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  دو هدف عمده مصاحبه ي روانپزشکی 

 شناخت عوامل روان شناختی تعیین کننده ي رفتار  -

 طبقه بندي علایم  -

  بازتاب می شوداین هدف در دو سبک 

  insight-oriented کوداینامیکینسبت بینش گرا یا سا -

  symptom –orientedیا علامت گرا  سبک توصیفی -

مصاحبه ي بینش گرا بیشتر بر کشف و تفسیر تعارضات ناخودآگاه اضطراب ها و دفاع هاي درمانی رویکرد توصیفی یا 
یمار طبق آنچه تأکید دارد در طبقات تشخیص اختصاصی بکاري بیماري هاي ژعلامت گرا بر طبقه بندي شکایات و ک

  .تعریف شده تاکید دارد

  .تفسیر و تعبیر علایم نمی پردازد و رویکرد توصیفی داردبه  DSM: انتقاد

  اجتماعی -روانی –مدل زیستی 

  .است مهمبیمار در این مدل  -رابطه ي پزشک. این مدل را اینگل معرفی کرد 

  معنویت

اجتماعی  –روانی  -معنویت را جز مدل زیستی( نقش معنویت و مذهب در بیماري و سلامت مورد توجه قرار داده شده  
  ).ی بیمارنشان آگاهی داشته باشندبباید از اعتقادات و باورهاي مذهمی دانند و پزشکان 

  مصاحبه ي کارآمد

یادداشت برداري و نیز دوره ي بیماري در هنگام مصاحبه مرحله ي  - مجراستفاده از مت –لفن تعوامل نظیر حرف زدن با  
  .ر است در محتوا و فرایند مصاحبه مؤث) تیحاد یا بهبود موق

  شروع مصاحبه

در مورد مسائلی که شما را به اینجا کشیده براي من صحبت کنید؟ در مورد مشکلاتی که با آن مواجه هستید صحبت 
  .دیدیگر دارچه مشکلات : سؤال دوم: کنید

ناراحت کرده  شما را آنچه پزشک شما: ارجاع داده شده می گوییم کهدر مورد بیماري که از سوي پزشک دیگري 
من می خواهم خوتان براي من شرح دهید که چه چیزي ناراحتتان می کند اگر در ابتداي  اما به من گفته هایییزچ

به نظر . طراب او را تصدیق می کنیمضه صحبت کردن میکنم و ابتشویق مصاحبه بیمار هراسان یا مقاوم به نظر برسد او را 
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ري هست که بتوانم بکنم که راحت با امی رسد شما از صحبت کردن با من احساس اضطراب دارید می خواستم ببینم ک
  . هم صحبت کنیم

ممکن اس ناشی از پرسش ابتدایی مهم حالا چرا؟ است معین پزشک باید بداند که چرا بیمار حالا به او مراجعه کرد، که 
حوادث ) مرگ یا جدایی( است که شامل موارد زیر است فقدان هاي واقعی نمادین  precipitantsعوامل آشکارساز 

  )شدید علایموجود ت( تغییرات جسمانی ) روز تولد تا سالگرد( شخصی 

  اصل مصاحبه

  ات رد و بدل شده بین بیمار و پزشکممکال: حتوام

یان بمل احساسات که بیمار قادر به اچیزهایی است که به صورت غیرکلامی بین پزشک و بیمار است و ش :فرایند
  . کلامی آن نیست و از زبان بدنی استفاده می کند

مصاحبه ي مطلوب با سؤال هاي باز پاسخ آغاز می شود :پاسخپاسخ در مقابل پرسش هاي بسته  پرسش هاي باز
با اختصاص شدن ادامه می یابد؟ چه مدت دارو مصرف . کمی بیشتر توضیح دهیدمانند می توانید در مورد اون موضوع 

  .می کنید؟ و با پرسش هاي مستقیم خاتمه می یابد

  پزشک به شیوه ي حمایت گرانه از اظهارات بیمار ار تکرار می کند  و هدف دو چیز است:  reflectionبازگویی 

  .کسب اطمینان از سوي پزشک که اظهارات بیمار را درك کرده  -1

  است که از بابت اینکه آنچه او می گوید پزشک درك کرده راطمینان بخش به بیما -2

 -جلو کشیدن صندلی –می و غیرکلامی مانند تکان دادن سر سرنخ هاي کلافراهم کردن : facilitationتسهیل 
  گفتن بلی و هوم توسط پزشک و تشویق بیمار براي ادامه ي صحبت

