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 ناشر: سخن

پایان است. اوست که بشر کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که 

ا قلم خود و برا دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را آموختن نلغزم و آن ام کن تا درجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 متخصصین منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده روانپزشکی گردآوری مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث

 

 مديرمسئول انتشارات
 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208  945  88 - 021 

 216  945  88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 
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است. با توجه به  ۲۰۲۲ ناپسیاز کتاب س کیشماست ترجمه فصل  یرو شیآنچه پ

 نیدر ا یها، توانمند یابیو لزوم انجام ارز یهنر مصاحبه در روانپزشک یبالا تیاهم

 .است یو روانشناس یاز ملزومات کار در حوزه روانپزشک نهیزم

 .سودمند واقع شود نیمخاطب یکتاب، برا نیاست مطالعه ا دیام 

ترجمه  نیا رامونیاست که از نظرات ارزشمند شما پ یخوشحال یجا نجانبیا یبرا

 .آگاه شوم

 یسادات بهینس دهیس دکتر

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 

 
  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 11 ...................................................................... یروانپزشک ماریدر ب صیو تشخ نهيمعا – 1فصل 

 14۹ .................................................................... (وی)کامپرهنسسؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد 

 

 

 فهرست

های گذشته نیز این توجه به تغییر رفرنس در سال جدید و اینکه در طی سالبا 

مبحث از رفرنس کامپرهنسیو بوده و سؤالات بر مبنای سیناپس وجود ندارد، 

 سؤالات صرفاً جهت آشنایی با نوع طرح سؤال  گذاشته شده است.
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 معاینه و تشخیص در بیمار روانپزشکی

 معاينه و تشخیص در بیمار روانپزشکی – 1فصل  

 

 بیمار روانپزشکیمعاينه و تشخیص در 

 بیمار بزرگسال 1-1

 :mental statusمصاحبه روانپزشکی، شرح حال و معاينه 

های بیوسایکوسوشیال اختلال به تواند فهم چند بعدی از المانیک مصاحبه روانپزشکی هدایت شده می

 ما دهد.

تأثیر عمیقی بر  تواندگیرد که خود میاز همان لحظات اولیه مصاحبه، رابطه پزشک ـ بیمار شکل می

 پیامد درمان داشته باشد.

 اصول جنرال

تواند بگوید که چرا این روانپزشک باید خود را معرفی کند و بسته به شرایط می :موافقت برای پروسه

 شود.صحبت انجام می

به طور معمول در ابتدای مصاحبه بهتر است بگویید که محتویات جلسه   حريم خصوصی و رازداری

 ماند به جز بخشی که لازم است به پزشک ارجاع دهنده یا تیم درمانی منتقل شود.یمحرمانه م

طور هرگاه فرد برای کسی آسیب رسان باشد، نگران رازداری نیستیم و از نظر قانونی موظفیم که همین

 به فرد در معرض خطر اطلاع دهیم.

از جلسه با بیمار انجام شود. روانپزشک  بهتر است خانواده بیمار را هم ببینیم و این جلسه بهتر است بعد

آورده شده از سمت اعضای  inputلازم نیست مطالبی که بیمار ذکر کرده را به جلسه بیاورد ولی به 

 شود.دهد و صحبت میخانواده گوش می

معاینه و تشخیص در بیمار 

 روانپزشکی
 

 1فصل 

Section 1 
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 17روانپزشکی جلد 

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

ر شود، حتماً باید بیمار از این مسئله آگاه باشد و بداند که از این سند چطودر مواقعی که جلسه ضبط می

شود و نحوه محدود کردن دسترسی به آن باید شود. مدت زمانی که این سند، نگهداری میاستفاده می

 توضیح داده شود.

گران چه کسانی هستند و مطمئن شود در مورد اتاق آینه نیز بیمار باید در جریان باشد و بداند مشاهده

 شود.که رازداری حفظ می

ا اضطراب را یبه علت استیگمای ناشی از اختلالات روانپزشکی، احتمالاً بیمار ترس  احترام و ارزيابی:

کند. موفقیت در مصاحبه اولیه اغلب بستگی به این دارد که چقدر پزشک توانسته قبل ویزیت تجربه می

 از اضطراب بیش از اندازه بیمار بکاهد.

