکایات
باسه تکنیک زیرشکایات بیماربررسی میگردد.
1- تکنیک های گشاینده(بیرون کشیدن همه شکایات)
2- تکنیک های روشن کننده(ترجمه شکایات به علائم)
3- تکنیک های پیش برنده(مشخص کردن حوزه هر شکایت)
در هر سه تکنیک باید بدنبال موارد زیر باشیم
کمک به بیماربرای ادامه صحبت های خود
بیان مشکلات با جزییات
کاوش همه جانبه مشکل
تکنیک های گشاینده
1- رویکرد سوالات بازپاسخ(بیمار محوری)
چه کمکی از دستم بر میاد؟
براتون چکار میتوانم بکنم؟
چه نوع مشکلی باعث شده به اینجا بیایید؟
از کجا شروع کنیم؟
محاسن سوالات باز
کمتر مطلبی را به بیمار القاء می کند
بیمار آنچه برایش مهم است بیان میکند
پاسخ های حقیقی و واقعی،فردی وخود انگیخته به دنبال دارد.
شکایت اصلی را بیان میکنند
بیان هیجانی تسهیل می گردد.
اشکالات سوالات باز
پاسخ های طولانی ،مبهم،نامعتبر وناقص
اطلاعات بی شمار
اطلاعات لازم در مورد عمق ،طول مدت،ماهیت بیماری که لازمه تشخیص شاید بدست نیاید.
سوالات بسته پاسخ(مصاحبه گر- محوری)
-سوالاتی که پاسخ های بله وخیر دارند
سوالات مکرر
1- محاسن
پاسخ های سریع،واضح،معتبربه یک موضوع
احاطه به وضعیت روانی بیمار
ارزیابی کیفی علائم
اشکالات
شکایت اصلی مطرح نمی شود
آزادی بیمار را در بیان خود محدود می کند
بیمارانی که شکایات زیادی دارند محدود میشوند.
بیمارانی می خواهند مورد پسند مصاحبه گر قرار گیرند محدود میشوند.
اطلاعات لاز م بدست نمی آید
سوگیری مصاحبه گر در مورد بیمار
رویکرد ترکیبی
استفاده از هر دونوع پرسش(باز وبسته)
اول سوالات بازمطرح میشود سپس به سوالات دقیق واختصاصی ختم می گردد.
پرسشها ازبیمار محوری به مصاحبه گر محوری تغییر میکند
البته برحسب نوع بیمارمی توان سوالات را انتخاب کرد
وسواس
هیستریک
سوال
آیا در به خواب رفتن مشکل دارید؟
موقع به خواب رفتن چه اتفاقی می افتد؟
تکنیک های روشن سازی
تکنیک هایی که برای تشویق بیمار به بیان پاسخ های روشن وواضح وهمچنین پیدا کردن حدود علائم وارتباط هر یک ازاجزاوارکان به کار می روند،عبارتند:
1- تصریحSpecification 
-گاهی بیمار مبهم صحبت می کند ویا پاسخ های تک کلمه ای می دهد. در این شرایط از سوالات بسته پاسخ استفاده میکنید
با کلمات خودش پس خوراند می دهید
در آخر برداشت خودتان از جوابهارا به اوبرگردانید.
بخواهید آخرین رخداد را برایتان تعریف کند
سوالات مبهم
خوابتان چطوره؟---------------افتضاحه
موقع خواب رفتن مشکلی دارید؟-----------بله
چه چیز افتضاحه؟
چقدر طول میکشه خوابتان ببره؟
شبهایی هم بوده که خوب خوابیده باشید ولی چند باراز خواب بیدار بشید؟
آخرین باری که خوابتان ناآرام بود کی بود؟
Generalization 
گاهی بیمار اطلاعات اختصاصی(به جای اطلاعات کلی) ومحدود به یک زمینه خاص را بیان می دارد(بجای الگوهای رفتاری ثابت ومکرر) که مشکل اصلی او نیست. مانند بیان مشکل جنسی باید از تکنیک تعمیم استفاده شود.