گاهی به معناي عدم توافق و علاقه است و گاهی موقعیت را براي بیمار فراهم می کند که گریه : silenceسکوت 
  .بنشیند و بداند که مجبور نیست تمام لحظه هاي حر بزندبیندیشد و در محیطی پذیرا و حمایت کننده  -کند

وقتی بیمار با موضوعی روبرو شود که پزشک متوجه شود که بیمار نمی خواهد بگوید : confrontationرویارویی 
یا حالت دفاعی به خود می گیرد رویارویی نباید موجب گارد گرفتن بیمار شود و باید بیمار کمک کند آنچه لازم است 

ا به قل خودش جدي نبوده می شه بیماري که اقدام به خودکشی کرده ام: مثال. به طور مستقیم و محترمانه اي بیان کند
کاري که کردید ممکن بود موجب مرگتان نشود ولی نشان می دهید که هم اکنون ناراحت : این طوري رویارویی کرد

  .هستید و احتیاج به کمک دارید تا مجدداً اقدام به خودکشی نکنید

Clarification ی کنید چه موقع این حساس به شما شما احساس افسردگی م: مثالبه دانستن جزئیات  سعی: تصریح
  . دست می دهد
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Interpretation که پزشک چیزي در مورد رفتار بیمار اظهار می کند که بیمار از آن آگاهی ندارد و  زمانی: تفسیر
حمایت وقتی می گویید از اینکه خانواده تان : این زمانی به کار می رود که پزشک توانسته به تفاهمی با بیمار برسد مثال

کننده نیستند احساس خشم می کنید فکر می کنم منظورتان این است که نگران این هستید که من هم نتوانم کمکتان 
  کنم نظر خودتان چیست؟ 

Summation ئن می کند که خواسته ها و مخلاصه ي جلسه که این کار پزشک و بیمار را مط: جمع بندي
  ه چیز را تا به حال درست فهیمده ام طمئن شوم که هممط می خواهیم قفخوب من . انداظهارات همدیگر را درك کرده 

پزشک طرح درمانی را بسیار توضیح می دهد و واکنش او را مشاهده می کند مثلاً می گوید :  explanationتوضیح 
  .که به دلیل شدت بیمارتان شما بستري می شود و من ترتیب لازم را خواهم داد

به بیمار می فهماند که در مورد موضوع خاصی اطلاعات داده و بهتر است در مورد  پزشک: transitionگذار 
 موضوع تازه اي صحبت کند

 Self-relevation دادن اطلاعات محدود به شرطی که بیمار احساس آرامش کند مثلاً پزشک می : افشاگري خود
  .تواند از وضعیت تأهل خود و اینکه اهل کجاست اطلاعاتی بدهد

Positive reinforcement:  این فن به بیماران کمک می کند هر مطلبی را با پزشک در میان بگذارند حتی عدم
ید اشکال نید ممکن است به من بگویک متشکرم که گفتید داروهایتان را مصرف نمی: پزشک :رعایت درمان را مثلاً

  داروها چیست 

Reassurance موجب ضریب : به افزایش اعتماد و رعایت درمان منجر می شود و اطمینان کاذب: اطمینان بخش
البته که همه چیز رو به راه :دکتر آیا من خوب می شوم؟ دکتر: بیمار: بیماري و عدم اطمینان بیمار به پزشک می شود مثال

از احساس راحتی شما منوط من هر کاري از دستم بر می آید می کنم و بخشی : پزشک: اطمینان بخش صادقانه. است 
  .به این است آنچه در مورد بیماري شما می دانم شما نیز بدانید هر دوي ما می دانیم که بیمار شما یک مسأله  جدي است

Advice که بیمار آزادانه در مورد مسائل خود صحبت کرد و پزشک براي ارائه ي توصیه هاي خود  زمانی :اندرز
رف کنم چون صمن نمی توانم این داروها را م:مثلاً اگر بیمار گفت که. مؤثر واقع می شوداطلاعات کافی بدست آمد 

چیزي را می شنوم ببینم چه چیز این دارد شما را اذیت می کند تا من فکر بهتري اذیتم می کند پزشک متاسفم که چنین 
منظورتان از  میگوید پزشک.کنماین اواخر احساس غمگینی می میگویدکه ما بکنم یا بیمارشبراي احساس راحتی 