تواند شود. مداخلات همدلانه میهی به راپورت میاحترام به بیمار و ارزیابی وی منت راپورت / ايمپاتی 

تواند کلامی )باید خیلی برایتان سخت باشد و ...( یا تر شدن راپورت کمک کند. این مداخلات میبه قوی

ز بخش اعظمی ا و ...( باشد. wowغیرکلامی )بالا بردن ابرو یا خم شدن به سمت بیمار( یا بسیار کوتاه )

 مصاحبه، غیرکلامی است.های همدلانه در پاسخ

ا یخندیدن به دنبال اظهار نظر شوخ طبعانه بیمار، پذیرش یک اشتباه   رابطه بیمار ـ پزشک

تواند به تقویت رابطه درمانی کمک کند. لازم است که در عذرخواهی به علت یک خطا یا تأخیر می

 پذیر بود.مصاحبه انعطاف

دهد، بهتر است به آن نگاه کنید، سؤالاتی روانپزشک نشان می اگر بیمار آیتمی با خود آورد و به)سؤال( 

 بپرسید و تشکر کنید که با شما آن را قسمت کرده است.

 پرسد:هرگاه بیمار از روانپزشک سؤال می)سؤال( 

 شود، مستقیماً پاسخ دهید )مدرک بورد، کار در بیمارستان اگر از مدرک پزشک و پوزیشن وی سؤال می

 و ...(.

 اینجا به جای پاسخ  "ای؟واقعاً به مدرسه پزشکی رفته"ر سؤال به صورت تحقیرآمیز بود، مثلاً اگ

 ای را بیان کند.مستقیم، بهتر است تمرکز کنیم روی موضوعی که باعث شد بیمار چنین جمله

 بینید؟( نوع در مورد پرسش در مورد مسائل شخصی )آیا متأهل هستید؟ بچه دارید؟ فوتبال می

یی که این و فضا context درمانی، نوع ارزیابی،دهی بستگی به مسائل مختلفی دارد مثل نوع روانپاسخ

 سؤال پرسیده شده و تمایل روانپزشک.



 
  

 

 
13 

 معاینه و تشخیص در بیمار روانپزشکی

که علت طرح این سؤال توسط بیمار چه بود. در مورد گرا، بهتر است جستجو کنیم درمانی بینشدر روان

یا اینکه آیا  پرسش از بچه داشتن، شاید بیمار دوست دارد از تجربه پزشک در تربیت فرزندان بهره بگیرد

تواند بگوید که تجربه کار پزشک تجربه لازم برای برخورد با این مشکل بیمار را دارد. در اینجا درمانگر می

 اند را دارد.شکلاتی در والدگری داشتهبا افرادی که م

درمانی حمایتی یا مدیریت دارویی، پاسخ به سؤال مخصوصاً اگر خیلی شخصی نباشد برای بیمار با روان

 )مثل اهل فوتبال هستید؟( کاملاً مناسب است.

به  حورمعلت اصلی که نباید به سؤالات مستقیماً پاسخ دهیم این است که مصاحبه از حالت بیمار ـ 

 شود.پزشک ـ محور تبدیل می

ن به بخشی از یک دامن زدخود را با تواند فرآیند ناخودآگاه می ،در مصاحبه  خودآگاه / ناخودآگاه

 اگر"یا  "اهیدراستش را بخو"گوید یا نحوه صحبت باشد. وقتی بیمار می)لغزش کلامی(  slys، مسئله

گوید یا رک نیست. در مصاحبه آورد که اغلب راستش را نمیاین مسئله را در ذهن می "بخواهم رک باشم

ی پیگیری اولیه بهتر است به این مسائل توجه کنید ولی کنکاش نکنید و در صورت لزوم در جلسات بعد

 نمایید.