مصاحبه گر با استفاده از سوالات معمولا،اغلب و..بر زمان طولانی تری تاکید میکند
با اطلاعات کلی می توان مشکل اورا درک کرد.
Checking symptom 
وقتی بیمار مبهم صحبت می کند(بیمار افسرده)با صراحت صحبت نمی کند به راحتی افکار واحساساتش را بیان نمیکند. 
مصاحبه گر فهرستی ازعلائم را ازاومیپرسد مثلا در مورد خلق، تفکر ، احساس(وارسی علائم)
تا ببینید این علائم مورد نظر ایشان است یا نه
(این روش زمانی است با استفاده ازسوالات باز وبسته نتیجه نمی گیرید)
حالت چطوره
همسرت فکر می کند توتغییر کردی
توبا دیگران چه فرقی داری
چه اشکالی در شما وجود دارد
پس خلق شما تغییر کرده
احساس افسردگی می کنید
از کارت کناره گیری می کنی
به نظرم خوابت مشکل داره
Leading question 
اگرمی خواهیدبیمار را در جهت خاصی هدایت یا تحت نفوذ خود در آورید.
در این تکنیک پاسخ های خاصی به بیمارالقاء می شود(پرسشهای هدایتگر).
”البته شما هرگز به فکر خودکشی نیفتاده اید،اینطور نیست؟
شما هیچ وقت صداهایی نشنیده اید، شنیده اید؟
حتما داروها را مصرف می کنی،اینطور نیست؟
وقتی مراجع وجود علائم را انکارمی کند(مضطرب،وابسته)
Probing

زمانی بیمارمعانی خاصی به تجارب خود می دهد(هذیان،مقاومت)یا زندگی خودرا به صورت گیج کننده وپیچیده بیان می دارد).مصاحبه گرباید بکوشدتا دلایل چنین ادعاهایی را معلوم سازد. .واز کلمه چرا استفاده می کند(کنکاش)
فکرمی کنی چرا این چیزها اتفاق می افته؟
فکر می کنی معنی اینها چیه
سوالات در مورد حواشی موضوع.زمان ،مکان
سوال درباره هیجانات بیمار
ازچراء استفاده می کنید 
نمی دونم چرا اینجا هستم----بپرسید—فکر می کنی چرا آنها شما را به اینجا آورده اند؟
اگر انکار کرد وگفت هیچ چیز نمی داند به کنکاش ادامه دهید---------------چرا همراه آنها آمده اید؟
Interrelation

- بیمار مطالب غیر منطقی(افکار هذیانی،تحریف شده،بیمارگونه) را به هم ارتباط می دهد(ربط دادن مطالب)
آنها را کشف کنید
وعلت آن را از او بپرسید
در حرفهایش تناقض است
ارتباطات غیر منطقی وتناقضات کشف کنیدواز اوسوال کنید
افکار هذیانی،تحریف شده وبیمارگونه را مطرح می کند
میتوانید بپرسید صبر کن ارتباط اینها چیست؟
بین تصادف و تغییر ساعت کاری ارتباط می دهد
در اداره توطئه کردند
Summorizing

بیمارانی که پاسخ های حاشیه ای یا مبهم دارند یا پرش افکار دارند مانند دوقطبی و سیکلو تایمی
مطالبی که گفته اند را خلاصه میکنید بر اساس آنچه آنها گفته اند توجه بیماررا به موضوع معطوف می کنید(خلاصه کردن ).
مواظب باشیداز این تکنیک در جهت هدایت بیمار یاحرف گذاشتن در دهان بیماراستفاده نشود.