  احساس غمگینی چیست؟

بیمار احساس می کند که درك شده و اطلاعات  -احساس مورد احترام واقع شدن از طرف پزشک: خاتمه مصاحبه
و در مورد و پزشک باید به بیمار مجال دهد تا سؤالات خود را مطرح کند . م به گوش پزشک و شخص آگا رسیدههم



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ٤ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

پزشک باید تاریخ .و سادگی بیان شودهر گونه تجویز دارویی باید به روشنی  -طرح هاي آینده درمانی خبر داشته باشد
  .مراجعه ي بعدي را مشخص کند و روشن کند که در صورت نیاز چه طور می تواند دسترسی داشته باشد

کند و بر روند مصاحبه تسلط  بیشتر سوال میهاي مصاحبه بالینی، درمانگر  درکدام یک از روش: سوال
  )93ارشد روانشناسی بالینی(دارد؟

  مشورتی ) پدرمابانه       د) آگاهی دهنده       ج) تفسیري        ب) الف

  /پاسخ گزینه ج

  مسائل ویژه در روانپزشکی

  حق الزحمه

  . صحبت کردن در این مورد سوء تفاهمات بعدي را کاهش می دهد

  confidentialityرازداري 

صد داشته باشد به دیگران آسیب بزند رازداري صلاح زمانی که بیمار . وسعت محدودیت رازداري باید مشص شود
و استفاده از اطلاعات بیمارها آموزش دانشجویان  –همچنین زمانی که اطلاعات بیمار در شرکت هاي خاص بیمه . نیست

پزشکان مجرب باید به پزشکان جوان : نظارت.ها رضایت بیمار باید اخذ شود تی؛ دستیاران یا دیگران در تمام این موقع
نباید موجب و اون هایی که آموزش می بینند نظارت کند و اگر بیمار از پزشک کم تجربه سؤالی پرسید پزشک جوان 

  .و باید حقیقت را بگوید.  گمراهی بیمار شود

  طول جلسات و غیبت 

ساعت قبل به پزشک خبر  24دقیقاً بیماران را ملاقات می کند و اگر بیمار غیبت کند باید  45تا  15روانپزشکان معمولاً 
  .نهدهد که نمی آید که بعضی پزشکان پول جلسه ي غیبت را می گیرند بعضی ها شون 

  دسترسی به پزشک

  .سی بیمار وجود داشته باشداگر پزشک به طور طولانی غیبت کند باید پزشک جانشین بري دستر

  

  

  پیگیري
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مثل مریض شدن بپزشک و یا ترك دستیاري که در آن بیمارستان کار . پزشک و بیمار به دلایلی قطع شود اگر رابطه ي  
  .ه بگویدنپزشک می تواند ارجاع دهد و علت اش را صادقا.... می کرده و پزشک اون بیمار بود و 

  

  ویژگی هاي پزشک

  جست و جو حقیقت مطلق      خونسردي 

  آرامش       حضور ذهن 

  شجاعت       قضاوت صحیح 

  پشتکار    ناکامی  لتوانایی تحم

  آرمانگرایی        دصبر نامحدو

  )متانت ( خویشتن داري     دیگران  عطوفت و نیکی نسبت به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  معاینه ي بالینی در روانپزشکی :هفتمفصل 
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  .همسر یا والدین یا سایر افراد –سابقه اي از زندگی بیمار از زبان خود بیمار  شرح حال در روانپزشکی 

  :ساختار شرح حاي و معاینه ي روانی

I -  کلی مشخصاتidentifying data: زمینه ي قومی و فرهنگی ،زبان - شغل -وضعیت تأهل، جنس -سن -نام
  .پزشک ارجاع داده شدهخودش مراجعه کرده یا از سوي دیگران یا  -وشرایط موجود زندگی

II –  شکایت اصلیchief complaint:  راجعهمعلت  

III –  تاریخچه ي بیماري فعلیpresent illness وشامل مفیدترین بخش براي تشخیص گذاري:  

 زمان شروع بیماري  
 عوامل آشکار ساز                  

IV –          بیماري هاي قبلی       

 روانپزشکی   
   طبی  
 و سایر موارد مصرف الکل    

Past illness -v   
یون با سکم کاري تیروئید و بیماري آد(قبلی طبی نی تاریخچه ي جسمی و رواهاي دوره ها قبلی بیماري  توصیف

