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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

 مفهومي   از  استفاده   با   و   شده   گردآوري  روان پزشكيمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                               

.  است   مهم   بسيار  گامي  ارزيابي  روانپزشكي،  اختلالات   به  مبتلا  بيماران  به  بهينه  مراقبت  يارائه   راستاي  در

، به دستياران عزيز  ٢٠٢٤يد است ترجمه و تلخيص پيش رو از بخش پنجم كتاب روانپزشكي تاسمن  ام

 ي دانش و مهارتشان براي ارزيابي روانپزشكي كمك نمايد.روانپزشكي در توسعه

 

 سرشت دكتر شيوا مهدوي 
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 رماند يزيرو برنامه يچندوجه ينيبال يابيارز: ٣٨فصل 

 وجهي و برنامه ريزي درمان   ارزيابي باليني چند

  و   حال  يطي مح  و  ياجتماع  ،يست شناخت يز  ،يروان شناخت  ي داده ها   يجمع آور  يبرا  است  يروش  كيپزش  روان   يابيارز
  ن ي تدو  و   ،كيروان پزش  يص ها ي تشخ  شامل   مار، يب   لاتك مش  و  قوت   نقاط  از   جامع  ير يتصو  جادي ا  هدف   با   مار، يب  گذشته 

ها    شود،   انجام  ي به درست  ه ك   يهنگام  و   است  كي روان پزش  درمان  دوره   هر   ي ضرور   آغاز   ،يابيارز  ن ي ا.  يدرمان  ي برنامه 
 .ند ك  يم  پارچهيك ينيبال مراقبت ارائه  و  يروان  يماري ب ك در  يبرا را   يوجه چند  يرديكرو

روان    يابيارز  هر ارزيابي باليني و تنظيم يك برنامه ي درماني، اجزاي ضروري تمامي مواجهه هاي روانپزشكي هستند.  
  است  متفاوت  كي روان پزش اورژانس   بخش در   ماري ب يك يابيارز . دهد يم  رخ  آن در  ه ك باشد ي نه ايزم خاص  ديبا  كيپزش

  لات ك مش  مشاوره  يبرا  هك  زوج  از  عضو  يك  داده،  درخواست  ياوكروان    يبرا  هك  ارشد  يارشناسك  ي دانشجو  يك   يابيارز  از
 ي ابيارز  مورد،   هر   در .  شود  يم  يابيارز  شدن   مه كمحا   ت يصلاح  احراز   ي برا  ه ك   متهم   ي زندان  يك  ا ي  رده،ك  مراجعه   ييزناشو

  ي شخص  كيپزش  يمعنا   به  تر   ي فرد  يدرمان  توسعه  نيهمچن   هدف.  شود  يم  م يتنظ  ت يموقع  با   متناسب  يدرمان  برنامه  و
 .است  برخوردار  يز كمر  ت ياهم از   مرتبط ين يبال يانيپا  نقاط فيتعر   منظور، ن يا  يبرا. است  شده يساز

هفته درمان بود، و «فروكش    ٤درصدي علائم پس از تنها    ٢٠در دهه هاي گذشته، «پاسخ درماني» كه شامل كاهش  
علائم بيماري، به عنوان نقطه پاياني درمان تعريف مي شدند؛ اما ، يعني كاهش موقت يا دائمي  »(remission)  بيماري 

تعيين شده) براي    داندن عملكرد براي زندگي خودر بازگ ((recovery) » امروزه مفهومي باليني جامع تر به نام «بهبودي
بيماري رواني، امكان مشاركت  سنجش موفقيت درمان به كار گرفته مي شود. بر اين اساس، هدف درمان براي افراد مبتلا به  

 .در جامعه است، حتي در حالي كه بيماري همچنان باقي بماند

اين هدف مي تواند از طريق تشخيص دقيق، دارودرماني و روان درماني، تثبيت رواني و جسماني، فعال سازي منابع، تقويت  
انگيزه، و پرورش مهارت هايي براي زندگي مستقل و خوداتكا به دست آيد. توانايي بهبود كامل تحت تأثير مكانيسم هاي  