تکنیک های پیش برنده
جهت دست یافتن به تشخیص معتبرباید قلمرووسیعی تحت پوشش قرار گیرداین تکنیک به مصاحبه گر کمک میکند تا توجه بیمار ازجزئی به جزءدیگر واز یک موضوع به موضوعی دیگر هدایت کند بدون اینکه تحت فشار باشد.تکنیکهای پیش برنده راهی را دنبال می کنند که در آن مصاحبه در مسیر مطلوب نگه داشته می شود وعبارتند:
Continuation

- از طریق ژستها،تکان دادن سر،حفظ تماس چشمی یا بیان عباراتی“خوب“جالبه“هوم“ادامه بدید“دیگه“بعد“در این مورد بیشتر بگید“می خوام بیشتر در مورد این موضوع بشنوم“فکر میکنم موضوع مهمی است“
بدون دخالت به بیمار اجازه می دهید در باره خودش صحبت کند موضوعات با اولویتی خودش قائل است مطرح نماید
Echoing

قسمتی ازپاسخ های بیمار که می خواهید توضیح دقیق تری بدهد تکرار می کنید(پژواک )خصوصا زمانی که بیماربصورت پراکنده چندین موضوع رابرای صحبت مطرح میکند وشما میخواهید رشته خاصی از افکارش را دنبال کند وفعلا سایر موضوعات را کنار بگذارد
م:دوباره دارم مریض میشم
د:دوباره مریض میشی
Redirecting

به بیمار نشان می دهد مسیر انحرافی را دنبال نکند واز اومیخواهد دوباره به مسیر اصلی برگردد(هدایت مجدد) در جزئیات غرق می شودیااز مشکلات دیگران صحبت می کند.
-بیمارانی که پرش افکار،حمله تکلم وحاشیه پردازی دارند تمرکزندارند به منظور باز گرداندن به مسیر اصلی از این فن استفاده میشود(دخالت مستقیم).
اجازه بده ....
برگردیم سر مشکل خودت
Transitions(گذارها)
در طول مصاحبه موضوعات زیادی مطرح می شوند برای تغییر موضوع از گذاره های مختلفی استفاده می شود.
الف:ملایم-به راحتی از یک موضوع به موضوعی دیگرارتباط برقرار می گردد.از طریق علت ومعلول مثلا
سوءمصرف مواد واثرات آن،رویدادهای زندگی وپیامدهای آن،بیماری جسمی وپیامد آن.
بیماردرمورد مسائل پزشکی صحبت می کنند اما درمانگر می خواهددر مورد روابط اجتماعی بررسی کند سوال می کندبا آن همه مشکلات پزشکی با همسرتون چطور می گذراندید
گذارهای تاکیدی
تاکید بر تغییر جهت موضوع مخصوصا در بیماران بی توجه
اجازه بدهید موضوع را کنار بگذاریم وبه موضوع دیگر برویم
می توانید مطالبی که بیمار تا حالا مطرح کرده را خلاصه بندی وصحبت جدیدی را شروع کرد
قبل از اینکه بتونم نظرم را مطرح کنم مایلم یک موضوع دیگری را روشن کنم وسوال جدید..
حالا اجازه بدید تاریخچه پزشکی را بررسی کنیم
گذارهای ناگهانی
-بعد از یک هشدار کوچک موضوع جدیدی مطرح می شود مخصوصا بیماران دروغ گویا علائم را تقلید می کنند مفید است.خب بریم سر یک موضوع دیگه..
گذارهای ناگهانی،تاثیریک معاینه متقاطع را دارد. این گذارها مانع می شوند از اینکه بیمار نقش دلخواهش را بازی کند.تناقض گویی های اورا آشکار می کنند.
حالا میخوام چند سوال ازت بپرسم
مقاومت  Reisistance

کوششهای آگاهانه وارادی بیمار برای اجتناب از موضوع خاصی است.