  .داروهایی که بیمار هم اکنون مصرف می کند باید مشخص شود).افسردگی بروز می کند

VI  - بستري شدن و درمان  -مختصري در مورد بیماري روانی: تاریخچه ي خانوادگی  

VII - شخصیتاریخچه ي] Anamnesis([personal history 

  )سالگی 11تا  3( اواسط کودکی  -3)   سالگی 3تا ( اوایل کودکی  -2پیش از تولد و حوالی تولد   -1

  بزرگسالی  -4

  تاریخچه ي جنسی  -7

  

  

  وضعیت روانیمعاینه ي 
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وضعیت . 8ادراك.7) فرم) شکل  ب: الف( تفکر . 6  خلق و خو. 5تکلم . 4طرز برخورد. 3رفتار آشکار. 2ظاهر . 1
) تمرکزت) پ) زمان  -مکان – -وقوف به شخص( موقعیت سنجی ) هشیاري  ب) شامل الف sensoriumشناختی 

  قضاوت. 10بینش. 9استدلال انتزاعی  ) معلومات عمومی م) محاسبه ج) ث)  بلندمدت - نزدیک  -فوري( حافظه 

  لیکتوصیف 

  آراستگی  - لباس -توازن -حالت و وضعیت اندام:ظاهر

  .شودم بررسی می لکدر قسمت خصوصیات ت disprosodyریتم هاي غیرعادي یا آهنگ پریشی کلام 

حالت هیجانی مستمر و نافذ که ادراك ... .): شنگول و  -مضطرب -خشمگین -مأیوس -مثل افسرده( خلق و عاطفه
  از دنیا را تحت شعاع قرار می دهد  شخص

  پاسخ دهی هیجانی فعلی )): flatبی روح (ی حمحدود سط -طبیعی( عاطفه

 ناهماهنگ با خلق  -

- Constricted –  کم روح ( کندblunted( 

 تظاهرات عاطفی  –حرکات دست و بدن س -صدا لحن -الت چهرهح -

  عاطفه ي محدود ابزار هیجان کم 

یا سطحی و بی روح حالت عاطفی نامناسب  flatعاطفه ي  صداي یکنواخت و چهره ي بی حرکت 
inappropriateness of affect  عاطفی بیمار با آنچه می گوید هماهنگ مخصوص اسکیزوفرن ها که حالت 

  )ي سطحی در هنگام صحبت در مورد تکانه هاي جنایی  هنیستند عاطف

  ) perception(ادراك 

  .نسبت به سایر توهمات اهمیت کمتري دارند hypnopompicو پس خوابی   hypnagogicتوهمات پیشخوابی 

  احساس حرکات حشرات در زیر پوست یا روي پوست  در مصرف کوکائین 

 .است نحوه ي کنار هم چیدن اندیشه ها و تداعی ها و شکل تفکر خود شامل )شکل( فرایند 

  تفکر

  تغالات ذهنی و وسواس هاي ذهنیشا-عقاید - باورها.چه بیمار در مورد آن می اندیشدنآ: محتوا 

 

  ):فرایند( اختلال شکل  و تفکر 



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ٨ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  عدم تفکر و جزئیات بی اهمیت را مطرح کردن circumstantialityحاشیه پردازي  -1

   clang associationتداعی صوتی  -2

  .خصی نیستشل شدن تداعی ها هدف و مقصود مش با derailmentخارج شدن از خط -3

  فکر سریع یا فقر اندیشه :  flight of ideasپرش افکار  -4

  ابداع کلمات  neologism واژه سازي  -5

  .بارات یا اندیشهع -ج از موضوع واژه هاراختفکر در  perseverationدرماندگی  -6

  ي کلام را گم می کند رشته tangentiallyتفکر مماسی  -7

  thought blockingانسداد فکر  -8

  loosening of association) نامربوط و غیر مادي(  شل شدن تداعی ها -9

  افکار نامربوط و نامفهوم :سالاد کلمات  -10 

  تداعی با معنی دوگانه punningجناس سازي   - 11

)  افکار مزاحم و تکراري( وسواس فکري  -preoccupations 3مشخصه هاي ذهنی  -2هذیان  - 1: محتواي تفکر
 -7طرح و نقشه ها   -6هراس ها   -5) و به طور اجبار تکرار می شود به طورمکررکارهاي که ( وسواس عملی  -4