 .خشي درمان قرار دارد نوروبيولوژيك، عوامل محيطي گوناگون، و اثرب

  ي امدها يپ  بر   ياتيح   ر يتأث  همه  به موقع  درمان   و  هنگام،  زود  صي تشخ  اختلال،  بروز   نينخست   ،ي اجتماع  و  ي شناخت  يجنبه ها 
  امل ك  بهبود  د، يجد  يدرمان  يردها يكرو  توسعه  و  گسترده  قاتيتحق  رغم  يعل  حال،   نيا  با .  دارند  درمان  يردكعمل   و  يعلامت
  اختلال   به   مبتلا  افراد  از  درصد   ٣٥  هك  يحال  در :  شود  يم  حاصل  يروان  يماري ب  به  مبتلا   ماران ي ب  از  يمك   درصد  در   تنها 

 

Chapter 38

   و  وجهي ارزيابي باليني چند

 ريزي درمان  برنامه



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ارزيابي و سنجش در روان پزشكي

١٢ 

  مبتلا   ماران ي ب  از   درصد   ١٥  تنها   دهند،   ي م  نشان   را   يمثبت  بهبود  ند يفرآ  دارند،   ي افسردگ  ه ك  ي افراد  از   درصد   ٤٥  و   ي دوقطب
  ن يا  با .  ديآ  به دست  يبهتر   به مراتب  يامدها يپ   تا   دارد   وجود  اقدام   به  ي اديز  از ين  ن،يبنابرا.  ن گونه اندي ا  يزوفرنكياس   به

  ي مار يب نامشخص  هنوز  يست شناختيز  هيپا  يگاه و ،يپيفنوت يناهمگن متفاوت، يدرمان و  يصي تشخ يم ها يپارادا وجود،
 .روند  ي م به شمار  يمي عظ چالش  همچنان  ،يروان يها 

  دنبال   ي هنگام  معمولاً   ه ك  يرديكرو  يعني   –  دهد   يم  ارائه   كيروان پزش   يابيارز  به   رديكرو  ني امل تر ك  از  يطرح  فصل،   نيا
  ، كي روان پزش  مصاحبه  شامل  املك  كيروان پزش  يابيارز.  شود  يم  رش يپذ  كيروان پزش  يبستر   بخش  در   ي فرد  ه ك  شود  يم

ها يآزما   ،يعصب  يابي ارز  جمله  از   ،يجسمان  نه يمعا    ،يكولوژيكنوروسا   يآزمون ها   لزوم،  صورت   در  و  ،يشگاهيآزما   يش 
ها     به   دني رس  خطر،   سنجش   يبرا   سپس   يابيارز  ن يا  ج ينتا .  است  يمغز   يبردار   ر يتصو  و  افته، ي  ساختار   ي مصاحبه 

   گرفته   ار ك  به   جامع   و  ه ي اول  يدرمان  ي برنامه ها   ل يم ك ت  و   ،يقطع   ي ص ها ي تشخ  ان كام   صورت   در   و  موقت   ي ص ها يتشخ
  اهداف   د يبا   ك پزش.  ابدي  ر ييتغ شود،  ي م  انجام   آن   در  ه ك  ي نه اي زم  اساس   بر   د يبا   يابيارز  بي ترت  و   ات يجزئ  طول، .  شود  يم

روان    يابيارز چگونه  ه ك دهد  يم  نشان  ١ جدول . ندك ي ابيارز را   موجود  زمان  و  پرسش ها،  به نسبت  مار يب تحمل  مصاحبه، 
 .است  متفاوت  نهيزم  نوع به  بسته كيپزش
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  طيمح

)Setting ( 
MSEو   يحبه روان پزشكمصا

  / يكي زيف نهي معا

ها،   شي آزما ك،ي نورولوژ

 يبردار ري تصو

 درمان  يزي برنامه ر

 اورژانس 

و گسترده؛ ممكن   ياغلب طولان
  ل يتما  ا ي ييتوانا  ل ياست به دل 

ارتباط محدود    يبرقرار  ي برا ماريب
مهم   ان يشود. شرح حال از اطراف

 است.

معمولاً   ي كيز يف  نه يمعا 
تست   ر يشود؛ سا  ي انجام م

  يانجام م  ازيها در صورت ن
 شود. 

  نيي بر تع ي تمركز اصل
  مار يب  يينها  تيوضع

 است.

  يبخش بستر 
 ي روان پزشك

مصاحبه گسترده است اما  
 ياطلاعات كامل ممكن است ط 

. شرح  دي چند مصاحبه به دست آ
 مهم است.   انيحال از اطراف

و   ي كيز يف  ناتيمعا 
  يو تست ها  كينورولوژ

انجام   شه يهم   يشگاهيآزما 
 شود. يم

جامع و   يبرنامه ها 
شود كه   يم  هي ته  يرسم

  يينها  ت يبر درمان و وضع
 تمركز دارند. 