 ستند.های مهمی از ناخودآگاه هانتقال و انتقال متقابل، نمایه

که در زندگی  مار به طور ناخودآگاه و نامناسب، افرادی را و الگوی رفتاری رافرآیندی که بی انتقال 

 authorityکند. درمانگر اغلب اینجا به عنوان خود تجربه کرده )به خصوص کودکی( با درمانگر تجربه می

figure ار با پزشک(.شود )مترجم: رابطه بیمیا بخشی از والدین می 

جا ابهزشک به صورت ناخودآگاه به الگوی رفتاری و عاطفی بیمار جفرآیندی که پ  انتقال متقابل

 (.شود، انگار بیمار فردی مهم از مراحل اولیه زندگی درمانگر است )مترجم: رابطه پزشک با بیمارمی

 کند.یک فرآیند خودآگاه یا ناخودآگاه است که در روند درمان مداخله می مقاومت 

 سیر دادن خودداری کنید.* در جلسه اول بهتر است از تف

 های فرد ـ محور و بر اساس اختلالمصاحبه

 مصاحبه روانپزشک بهتر است فرد ـ محور )بیمار ـ محور( باشد.

life-chart از بیماری است. توسط آدولف مایر مطرح شد و هسته اصلی فهم سایکوبیولوژیکال 

 توهم و ...( یکسان نیست. )اغلب اهداف بیمار از درمان )مسکن امن و ...( با روانپزشک 
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پزشک و بیمار هر دو باید احساس امنیت جسمی داشته باشند. مخصوصاً در  امنیت و راحتی 

هت فرار جبیمارستان یا بخش اورژانس گاه لازم است سایر پرسنل حضور داشته باشند یا دری در اتاق 

ها از نظر ه آنمصاحبه کننده وجود داشته باشد. برای بیمار سایکوتیک یا با کنفیوژن گاه لازم است که ب

تر کرده و بخشی دهیم. اگر بیمار آژیته یا تهدید کننده است بهتر است مصاحبه را کوتاهت، اطمینانامنی

 بخشد.هبود میبیا زودتر ختم دهیم. سؤال مستقیم از بیمار در مورد راحتی، رابطه پزشک ـ بیمار را نیز 

 زمان و تعداد جلسات 

دقیقه  20-30ر موارد زیر بهتر است تایم مصاحبه دقیقه زمان نیاز است. د 60-90برای مصاحبه اولیه،  

 و یا کمتر باشد:

 بخش مدیکال / بیمار با کنفیوژن / بیمار با دیسترس واضح / بیمار سایکوتیک

 در این موارد چندین جلسه کوتاه، لازم است.

 فرآيند مصاحبه

ود. هر چند اینجا لازم شدر بیمار سرپایی اغلب با تماس تلفنی قرار ملاقات گرفته می  قبل مصاحبه

یا با نیت خودکشی  confusedدهد بتواند به بیمار با دیسترس حاد، ها پاسخ میاست کسی که به تماس

 یا دگرکشی پاسخ درست بدهد.

شود )شامل سن، جنس، منبع ارجاع و ...( و باید اطلاعاتی به در ابتدا اطلاعات اولیه از بیمار گرفته می

ای رهرد مدت زمان مصاحبه، قیمت و اینکه در صورت داشتن سؤال با چه شمابیمار داده شود در مو

 تواند تماس بگیرد.می

د و مربوط اگر بیمار توسط قاضی یا منبع قضایی ارجاع شده، آنگاه هدف مصاحبه ممکن است متفاوت باش

د در این موار باشد. یا ظرفیت بیمار یا علت بیماری روانپزشکی competenceبه ناتوانی، سؤالاتی در مورد 

 شود.شوند و قوانین معمول رازداری اعمال نمیخاص، بیمار و پزشک وارد یک رابطه درمانی نمی

 اتاق انتظار 

توان فرم شامل اطلاعات دموگرافیک و بیمه جهت تکمیل به بیمار داده شود. گاه درمانگران می

 دهند.یرا به بیمار ارائه م QIDS-SRیا  PHQ-9هایی مثل پرسشنامه
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 اتاق مصاحبه 

پرتی. بیمار باید حق انتخاب باید ضد صدا باشد و دکوراسیون خوشایند داشته باشد بدون ایجاد حواس 

 صندلی یا کاناپه داشته باشد.