اجتناب از تماس چشمی /  سرخ شدن / سکوت / آب دهان را بلعیدن / اضطراب / گفتار تک سیلابی / پنهان کاری / مهمترین مقاومتها / امتناع بیمار
ترجیح می دهم،الان راجع به این موضوع حرف نزنیم
بیائید راجع به یه چیز دیگه صحبت کنم
نمی خوام در این مورد با شما صحبت کنم
تلاشهای بیماربرای منحرف وگیج کردن مصاحبه گر
این واقعا منو ناراحت نمی کنه
این جزء نگرانی های عمده من نیست
چیزای مهمتر دیگه ای برای نگرانی وجود دارن
دلایل مقاومت
تمایل بیمار برای حفظ تصویری از خود
عدم اطمینان از پاسخ های مصاحبه گر
طرد ومسخره شدن
(Expressing acceptance) بیان پذیرش
پذیرش بی قید وشرط
-پذیرش افکار واحساسات به وی بیان شود
بیمار باید احساس کند که درک شده است.
دورازهرگونه ارزیابی اخلاقی نه محکوم می کنید نه تمجید وستایش
فوبی-ترس خودرا پنهان می کند
رویا رو کردن(Confrontation)
توجه بیمار به مقاومتش-زمانی متوجه علایم ونشانه های رفتاری مقاومت مانند اجتناب از تماس چشمی،سرخ شدن،تنش وبقراری...
 مثلا می بینم اغلب بدون اینکه پلک بزنید به من خیره می شوی.
- دعوت بیمار به توضیح بیشتر
رویا رو کردن با پیامد ها(Confrontation With concequences)
این راهبرد در مورد بیمارانی که سرسختانه از تعامل با شما سر باز میزنند،مفید است.جواب نمی دهد
پاداش دادن به تمایلات ونیازهای بیمار
باید از تمایلات بیمار آگاه باشید
مرخص شدن از بیمارستان-دیدن یک وکیل
(Shifting) تغییر جهت
منظور این است جهت رسیدن به مقصود در زمان مقاومت با تغییر مسیر خودرا به هدف نزدیک کنید.
بیماری که فکرارتکاب خود کشی باعث احساس گناه اوشده است این فکر اورا نمی توان دنبال کرد باید از زاویه دیگر بررسی کرد.
از در پشتی وارد شد.
مبالغه(Exaggeration)
بیماران مضطرب،وسواسی یا بسیار با وجدان از پذیرش اشتباهات خود اکراه دارند.
سوء رفتاری با کودک---------خفه اش که نکردی
دزدی--------------------بانک مر کزی را که نزدی
در این صورت احساس راحتی ورهایی می کند.
(Induction to bragging) القاء لاف زنی
بیماران که تمایلات ضد اجتماعی دارند می خواهند تصویر خوبی از خود بر مصاحبه گر بگذارند.اعمال ضد اجتماعی خود را سانسور می کنند.
مقاومت در باره اعمال خود درمدرسه--------ببینم بزن بهادر خوبی بودی؟
یعنی اینکه نقطه ضعف اورا می پذیری
مقاومت وحل آن
اجتناب از اظهار تعجب درباره گفته های بیمار
خود داری از اظهار علاقه زیاد نسبت بیک موضوع
اجتناب از ایفای نقش مجازات کننده.
اجتناب از تهدید کردن مراجع
خودداری از انتقاد وپند واندرز
اجتناب ازاشاره به مسائل ومشکلات خود
خوداری از بحثهای سیاسی ومذهبی
احترام به حقوق بیمار در اظهار عقاید وافکارش.
خودداری از نشان دادن بی صبری وناشکیبایی
اجتناب از تمسخر ،تحقیرو سرزنش مراجع
اجتناب از حرف زدن زیاد  
خوداری ازبلند حرف زدن
خوداری از تمجید ظاهر وآرایش بیمار
اجتناب از اطمینان دادن به مراجع
پرهیز از قول دادن بیجا.
خوداری ازانتقاد وایراد گیری از متخصصانی که بیمار به نحوی از آنها گله وشکایت دارد
خودداری از اعلام تشخیص
فنون مصاحبه
دفاعها بطورکامل قابل مشاهده نیستند.