رابط  سرويس 
 مشاور

است و   ر يعمق مصاحبه متغ  زانيم
 يپزشك  تيارجاع و وضع  ل يبه دل

  ي دارد. تلاش برا  يبستگ ماريب
 كامل. MSEانجام  

از پرونده   ي اطلاعات پزشك
و پزشك ارجاع دهنده به  

 . ديآ  يدست م

  ياصل  مي ها به ت  هيتوص
شود و بر   ي درمان ارائه م

 ارجاع تمركز دارد.  ليدل

مطب    ا يدرمانگاه 
 يي سرپا 

  طيشود. در شرا يم يابيارز  تيفور
  ت يتمركز بر شكا  ي راضطراريغ

 است.  MSEو   ياصل

در صورت   ي اطلاعات پزشك
با ارجاع به پزشك   ازين

متخصص به    ا ي ي عموم
 . ديآ  يدست م

تواند   يم  يز يبرنامه ر
 باشد.  يررسميغ  ا ي يرسم

مصاحبه با  
 اشخاص ثالث

ارجاع    لي مصاحبه متمركز بر دل
 يكامل م  MSEاست اما شامل  

 شود. 

ها بسته به هدف    يابيارز
  يمصاحبه درخواست م

 شوند.

معمولاً تنها در ارتباط با  
هدف    ي برا هيتوص

 شود.  يمصاحبه مطرح م
 .١جدول  
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 ) تشخيص بناي سنگ –پزشكي (مهم ترين بخش   روانی مصاحبه 
دهي    هاي تشخيصي استانداردشده، و مقياس هاي امتياز   معيار برداري مغزي،    علي رغم پيشرفت آزمون هاي تصوير 

همچنان سنگ بناي ارزيابي باليني در روان پزشكي باقي مانده است.  ) ٢ساختاريافته، مصاحبه روان پزشكي (جدول  
انجام شود،   پزشكي شلوغ، يك بخش بستري، يا يك مطب سرپايي  روان  اورژانس  اين مصاحبه در يك بخش  چه 

با بيمار، آغاز اتحاد درماني، گردآوري تاريخچه روان   (rapport) مصاحبه روان پزشكي براي ايجاد رابطه صميمانه
انجام معاينه وضعيت رواني انجام شود،   (MSE) پزشكي، و  ضروري است. هنگامي كه مصاحبه به طور ماهرانه اي 

ابزاري تشخيصي بسيار دقيق است كه    ممكن است به نظر يك گفتگوي آرام و غيررسمي برسد؛ با اين حال، در واقع 
از عناصر خاصي تشكيل شده: اطلاعات شناسايي، شكايت اصلي، تاريخچه بيماري فعلي، تاريخچه روان پزشكي گذشته،  

معاينه وضعيت رواني پزشكي، تاريخچه مصرف مواد، و  تاريخچه  تاريخچه خانوادگي،   (MSE). تاريخچه شخصي، 

 .روان پزشكي در اينجا برجسته شده اندويژگي هاي ضروري مصاحبه 

  تا   را  ماري ب  تا   ندك  تلاش  و  دهد   حيتوض   را  مصاحبه  هدف  ند، ك   يمعرف  را  خود  ديبا   كروان پزش  مصاحبه،  آغاز  از   قبل 
  ي زبان  به  ماريب  هم   و  كروان پزش  هم  هك   ديآ  يم  به دست  يهنگام  اطلاعات  نيق تر يدق.  سازد  راحت  و  آرام  ن كمم   حد

  شود؛  استفاده  مترجم  از  دي با   ندارد،  وجود  ان كام  ني ا  هك  ي هنگام. باشند  مسلط و  روان  آن   در   دو  هر  هك   نديبگو  سخن
  ي حت.  يدرمان  ادر ك  دوزبانه  ي اعضا   از   يكي  ا ي  باشد   دهي د  روان  سلامت  آموزش  هك   يحرفه ا   يمترجم  ده آل،يا  حالت  در
 .برود دست از  است ن كمم  مار ي ب يارتباط فيظرا از  يبرخ ز، ين صورت  ني ا در

 اجزاي ضروري:
  چند   با   را   مصاحبه  هك  دانند   يم  د يمف   نندگان كمصاحبه    شتر ي ب):  Identifying information(   شناسايي  اطلاعات   •