افی است. روانپزشک نباید پشت کفوت فاصله  4-6درمانگر و بیمار باید در یک ارتفاع دید باشند و حداقل 

هتر است در اتاق میز بنشیند. باید رسمی لباس بپوشد و آراسته باشد. تلفن یا آلارم که مدام زنگ بخورد ب

 نباشد.

 آغاز مصاحبه 

کند. دستش شود. پزشک خودش را معرفی میبیمار توسط روانپزشک با روی خوش به اتاق دعوت می 

ه ببیمار دستش را دراز نکرد، به گرمی او را دهد. اگر ست میدکند و در صورت تمایل بیمار، را دراز می

داریم ولی با بیمار کنیم. امتناع از دست دادن بسیار مهم است، آن را در ذهن نگه میاتاق دعوت می

توان توانید پیشنهاد کنید کت بیمار را بگیرید! و مشخص کنید کجا بنشیند. میکنیم. میمطرح نمی

م خانوادگی فرد ا بزنید یا آقا و خانم و اگر سؤال نشد، بهتر است ناپرسید که به اسم کوچک بیمار را صد

 تر باشد(.وانجرا بگویید مگر اینکه بیمار خودش بخواهد به نام کوچک صدا زده شود )مخصوصاً اگر بیمار 

ازداری و سایر اگر بیمار پرسید که قرار است در این قرار ملاقات چه اتفاقی بیفتد و همچنین در مورد ر

شروع کند  open-endedتواند با یک سؤال مسائل پرسید، روانپزشک باید مستقیماً پاسخ دهد و بعد می

 "چی باعث شد که بیاین اینجا؟"مثل 

 های مصاحبه اولیه روانپزشکیالمان

 است. MSEنصر مهم در مصاحبه روانپزشکی، شرح حال بیمار و دو ع
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ID  شود.حتماً از نژاد و قومیت بپرسید. اغلب منبع ارجاع نیز اینجا نوشته می 

 شکايت اصلی 

 chief-complaint شود.وشته میمربوط به شکایت فعلی بیمار است که با کلمات خودش ن 

(PI) present illness  
ادات شخصی و اپیزود فعلی است. به تغییراتی که در علایق بیمار، روابط بین فردی، رفتار، عمربوط به 

 کنیم.سلامت جسمی وی رخ داده اشاره می

کنیم. همچنین مواردی مثل دارو، حمایت، پرسیم و استرسور را بررسی میطول مدت علائم فعلی را می

 کنیم.یابد را بیان میئم تشدید یا تخفیف میو یا زمان مشخصی از روز که علا copingهای مهارت

هم )شدت(، طول مدت و فاکتورهای مربوطه است و بسیار م what ،how muchشامل )علائم(  PIاغلب 

دسته مهم خلق،  4توان از است که بپرسیم چرا بیمار الآن مراجعه کرده است. برای مرور علائم می

 اضطراب، سایکوز و سایر استفاده کرد.
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 پردازید.ها میبه بررسی سیر بیماری، علائم و درمان (PPH)سابقه روانپزشکی گذشته 

درمانی، بستری موقت، مرکز نگهداری، بستری در بیمارستان به های سرپایی مثل روانشامل: درمان

 های حمایتی و ...صورت اجباری یا اختیاری، گروه

 های کمکی.، نور درمانی یا درمانECTهمچنین 

 کنید.اند را مطرح میهایی که سایر پزشکان گذاشتهتشخیص

 سابقه خودکشی در گذشته )ارزیابی ریسک اقدام مثل کشندگی و ...( و خودزنی را بپرسید.

اقب سابقه مصرف مواد، شروع آن و نوع مصرف را بپرسید و عو مصرف مواد، اعتیاد و سوء مصرف 

ر حالت مسمومیت آن را ارزیابی نمایید )مثل تعاملات اجتماعی، کار، مدرسه، پیامدهای قانونی، رانندگی د

(intoxication (DWI)). 