بلکه زیر بنای الگوهای رفتاری قابل مشاهده،نشانه ها وعلائم قابل گزارش هستند که ملاکهای تشخیصی را کامل می کنند.
بیمار ازمکانیزم های دفاعی خود آگاه نیست
ادراک بیمار را از خود ومحیط او تحریف می کنند.
مکانیزمهای دفاعی عمدتا در مصاحبه های بینش گراعمیقا ارزیابی وتحلیل می شوند.
مکانیزمهای دفاعی متنوع هستند مانند: انکار،شوخی ،دلیل تراشی و.........
شناسایی دفاعها
مکانیزمهای دفاعی سه جزء دارند.
1- رفتار قابل مشاهده(علامت)
2- تکانه(قصد غیر قابل قبول) وعامل تعارض هیجانی واسترس زا
3- فرایند اتصال تکانه به علامت از طریق تعبیر وتفسیر
هویت مکانیزمهای دفاعی زمانی آشکار می شوند بتوانید بین رفتار آشکار وتکانه های غیر قابل قبول،خجالت آور،تهاجمی یا لیبیدویی رابطه برقرار کنید.


اداره دفاعها
اداره کردن دفاعها متفاوت از اداره کردن مقاومت است.
به هنگام مقاومت،بیمار از مقاومت خود آگاه است وبه طورارادی اطلاعات را مخفی می کند
اما در دفاع بیمار از مکانیزمها آگاه نیست،وبرآنها کنترل ارادی ندارد در نتیجه رفتارهای بیمارگونه ادامه می یابند ومصاحبه را مختل می کند.
منظور ازاداره کردن دفاعها خنثی کردن اثر آنها 
تکنیکهای اداره دفاعها
(Bypassingمیان برزدن  ضرورت ندارد بیمار را با مکانیزمهای دفاعی روبروکنیم میان بر بزنیم یا چشم پوشی کنیم
بگذار سگهایی که خوابیده اند،بخوابند
و
قایق را تکان نده
زنی که از همسرش زیاد تعریف می کند
اطمینان بخشی
با ایجاد حمایت...........از اضطرابها وبدگمانی های بیمار کاسته شود واعتماد به نفس اوافزایش می یابد.
ازموضع بیمار به مکانیسم دفاعی نگاه کنید.(همدلی)
اعتماد به نفس وی افزایش می یابد
منحرف کردن حواس
در مورد بیمارانی که خلق غیر طبیعی دارند مانند مانیا،افسردگی
باا ستفاده از محرکهای قوی توجه بیمار را جلب نمود-صدا کردن نام بیمار،با صدای بلند حرف زدن
ازسوالات بسته وکوتاه استفاده شود
رویاروکردن
توجه بیماررا به رفتار خاصی جلب می کند
انگاراز دست من عصبانی هستی
تفسیر
آنچه از رفتار دفاعی بیمار فهمیده اید را بیان کنید-از طریق تفسیر،معنی افکار
ارزیابی وضعیت روانی
ارزیابی وضعیت روانی در تمام طول مصاحبه انجام می شود.
در جستجوی چی هستید
معنی نشانه های خاص چیست
 چگونه اطلاعات را کنار هم بگذارید.
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در مشاهده نیازی به همکاری بیمار ندارید
رابطه اهمیت دارد
مشاهده از لحظه ورود تا پایان درمان  صورت می گیرد.
بیمارانی که از صحبت کردن امتناع می کنند مشاهده تنها روش ارزیابی است.
هر نوع اختلال وآشفتگی را که مشاهده می کنید نشانه(sign) می نامند.
ظاهر
عوامل زمینه ای توجه شود
جنس،سن،نژاد،وضعیت تغذیه،تیپ بدنی،بهداشت وآراستگی،لباس،تماس چشمی،تعقیب مداوم حرکات درمانگر
جنس
بی اشتهایی روانی وپرخوری روانی،اختلال جسمانی شدن واختلالات خلق در زنان شایع تر است.