  ي ر يتصو مار، ي ب شغل  و  تأهل  تي وضع آدرس،  سن، نام، دن يپرس. نندك  آغاز مار يب يلك ييشناسا  يبرا شده  ي طراح پرسش
  ند ك انتخاب  نندهك مصاحبه  اگر . ندك ي م شروع  يخنث يعاطف نظر  از يمطالب با  را   مصاحبه  و  آورد  يم  فراهم  عيسر  و يلك
  باز   ي پرسش ها   به   تا   شود   داده  فرصت  مار ي ب  به   سپس   و  شود  ل يم ك ت  به سرعت   د يبا   بخش   ن يا  ند، ك   آغاز   وه يش  ن يا  به   هك

  مار، يب  خته ي خودانگ  گفتار  يالگوها   از   يق تر يدق   حس  دهند  يم  اجازه  نندهك مصاحبه    به  هك  ييپرسش ها   دهد؛  پاسخ
روان    شود،  نامنظم  و  آشفته  حد  از   شي ب  ر ييتغ  ني ا  به  پاسخ  در  ماري ب  اگر .  آورد  به دست  او  ر كف   يمحتوا   و   ير كف   يندها يفرآ
  ان يجر   در   ان، كام   صورت   در .  ندك  منظم   و  ساختاربخشد   را   مصاحبه  تا   بازگردد  زتر كمتمر   يپرسش ها   به   تواند  ي م  كپزش

 .د ي آ به دست دي با  ز ين او  يمذهب ي وابستگ و ماري ب تيقوم  مانند  ييشناسا  اطلاعات  قطعات ر يسا  مصاحبه،

دقيقاً به زبان خود بيمار (حتي اگر به ظاهر بي ربط باشد.) روانپزشك بايستي ):  Chief Complaint( اصلي  شكايت   •
بيان كند. در مصاحبه با اشخاص ثالث شكايت اصلي با بيمار را هدايت كند تا مشكل دقيق فعلي (نه مشكلات مزمن) را  

 هدف مصاحبه جايگزين مي شود.
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 شروع، مدت، عوامل تسريع كننده، استرسورها، قطع دارو، مصرف ماده ): HPI(  كنوني بيماري ی تاريخچه   •
پس از شناسايي شكايت اصلي، مصاحبه گر بايد ماهيت بيماري فعلي را روشن كند. طبق تعريف، بيماري فعلي با شروع 
علائم و نشانه هايي آغاز مي شود كه مشخصه ي دوره كنوني بيماري هستند. به عنوان مثال، تاريخچه بيماري فعلي براي  

سال گذشته بدون علامت بوده اما اكنون با علائم مانيا مراجعه كرده،    ٣يك بيمار مبتلا به اختلال دوقطبي مزمن كه در  
 .با شروع دوره مانياي كنوني آغاز مي شود

تعيين زمان شروع بيماري فعلي در بيماران داراي علائم مزمن مي تواند دشوار باشد؛ در چنين شرايطي، تمركز بر روي  
اينكه چه عاملي منجر به ارزيابي بيمار در اين زمان خاص شده است، مي تواند مفيد باشد. مصاحبه گر بايد مدت زمان  

اجتماعي، مصرف مواد، قطع دارو و  -ملي مانند استرسورهاي روانيبيماري فعلي و عوامل محرك آن را مشخص كند، عوا
بيماري هاي طبي. بايد به بيمار اجازه داده شود تا داستان خود را تعريف كند و سپس پزشك با پرسش هاي تشخيصي  

يف مي كنند، بايد  ماه اندوه پس از فوت يكي از نزديكان را تعر   ٦خاص پيگيري كند. براي مثال، از بيماراني كه داستاني از  
 .در مورد علائم نباتي افسردگي، افكار خودكشي و نشخوار فكري احساس گناه پرسيده شود

 
.  باشد  گرانيد  ا ي  خود  به  مار يب  رساندن  بيآس  خطر   شي افزا  دهندهنشان    هك  شود  ياظهارات  ا ي   رفتارها   به  يژه ايو  توجه  ديبا 

  و   ا يمان  اضطراب،  ،يافسردگ  مانند  كيروانپزش  عمده  اختلالات  علائم   بر   يمرور  شامل  ديبا   يفعل   ي ماريب   خچهيتار  ت،ينها   در
 .نشده اند اركآش  ش تر ي پ هك باشد،  ز ين يشيروان پر 