  .امیال ضد اجتماعی خاصی - 10انگاري  نشانه هاي خود بیمار -9افکار تکراري خودکشی یا دیگر کشی  -8مقاصد 

   وضعیت هشیاري و شناختی

  :شامل

 یعنی زمان زودتر مختل می شود تا . احساس زمان قبل از احساس مکان مختل می شود :موقعیت سنجی وحافظه
  .ه ي نزدیک یا کوتاه مدت اول آسیب می بیندظحافوهمچنین .مکان

 تمرکز وتوجه  
 خواندن نوشتن  
  فضایی –توانایی دیداري  
 تفکر انتزاعی  
 اطلاعات وهوش 

  تکانشگري



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ٩ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  .آیا بیمار میتواند تکانه هاي جنسی، پرخاشگري را کنترل کند

  قضاوت وبینش

  نتیجه ي احتمالی رفتار خود را می داندآیا بیمار.  
 و اینکه به بیماریش آگاهی دارد یا نه.  

   reliabilityقابلیت اعتماد 

  . خاتمه گزارش روانپزشک در مورد قابلیت اعتماد و توانایی بیمار براي گزارش دقیق و درست شرح حال خود

  گزارش روانپزشکی

خلاصه ي نهایی داده ها  -مدرك مکتوب که در آن یافته هاي حاصل از شرح حال و معاینه ي روانی تشریح می شود
  اري میتفسیر و فهم ب براي

  روانپزشکی  جنبه هاي عملی مصاحبه

   زمانبندي

  .ساعت مصاحبه با بیمار روانپریش و جسمی باید کوتاه باشد 1تا  30بین  

  ترتیب نشستن و چیدمان مطب

بیماران نسبت به پزشکانی که کت می پوشند و  -اتاق راحت و نورکافی -مبل لازم نیست -صندلی با اندازه ي برابر
  .آراسته مهم ا ستبا موي . کراوات می زنند نگاه مثبت دارند

  انواع مداخله هاي درمانی 

 حمایتی -

 بازدارنده -   -

 .روانی بیمار را نمی گیرد-پزشک طرف هیچ یک از تعارضات درون : neutralityبی طرفی  

  خاتمه ي مصاحبه  -4

  .پزشک برداشت ها و نظرات خود  را و طرح هاي درمان ارائه می شود مراجع براي جلسه ي پیگري آماده می شود

  

  یادداشت برداري



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١٠ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  .پرونده ي بیمار براي پزشک کمک می کند تا مشکل بیمار از یاد نرود

  .درمان را تسهیل می کند روندتعیین و process notesسیر پیشرفت  ایادداشت ه

  .هم روز به روز بیشتر می شود emailمصاحبه با 

  مصاحبه ي استرس زا 

می توان . ت مصاحبه خوب نیستیهیجان دارند که این ها براي هدادر بیمارانی که بی احساس، بی تفاوت و کندي 
 la belleبی تفاوتی زیبا [ برتحریک هیجانانت این ها پرداخت و آن ها را به چالش طلبید در بیماران هیستریک 

indifference [را می توان به اضطراب تبدیل کرد تا بیمار در مورد مشکل خود صحبت کند.  

  پیگیريمصاحبه هاي 

در این مصاحبه می توان بیمار را از چگونگی مصاحبه . که براي رفع سوء توهمات احتمالی در جلسه ي اول است
  .همچنین نظر شخصی ثالثی که بیمار مشکل اش را با او در جریان گذاشته پرسید

  : حمایتی تمداخلا

  .)سوزي به بیمار را می رساندعلاقه و دلن که حالت چهره و بد( غیر کلامی  -اطمینان بخش-تشویق - تصدیق هیجان

  : مداخلات بازدارنده

 -عدم دنباله روي از بیمار -زودرستوصیه ي  -سؤالات چرا –)کنار گذاشتن یا کوچک جلوه دادن( سؤالات مرتب 
  ).حالت چهره و بدن که نشانگر عدم علاقه به صحبت هاي درمانجو است( قضاوت نگري حالت هاي غیرکلامی 

  اي مصاحبه با بیماران روانی  خاصتکنیک ه

                                از رفتار بیمار یارضاتعترس ها و ت -درك پزشکی از هیجانات: ا بیماران روانیبطه باجزءلاینفک درمان در ر