شخصیت ضد اجتماعی وسوءمصرف مواد در مردان بیشتر دیده می شود.
سن
در جوانان بی اشتهایی روانی،جسمانی شدن،شخصیت ضد اجتماعی واسکیزوفرنیا شایع است.
درسالخوردگان دمانس(زوال عقل)شایع است.
بیمارانی که از سن خود مسن تر به نظر می آیند ممکن سابقه ای از سوءمصرف مواد،اختلالات شناختی،افسردگی یابیماری های جسمی داشته باشد.
بهداشت وآراستگی
عدم رسیدگی واهمیت ندادن به خود، ظاهر ژولیده-نشانه از وجود اختلال دمانس ،سوءمصرف مواد،الکل،افسردگی واسکیزوفرنیا است.
آراستگی بیش از حد ودستهای قرمز می تواند نشانه ای از شستشوی افراطی دستها-وسواس اجبار
لباسهای تیره وعدم استفاده از هیچ آرایش نشانه افسردگی
استفاده از لوازم آلات زرق وبرق دار ،لباس نامتناسب وآرایش غلیظ نشانه هیستریک ومانیک
ظاهر عجیب وغریب،نامتعارف ونامناسب-نشانه رفتار پسیکوتیک است
تماس چشمی
حرکات چشم بدون هدف:نشانه حواس پرتی،توهمات بینایی،مانیا یا اختلال شناختی
اجتناب از تماس چشمی:نشان دهنده خصومت،شرم،اضطراب
تقیب مداوم حرکات مصاحبه گر:نشان دهنده بد گمانی
هوشیاری
مصرف الکل، داروها، مواد مخدر،حملات تشنجی-تغییرات در هوشیاری
از بیمار بپرسید آیا تا بحال چنین حمله هایی داشته است
رفتار روانی حرکتی
وضعیت بدنی(سطح انرژی،تون عضلات،تغییرات سریع)
حرکات روانی حرکتی(حرکات هدفمند)- مانیک-افسردگی-پارکینسون-بیش فعالی- ژستهای بیانگر ونمایشگر 
حرکات بیانگر عاطفه 
حرکات مرکب غیر طبیعی(اسکیزوفرنی)
عاطفه
عاطفه واکنش به وقایع درونی وبیرونی است
وقایع درونی(تفکر-عقاید-خاطرات بر انگیخته شده)
به صورتهای حرکات خودکار،حرکات چهره ای وواکنشی،آراستگی،آهنگ صدا،تلفظ کلمات بیان می شود.
عواطف نه گانه عبارتند:تنفر ،تعجب،سرخوشی،خشم ،اضطراب،غمگینی،علاقه،شرم،بدگمانی
در یک اختلال یک یا دوتا از عواطف اساسی بر بقیه غالب می شوند مثلاسرخوشی مانیا-اضطراب اختلالات اضطرابی-غمگینی افسردگی-بدگمانی پارانوئیا
نحوه گفتار
تظاهرات چهره ای
حرکات بدنی
گفتگو یامکالمه
مکالمه اولیه جنبه تدافعی ندارد از خلال صحبتها باید توجه وتمرکز،تفکر وتکلم، عاطفه،حافظه،جهت یابی را ارزیابی کنید.