 بستري ها، داروها، درمان هاي غير دارويي، خودكشي/خشونت قبلي پزشكي گذشته:  روانی تاريخچه   •
 ها،  يبستر :  جمله  از  شود،  ا يجو  را  درمان  ا ي  كيروانپزش  يماري ب  يقبل  دوره  هرگونه  به  مربوط  اطلاعات  ديبا   مصاحبه گر 

  ، ياهيگ  ي درمان ها   مانند (   ملك م   يدرمان ها   از  استفاده  مواد،  مصرف  با   مرتبط   ي درمان ها   ،ييسرپا   يدرمان ها   داروها، 
  و   درمان ها   ياثربخش  و  مدت.  شمن ها   مانند  يفرهنگ  ژهيو  درمانگران   با   مشورت  و  ،ياريخود  يگروه ها   ،)يسوزن  طب

  ي جد  يرفتارها   و   ار كاف   مجدداً، .  شود  مشخص   د يبا   امروز   به  تا   خود  كي پزش  روان   درمان   از   مار ي ب  ي لك  تجربه  ن يهمچن 
 .شوند ي م محسوب   ماريب گذشته  كيروانپزش   سابقه مرتبط  يبخش ها  ز،يخشونت آم ا ي يشكخود

  ط يشرا و نه ي شيپ از   ينسب ك در بدون  ي مصاحبه ا  چيه  كتاب): ٣ جدول –  Personal History(  شخصيی تاريخچه   •
  د ي با   ك پزش  شتر،ي ب  يپرسش ها   يبرا  مار ي ب  تحمل   و  مصاحبه گر   يزمان  ت يمحدود  به   توجه  با   .ستين   املك  مار ي ب  يزندگ

 ياجتماع   ت يوضع  و  ين فرديب  روابط   ،يشغل  و  يليتحص   سابقه  مار، يب  رشد   دوران  و  تيترب:  ندك   پرس وجو  ر يز  موارد  درباره
 ، (HIV)   يانسان  يمني ا  نقص  روسيو  عفونت  خطر   عوامل  مورد  در   دن يپرس  ز ين  و   ماري ب  يجنس  سابقه  درباره  پرسش.  ينونك

.  دارد  ت ياهم  ي قيتزر  مواد   مصرف  و   محافظت نشده،   ي مقعد  و   نال يواژ  ي جنس  رابطه   متعدد،   ي جنس  ي ا كشر   سابقه  مانند 
  است   ن كمم   .است   مهم   ز ين  درمان  ي ز يبرنامه ر  ي برا  ه كبل  ، يفعل  ي ماري ب  ص يتشخ   و  يابي ارز  ي برا  تنها   نه   اطلاعات   ن يا

 .باشد يابي دست  قابل)  مار يب  ني والد مانند (  ثالث  شخص ياطلاعات منابع   از   تنها  اطلاعات  ن يا  از يبخش
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 .خودكشي، مصرف ماده در خويشاوندان درمان روانپزشكي، پزشكي، روان  بيماري: خانوادگيی تاريخچه   •

 و گياهي)  OTCهاي همراه، داروهاي فعلي (حتي   بيماري : دارويي و پزشكيی تاريخچه   •
شرايط   زيرا  است،  روانپزشكي  مصاحبه  از  مهمي  بخش  بيمار  پزشكي  سابقه  دقيق  طور  بررسي  به  تواند  مي  پزشكي 

چشمگيري بر وضعيت روانپزشكي تأثير بگذارد. بسياري از اختلالات پزشكي مانند بيماري هاي غدد درون ريز (بيماري  
تيروئيد، فئوكروموسيتوما، آدنوم هيپوفيز)، اختلالات عصبي (بيماري پاركينسون، نئوپلاسم هاي سيستم عصبي مركزي،  

، مننژيت، سپسيس) مي توانند  HIV سكته مغزي، تروماي سر) و بيماري هاي عفوني (عفونتبيماري ويلسون، سندرم هاي  
تظاهراتي داشته باشند كه شامل علائم روان پزشكي هستند. هنگامي كه به چنين اختلالي مشكوك باشيم، يك پرس  

 .وجوي دقيق ضروري است
  توانند   يم  مواد   ن يا  از  ياريبس  راي ز  است  مهم   ن،يگز ي جا   يدرمان ها   و  نسخه  بدون  يداروها   شامل  مار،ي ب  يداروها   تمام  مرور
  شود   ي م  مصرف   بالا   خون  فشار  يبرا  ه ك  پروپرانولول  مثال،  يبرا .  نندك   دي تشد  را  آن ها   ا ي  نندك  جادي ا  كي روان پزش  علائم 