بستگی برای شناسایی وا RAPS4یا  CAGEهای کوتاه و استاندارد مثل برخی روانپزشکان از پرسشنامه

 کنند.یا سوء مصرف الکل استفاده می

CAGE  پرسش است: 4شامل 

 (cut down)( آیا تا به حال خواستید نوشیدن را قطع کنید؟ 1

 (annoyed you)اند؟ ( آیا مردم شما را با ملامت کردن راجع به الکل آزار داده2

 (guilty)اید؟ ( آیا تا به حال در مورد نوشیدنتان احساس گناه داشته3

اید تا از کسلی خارج ( آیا تا به حال صبح بعد بیدار شدن و چشم باز کردن اقدام به مصرف الکل کرده4

 (eye-opened)شوید؟ 

(Rapid Alcohol Problem Screen) RAPS4  پرسش است: 4نیز شامل 

 (Remorse)اید؟ ( آیا تا به حال بعد مصرف الکل حس گناه داشته1

 (Amnesia)بیاورید؟  که بعد نوشیدن گفتید یا انجام دادید را به یادتوانید چیزهایی ( نمی2

 (Perform)رود تا انجام دهید، مشکل دارید؟ ( بعد نوشیدن برای آنچه که به طور نرمال انتظار می3

 (Starter)( آیا نوشیدن در اول صبح دارید؟ 4

.( قانونی و .. ه اتفاق افتاده )زندان،هرگونه دوره پاکی باید ذکر شود و به طول مدت و ستینگ و محلی ک

 های خود ـ یاری و ... سؤال شود.های بستری، سرپایی، گروهطور از درماناشاره شود. همین
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ز بپردازید. نوع در این بخش به مصرف سیگار و قهوه، قماربازی، رفتارهای خوردن و استفاده از اینترنت نی

 باشد. binge eating disorderتواند شامل اعتیادی خوردن می

کنید. از ها را بررسی میهای مدیکال قبلی و فعلی و جراحیبیماری  (PMH)سابقه مديکال قبلی 

 بپرسید. copingهای واکنش بیمار به بیماری و مهارت

 همچنین اثر داروها و عوارض دارویی تجربه شده را ذکر کنید.

د. خواب، داروهای گیاهی و کمکی نیز پرسیده شو، وسایل کمک کننده OTCهمچنین مصرف داروهای 

 آلرژی به داروها ذکر شود.

ها، اختلال مصرف مواد و اینجا به تشخیص روانپزشکی، داروهای دریافتی، بستری سابقه خانوادگی 

 می بررسی شود.دیابت یا هایپرلیپید FHکنید. همچنین سابقه کشندگی در خانواده اشاره می

ها نقش مهمی در ایجاد، بروز یا سیر های خانواده، عقاید و انتظارات آند که سنتبه یاد داشته باشی

 بیماری دارد.

 کنید.به استرسور سایکوسوشیال فعلی توجه می سابقه تکاملی و اجتماعی 

ابط به بررسی سابقه کودکی، مدرسه، سوء استفاده فیزیکی و جنسی، شغلی، سربازی، ازدواج و رو

ها بخش مهمی از سابقه ها و نوهنین ارتباط فعلی با والدین، پدربزرگ، مادربزرگ، بچهپردازید. همچمی

 های بیمار، علایق، حیوان خانگی و ... بپرسید.اجتماعی است. همچنین از سرگرمی



 

 
 

 
20 

 17روانپزشکی جلد 

 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
مشخص  PIکند هر علامت روانشناختی یا فیزیکی فعلی که در این بخش تلاش می ها مرور سیستم

 کند )مثل خستگی، ضعف و ...(.نشد را شناسایی 
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MSE  
کند؟ دقت به رسد و رفتار میطی مصاحبه بیمار چطور به نظر می و رفتار  (Appearance)ظاهر 

 اسکار، تتو.

 علاقه یا ... توصیف کنید.، آژیته، مهارگسیخته، بیcooperativeدر این بخش ممکن است بیمار را 

 کینزی(هایپرآژیته )نرمال، کند )برادی کینزیا( یا   فعالیت حرکتی

 قراری واضح، گاز گرفتن لب و ... را بیان کنید.، ترمور، بیjitterinessتیک، 

Speech   به فصاحت کلام(fluency).میزان، سرعت، تون و حجم آن اشاره نمایید ، 

 emotional expressionی خلق و عاطفه، از اصطلاح اند که به جابرخی نویسندگان اشاره کرده خلق 

 استفاده شود.