توجه وتمرکز
ساعت ملاقات شما کی بوده است؟
آیا به سوال شما پاسخ می دهد یا از موضوع منحرف شده است؟
آیا فقط به موضوعات جالب تمرکز دارد؟
آیا فقط زمانی صحبت می کند تمرکز دارد؟
بیش فعالی-مسمومیت با مواد-افسردگی-ضایعه لب پیشانی
تکلم
پنجره ای برای تفکر
احساسی برای تعیین عاطفه(پاسخهای خودکار،حرکات واکنشی)-افسردگی-اسکیزوفرنیک- عقب ماندگی ذهنی-منیک-مواد والکل
اختلال درتکلم( تلفظ- سلیس بودن-ریتم)
اختلال در تفکر(نحوه استفاده از کلمات،دستورزبان،ساختمان جملات)
اختلال عاطفه(تاخیر پاسخ ها،سرعت وآهنگ)
تفکر
مفهوم کلام- بیمارانی که از نظر مفهوم ومعنای کلمه مشکل دارند  کلمات را بصورت عینی وفرا شمول بکار می برند.چی باعث شد بیایی اینجا
(عقب ماندگی ذهنی-اسکیزوفرنیک)
محکم بودن تداعی- حاشیه پردازی- تفکر مماسی
هدفمندی-درجا زدن- پرش افکار-توقف فکر-کلام نامربوط- سالاد کلمات
جهت یابی
امروز چه روزی است ؟ 
ساعت چند است
شما الان کجائید
حافظه
نزدیک
دور
تحریف حافظه-افسردگی(ادعا کند بازنده ام)-مانیک(در موقعیتهایش مبالغه کند)-اسکیزوفرنیک(گزند وآسیبهای که اتفاق نیفتاده).
حافظه کاذب((مطالبی یاد اوری می کند اتفاق نیفتاده)-اختلالات تجزیه ای-آسیب در لب گیجگاهی
- کاوش Exploration-3

نیاز به همکاری بیمار دارد
بطور عمقی به کنکاش معنایی که در پشت کلمات،رفتار،وواقعیتهایی که بیمار بیان میکند.
خلق،ادراک،بینش،محتوای فکر،هذیانها،ترس های مرضی،اجبارهای عملی،حملات خواب،تشنجهای گراندمال،حملات پانیک،خودکشی
چه چیزی شما را اینجا آورده؟
روبروکردن با نشانه ها
معنی کردن
خلق
خلق حالت احساسی  طولانی مدت فرد است که تمام تجربیات فرد را فیلتر می کند.خلق الزاما قابل درک نیست
وزمانی آشکار می شود که مستقیما در باره آن از بیمار سوال شود
خلق 5 بعد دارد- کیفیت(محتوا)،ثبات(آرامش وبدون تغییر)،واکنش پذیری(هیچ شادش نمی کند)،شدت،مدت
تفاوت خلق با عاطفه
عاطفه لحظه ای است 1تا2 ثانیه طول می کشد ولی خلق طولانی مدت است
عاطفه به محرکهای بیرونی ودرونی وابسته است بر اساس محرکها تغییر می کند-خلق خود به خود تغییر می کند
عاطفه روبنا وسطحی-خلق زمینه تجربه هیجانی را تشکیل می دهد
عاطفه قابل مشاهده(نشانه)
خلق باید بیان شود(علامت).
ادراک
ادراک بیماران سایکوتیک مختل می گردد
آزمون
آسیبی را که به آن مشکوک هستید،ارزیابی کنید.
برای چه بیماری استفاده میشود.
در یک زمان مشخص،از آسیب مورد نظر اطلاعات کمی به شما می دهد که می توانید از این اطلاعات کمی به عنوان مبنایی برای ارزیابی تغییرات،مدرکی دال بر پیشرفت وبهبود بیمار،ثابت ماندن وضعیت بیمار به همان صورت ویا پیشرفت بیماری استفاده کنید.
آزمونها دردوزمان مورد استفاده قرار می گیرند وقتی اختلال کارکرد در اول مصاحبه آشکار میگردد ودر انتها
انواع آزمون
1-عصب شناختی-ضایعات موضعی مغز
ازطریق مشخص کردن ناتوانی فرد در وظایف مشخص،اختلال در کارکردهای سطح بالاتر-شناختی
2-روان شناسی وروان پزشکی-وضعیت روانی
اختلال کارکردی به صورت کمی ارزیابی میشود
چگونه آزمون را انجام می دهید
ابتدا از کارکردهای ساده تر وپایه ای تر ارزیابی شروع شده وبه کارکردهای پیچیده تر پیش روی می شود.