 القا ومير يدل  است ن كمم  شود يم   مصرف تكحر  يمار يب يبرا هك  نيوپولام كاس  و ند، ك جادي ا  يافسردگ  علائم است ن كمم 
  فاجعه بار   ي جسم  ي ماري ب  يك  حاد   بروز  ا ي  نندهك ناتوان    و   مزمن  كيپزش  ي ها   يمار يب  از   يناش  فشار  ن، يا  بر   علاوه .  ندك

 .هستند   امل ك ك در قابل  مار يب  كيپزش ت يوضع چارچوب در  تنها  ه ك باشد همراه  ه يثانو كيروان پزش علائم  با  است  ن كمم 
ني پ  يك  كيپزش  سابقه  ن،ي ا  بر   افزون ها   ر يسا   ا ي  روان گردان   يدارو  شروع  يبرا  از يش    به  را يز  است،  يجسم  يدرمان 

  عوارض   بالقوه،  ي ت ها يسم   مار، ي ب  همزمان   ي داروها   و   ي جسم  ي ها   ير يب پذيآس  اساس   بر   تا   دهد   ي م  اجازه   نندهكز يتجو
 .بسنجد را ييدارو تداخلات  و يجانب

 مقدار، دفعات، مسير مصرف، آخرين مصرف ): ٥و  ٤ جدول( مواد   مصرفی تاريخچه   •
Greeting ييخوشامدگو 

Identifying information ي تيهو  اطلاعات 

Chief complaint  ي اصل تيشكا 

History of present illness ي فعل ي ماري حال ب شرح 

Past psychiatric history گذشته  ي روان پزشك يسابقه 

Personal history ي شخص يسابقه 

Family history يخانوادگ يسابقه 

Medical history يپزشك يهسابق 

Substance use history مصرف مواد  يهسابق 

Mental status examination  ي روان ت يوضع يه نيمعا 

 پزشكي . مصاحبه روان ٢جدول  
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Prenatal history از تولد  ش پي يهسابق 

Planned vs. unplanned pregnancy نشده  ي ز يبرنامه ر ا يشده  يز يبرنامه ر يباردار 

History of maternal malnutrition or maternal 
drug use 

 (including prescription drugs) 

دارو توسط  /  مصرف مواد   ا يمادر  ه يتغذ سوء يهسابق
 مادر 

Circumstances of birth 
 (vaginal delivery vs. cesarean section) 

 ) ني سزار ا ي يعي تولد (طب طيشرا

History of birth trauma تروما هنگام تولد  يهسابق 

Birth order تولد  بيترت 

Early childhood (0–3 years) سال)  ٣تا  ٠(  يكودك ل ياوا 

Temperament وخو  خلق 

Major milestones, including speech and 
motor development 

 عطف رشد شامل گفتار و حركت نقاط

History of toilet training آموزش توالت  يهسابق 

Early feeding history, including 
breastfeeding 

 يردهي شامل ش ه ياول  هي تغذ يهسابق

Early behavioral problems  ه ياول ي رفتار مشكلات 

Early relationships with parents and siblings  و خواهر/برادرها  ن يبا والد ه ياول روابط 

History of significant early illnesses or 
hospitalizations 

 ه يمهم اول يها   يبستر  ا يها  ي ماريب سابقه

History of early separations from caregivers از مراقبان  ه ياول  يها   ييجدا سابقه 

Middle childhood through latency 
 (3–11 years) 

 سال)  ١١تا   ٣(  يتا نهفتگ  انهيم يكودك

Early school history مدرسه   هياول سابقه 

Relationships with siblings and peers  با خواهر/برادرها و همسالان  روابط 

Early personality development ت يشخص ه ياول  رشد 

History of behavioral problems ي مشكلات رفتار سابقه 

Adolescence (12–18 years) سال)  ١٨تا  ١٢( ينوجوان 

Psychosexual development ي روان جنس  رشد 

Later school history ي مدرسه در دوره بعد سابقه 
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Later personality development ي در دوره بعد ي تيشخص رشد 

History of behavioral or emotional problems ي جانيه  ا ي يمشكلات رفتار سابقه 

Adulthood ي بزرگسال 

Marital history or significant relationships روابط مهم  ا يازدواج  سابقه 

History of child-rearing ي فرزندپرور سابقه 

Sexual history يجنس سابقه 

Occupational and educational history ي ليو تحص يشغل سابقه 

Religious history ي مذهب سابقه 

Current living situation يزندگ ي فعل  تيوضع 

 . سابقه شخصي ٣جدول
 

 سابقه مصرف مواد  -  ٤جدول  
 سنجش مواد مصرف شده بايد شامل موارد زير باشد: 