 شود:های زیر تعریف میبا المان عاطفه 

 Quality  )کیفیت( پذیر و ...مثل دیس فوریک، شاد، تحریک 

 Quantity  )کمیت( گیری شدتبرای اندازه 

 Range  رمال یا مثل محدود، نlabile (flat شود که اغلب برای بیماران اسکیزوفرنیا تعریف می

 محدودیت شدید در عواطف دارند(.

  تناسب(Appropriateness)  گردد به اینکه عاطفه چقدر با ستینگ موجود مربوط است.برمی 

 اغلب یک سرنخ ضروری برای ارزیابی عاطفه است ولی رد کننده نیست. کلام 

، افکار خودکشی و (Non-bizarreو  Bizarreشامل افکار وسواسی، اجبار، هذیان ) محتوی فکر 

 دگرکشی.
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  (Thought process)پردازش فکر 

 
و  depersonalizationشامل توهم، ایلوژن،   (perceptual disturbance)های ادراکی آشفتگی

derealization. 

 ترین توهم، نوع شنوایی است.شایع

 ر فرهنگ آمریکای شمالی، توهم غیرشنوایی اغلب سرنخی برای یک مسئله نورولوژیک، طبی یاد

ترین فرم ها، توهم بینایی شایعمحرومیت مواد تا یک اختلال اولیه روانپزشکی است اما در سایر فرهنگ

کر کند کسی فتوهم در اسکیزوفرنیاست. شنیدن زوزه باد در بین درختان بیرون اتاق خواب یا اینکه فرد 

 شود.زند، ایلوژن اطلاق مینامش را صدا می
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 کند. سؤال ego-dystonicدر بررسی توهم حتماً مصاحبه کننده باید از ماهیت 

 شناخت 

ستدلال انتزاعی ا، ارینتاسیون، تمرکز، حافظه )کوتاه و بلند مدت(، محاسبه، میزان دانش، alertnessشامل  

(abstract reasoning)قضاوت است. ، بینش و 
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 ها توجه نمایید.رای بررسی استدلال انتزاعی حتماً به فاکتورهای فرهنگی و تحصیلی و محدودیتب -

ه یاد داشته باشید که ممکن است یک فرد با سایکوز، بینش خوبی داشته باشد ولی فردی دیگر با ب -

 اختلال اضطرابی خفیف بدون بینش یا با بینش اندک باشد.

ارتباط باشد. اینجا قضاوت، سطح آن ممکن است با سطح بینش ارتباط داشته باشد و یا بیدر مورد  -

تواند برای او یا دیگران آسیب زننده دهد که میمهم است ارزیابی کنیم که آیا بیمار چیزی را انجام می

ز ارزیابی سطح بالایی اتواند از خود مراقبت کند یا خیر، زیرا فرد با قضاوت مختل واضحاً نیاز به باشد و می

 و گاه بستری دارد.

 

 معاينه فیزيکی

رایط اورژانس، در ستینگ سرپایی شاید معاینه انجام نشود و یا به صورت محدود، اما در زمان بستری یا ش

 شود.تری انجام میمعاینات کامل

 و قد مهم است. BMIها، علائم حیاتی، وزن، دور کمر، گیریدر اندازه

AIMS کند حائز اهمیت است.سایکوتیک مصرف میی که آنتیدر فرد 

 بخش مهمی از ارزیابی روانپزشکی است. ،ارزیابی نورولوژیک متمرکز

 

 فرمولاسیون 

کتورهای باید شامل خلاصه مختصر از شرح حال بیمار، تظاهرات و موقعیت فعلی باشد. حتماً باید فا

ی( و لوژیک )مسائل کودکی، تعاملات بین فردبیولوژیک )سابقه دارویی، خانوادگی و طبی(، سایکو

 اجتماعی )استرسورها، مدرسه، کار، روابط بین فردی و ...( را شامل شود.

شود. در نهایت در فرمولاسیون باید ذکر شود که ذکر می provisionalهای افتراقی و تشخیص تشخیص

 شود.چه حدی از مراقبت برای این بیمار توصیه می
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