1- سطح هوشیاری
2- توجه وآمادگی
3- حافظه
4- جهت یابی
5- زبان
6- شناسایی
7-انجام دادن
8-بازتابها وحرکات پاتولوژیک
9-طیف عاطفه
10-تلقین پذیری
11-تفکر
12-هوش

ارزیابی تشخیصی
گام1-فرضیه اولیه
رابطه 
ناراحتی
بررسی شکایت اصلی
ناسازگاری
نشانه ها
گسترش دادن
تمرکز کردن
افتراق
گنجاندن
کنار گذاشتن
مشاهده ،علائم ورفتارهای نابهنجار
فهرست شماره1(اختلالات مشمول)-فرضیه سازی
فهرست شماره2(اختلالات رد شده)-غربال گری
فهرست شماره3(اختلالات بررسی نشده)
گام2-بررسی وآزمایش فرضیه اولیه
از بیمار سوال می کنید
شدت علائم یا سندرمهااز نظر تاثیر بر زندگی بیمار
طول مدت علائم یا سندرمها را مشخص کنید
تعیین همه علایم همراه اختلال
تعیین ماهیت ناتوان کننده اختلال
فهرست بندی عوامل استرس زا
تطبیق گفته های بیمار بامشاهدات درمانگر
بررسی تک تک علائم روانشناختی بر اساس DSM(13حوزه تشخیصی)
قضاوت بالینی
سوالات اختصاصی
علائم همراه
علائم وارسی نشده
فهرست1کوچک می شود
فهرست2 افزایش میابد
فهرست3 ازبین می رود
گام سوم-تاریخچه (پیداکردن دلائل بیشتر)
شخصیت پیش از بیماری
سیر اختلالات بالینی
سیر اختلالات شخصیت
تاریخچه روانشناختی،خانوادگی،پزشکی،اجتماعی
عوامل زمینه ساز
سیر اختلال وسابقه خانوادگی شواهد ی در تایید تشخیص
اختلالات پزشکی باید رد شوند.
بررسی فهرست شماره 1 وحذف مشکلاتی که ملاکهای اختلال را ندارند
فهرست شماره2 افزایش می یابد
تشخیص
ارزیابی تشخیصی نشان دهنده قضاوت ونتیجه گیری شما در باره بیمار است
برچسبی برای اختلال نه بیمار
قابلیتها وتوانمندیها
فرمول بندی تشخیصی( شامل:
نقش عوامل زیست شناختی،روانشناختی واجتماعی دخیل در اختلال
تشخیص بر اساس 5 محورDSM

زیست شناختی
استعداد ژنتیکی
تاریخچه قبل از تولد
رشد مراحل اولیه زندگی
تاریخچه وضعیت طب عمومی
عوامل روانشناختی
روشهای فرزند پروری
افکار غیر منطقی
گفتار درونی
رفتارهای آموخته شده
تارخچه روانی اجتماعی کودکی
عوامل اجتماعی
خانواده / مدرسه / موسسات / همسایه / شغل / دوستان
تشخیص چند محوری
محور1و2
تشخیص اصلی
موقت
در حال بهبودی(باقیمانده)
محور3- وضعیت طبی عمومی
محور4-مشکلات روانی-اجتماعی ومحیطی
محور5-ارزیابی کلی از کارکردها
پیش آگهی
پیش آگهی(دورنما)  روشنی از وضعیت بیمار ارائه کنید.
عوامل دخیل در ماهیت اختلال را مشخص کنید.
قرار داد درمانی را مشخص کنید
واکنش بیمار به قرارداد درمانی ارزیابی کنید.

چارچوب تدوین گزارش
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