 الكل   
 مواد افيوني (هروئين، متادون، داروهاي مسكن افيوني)   

 ))   NPSمواد محرك (كوكائين، كراك، آمفتامين ها، اكستازي، مواد روان گردان نوين (
 خواب آور (بنزوديازپين ها، باربيتورات ها)    / مواد آرام بخش 

 )، مسكالين)   LSDتوهم زا (كانابيس (ماري جوانا)، ال اس دي ( مواد  
 )   PCPفن سيكليدين (

 نيكوتين   
 كافئين   

 ) Over-the-counterهاي بدون نسخه (   دارو
 الگوي مصرف 

 سن اولين مصرف   
 دوره اوج مصرف (دوره اي كه بيشترين مصرف را داشته)   

 الگو يا فراواني مصرف فعلي   
 )   يخوراك ،ياستنشاق ،ين يداخل ب ،يقيتزرراه مصرف ( 
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 دوره هاي پاكي/پرهيز (دوره هاي ترك يا عدم مصرف)   
 علائم تحمل يا وابستگي   

از اينكه    - و سابقه هپاتيت و/يا سيروز    HIVسابقه پزشكي، شامل وضعيت   با وجود آگاهي  توجه شود آيا بيمار 
    .مصرف مواد مي تواند وضعيت پزشكي اش را بدتر كند، همچنان به مصرف ادامه مي دهد

 سابقه درمان اعتياد   
 توجه به هرگونه ارتباط با مصرف مواد  - سابقه قضايي 

 

 )HIVعوامل خطر ويروس نقص ايمني انساني ( -  ٥جدول  

 پارنترال (از راه خون) 

 استفاده مشترك از سرنگ يا وسايل تزريق مواد يا تتو آماتور 

هاي   سال  بين  متحده  ايالات  در  پيوند عضو  يا  هاي خوني  فرآورده  خون،  در  (  ١٩٨٥تا    ١٩٧٨دريافت  پرخطر؛  دوره 
 ) .كشورهاي ديگر ممكن است متفاوت باشد

 انتقال از مادر به جنين (موارد كودكان)

مواجهه شغلي در كاركنان مراقبت هاي بهداشتي و تكنسين هاي آزمايشگاه از طريق فرو رفتن سوزن يا ساير مواجهه هاي  
 مهم (نادر) 

 رفتار جنسي پرخطر 

  HIVشايع ترين در مردان: رابطه مقعدي بدون كاندوم با مردان ديگر، رابطه واژينال يا مقعدي بدون كاندوم با زناني كه 
مثبت، كارگر جنسي، مصرف كننده تزريقي مواد يا شريك جنسي مصرف كنندگان تزريقي هستند؛ شركاي جنسي متعدد  

 هتروسكشوال 

مثبت، مصرف كننده تزريقي مواد، شريك   HIVشايع ترين در زنان: رابطه مقعدي يا واژينال بدون كاندوم با مرداني كه 
دريافت   آلوده  خوني  فرآورده  انعقادي  اختلال  يا  هموفيلي  دليل  به  يا  گرا  دوجنس  تزريقي،  كنندگان  مصرف   جنسي 

 كرده اند؛ شركاي جنسي متعدد هتروسكشوال 

 ) Cofactorsعوامل همراه (

آسيب پوست يا غشاهاي مخاطي، به ويژه به دليل وجود عفونت هاي آميزشي كه احتمال انتقال را هنگام مواجهه با مايعات  
 . مثبت افزايش مي دهد HIVبدن فرد  

 مصرف مواد مخدر غيرتزريقي (به ويژه الكل، كراك كوكائين و مت آمفتامين) به دليل ارتباط با رفتار جنسي پرخطر 
 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ارزيابي و سنجش در روان پزشكي

٢٠ 

 زمينه محيطي 

به دليل افزايش احتمال مواجهه با   HIVرفتار پرخطر هنگام زندگي يا سفر در مناطق جغرافيايي با نرخ بالاي عفونت  
 HIVمايعات بدن آلوده به  

 

 ) كتاب ٦ جدول – MSE. معاينه وضعيت رواني ( ٢
 .است  ن يمع   زمان يك  در  مار يب يروان ت يوضع يابيارز ي برا افتهي ساختار يروش (MSE) يروان  تيوضع نه يمعا 

 .ند ك  توجه  پوشش و بهداشت سطح  نظافت،  شامل  مار، يب ي لك ظاهر  به  ديبا  مصاحبه گر :  )Appearance(  ظاهر   •

 حركات غيرطبيعي، تماس چشمي تحريك يا كندي حركتي،  همكاري، ): Behavior( رفتار   •

 سرعت، رواني، وضوح، حجم ): Speech(  تكلم   •
  با   تواند  يم  كروان پزش  مثال،  يبرا.  ندك  سؤال  خودش  از  ماريب   گفتار  درباره  ماًي مستق  بخواهد  است  نكمم   مصاحبه گر 

  يك زارتر يد  ماري ب  از  دنيپرس  با   ا ي  ند ك   ليتعد  را  خود  گفتار  سرعت  است  قادر   ا يآ  هك  فشرده  گفتار  يدارا  ماري ب  از  دنيپرس
 دوره  در   ي دوقطب  ماري ب  يك .  آورد  دست   به  ي ارزشمند  يصي تشخ  اطلاعات  است،  آگاه  خود  ردن كن   صحبت  واضح   از   ا يآ  هك

  به .  است ار ك  ني ا  انجام   به   قادر   ند ك  ي م صحبت  تند   ه ك  مضطرب  فرد  يك   اما   ست، ين  خود   گفتار  ردنك  ندك  به   قادر   يك مان
  فرد   يك هك يحال در  است آگاه لك مش ن يا  از است نامناسب  يدندان مصنوع به هيثانو  او يزارتر يد ه ك يماريب مشابه،  طور

  نند ك  ي م  احساس   ي گفتار  يناهنجار  ي دارا  ماران ي ب  ا يآ  ه ك  است  د ي مف  موضوع   ن يا  ردن ك  روشن.  ستين  آگاه   آن   از   مست 
 .دي جد ل ك مش  يك  ا ي آن هاست ي عيطب  ي گفتار ي الگو  نيا

 : كيفيت، دامنه، پايداري، همخواني )Mood & Affect(   عاطفه و  خلق  •
  ت يروا  و   گر يد  سوالات   به   مار يب   ييپاسخ گو  نحوه   از   است   نك مم   ن يا.  باشد  آگاه   مار ي ب  عاطفه  و   خلق   از   د يبا   صاحبه گر م

  د ي مف  اغلب و است  ر يفراگ يعاطف  حالت يك ماري ب خلق . است لازم   يمشخص  يپرسش ها  اغلب اما  باشد، مشهود   خچهيتار
  مقابل،   در»  د؟ي نك  يم  فيتوص  چگونه   را  خود  خلق «  ا ي»  بوده؟  چطور   راً ياخ  شما   خلق: «شود  دهيپرس  يسادگ  به  هك  است

  دامنه،   ت، يفكي  نظر   از   توان  يم   را   عاطفه.  است  گر يد  لحظه   به  ي لحظه ا  از   فرد  ياحساس  حالت  انتقال   و  ل يتعد  نحوه  عاطفه
 يسرخوش  شامل   مار، يب   اركآش  جان يه   ف يتوص  با   را  عاطفه  تي ف كي  مصاحبه گر .  ردك  فيتوص  خلق  با   يهمخوان  و   يداريپا 

(euphoric)،  بهنجار   خلق (euthymic)،  يسفور يد   ) (dysphoric)ير يپذ  يكتحر   ا ي)  ناخوش  خلق (irritable) 

  تر   محدود   عاطفه   ا ي  دهد   نشان  را   عاطفه  از   ي عيوس  دامنه   تواند  يم  مار يب   ا يآ  بداند   است   علاقمند   ك پزش.  ندك  ي م  يابيارز
  ك پزش).  ند ك   يم  ر ييتغ  ع يسر   حد   از   ش يب   يعني(  است  داريناپا   عاطفه   ا يآ  و )  افسرده  مار يب  يك   در   محدود   عاطفه  مانند (   است

  مناسب،   عاطفه   يك   مثال،   يبرا  ند؛ ك  ي م  قضاوت   را   آن   همراه   عاطفه  و  دهد   يم  ارائه   مار ي ب  ه ك   يموضوع  ن يب  ي همخوان
 است  ك ود ك يك يدستاوردها  ف يتوص هنگام  يشادمان و ز يعز   يك مرگ  درباره بحث  هنگام  ينيغمگ 

 