  )روانپریش( بیماران سایکوتیک 

 - ه و متمرکزتارزیابی ساختار یاف -ضعیفواقعیت سنجی این بیماران داراي،. ضروري است هذیان هاو توهماتبررسی 
عدم جواب دادن به  - ر از سؤالات بلندت ویی سؤالات کوتاه راحتگپاسخ-ز پاسخ و سکوت آشفته کنندهسؤالات باو

  .پاسخ هاي انتزاعی و فرضی

  

  اختلالات تفکر



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١١ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

تکرارا سؤال در بیمارا  – Derailment+ سؤالات کوتاه پاسخ در زمان از خط خارج شدن -توجه به اختلالات تفکر 
  سازماندهی تفکر توسط پزشک  -انسداد فکري

  توهم ها

  توضیح سوء ادراك ها حسی توسط بیمار  –وارسی پدیدار شناسی کامل توهم  -ادراکات کاذب حسی 

  بدریخت آماري  -وسواس جبري –افسردگی 

  جلوگیري از باز جذب سروتونین کسین لکومی پرامین وفل

  .شنوایی، ازبیمار در مود محتوا، حجم، وضوح و شرایط باید سؤال شود در مورد توهمات

  بیماردر مقابل آن سؤال  شدت شرایط وقوع در واکنش -از محتوا: ات بیناییمدر مورد توه

توسط دوستان یا خانواده  رد باورهاي هذیانی بیمار -که با فرهنگ خود همخوانی ندارد تعقاید نادرست و ثاب: هذیان ها
  .روانپزشک نباید با استدلال باور هذیانی را رد کند -هیز از اطلاعات حساب نشدهپر -

  بیماران شکاك

: شخصی پارانوئید.)ابزار صمیمت شکاکیت این بیماران را زیاد می کند –رسمی و با فاصله  –پزشک باید محترمانه ( 
  .انداز همه شاکی  این بیماران،.صدمه بزنندشک ریشه دار و مزمنی دارند مبنی بر اینکه دیگران قصد دارند به آن 

  بیماران افسرده و بالقوه انتحاري

ارائه ي  - برخورد قوي بیش از حد معمول: به خود پزشک باید -صحبت–تفکر واضح  -مشکل در تمرکز افسرده   
قطع و مصاحبه  تکرار سؤالات از مورد نشخوار ذهنی مسیر صحبت  -سکوت مفید -عدم زیر فشار قرار دادن - رهنمود

سابقه ي خودکشی  -نقشه هاي خدکشی –سؤالات مفصل  - سؤال در مورد خودکشی -مجدداً جهت دخیمی شود
پرسیدن سؤالات اختصاصی و مفصل براي پیشگیري از –غیرخوش باورانه  –سرراست  –سؤال هاي ساده  -خانواده

  .خودکشی 

  مصمم بودن

 passiveافعال غیرفعال =ه ي مرگ را نکردنمعملاً کاري براي خاتزوي مرگ اما آر.میزان جدي بودن براي مرگ 
   ideation  passive suicidalافکار   

  .مقاومت در برابر  توهمات ندارند با وجود اینکه نمی خواهد بمیرند توهمات شنوایی 

  نقشه ي خودکشی



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١٢ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  بیمارانیکه نقشه ي مدونی دارند احتمال خودکشی بیشتر است و پزشک باید در مورد  

  

  . اموال وسر وسامان دادن به اموال و دارایی سؤال کند

  

  روش

  روش مدنظر بیمار براي خودکشی  بررسی

  پیامدهاي خودکشی از دید بیمار 

  .اعتقاد به پیوستن به عزیز فوت شده:  reunion fantasyتصوراتحاد مجدد 

  .بیماران بالقوه ي انتحاري پیامدهاي منفی براي خودکشی تصور میکنند

  بیماران جسمانی ساز

  .ناراحتی هاي هیجانی را در قالب نشانه هاي بالینی جسمی  تجربه می کنند

  .توسط نشانه هاي بالینی منتقل می شود اذعان کنندوظیفه ي پزشک این است که به رنجی که 

  .بیماران جسمانی ساز بالینی احساس کنند که شکایت هاي جسمانیش نادیده گرفته شده اند

  .شامل همه ي جنبه هاي سلامت هیجانی و جسمانی بیمار باشد تدامنه ي  سؤالا

  طب سوزنی همراه با رواندرمانی  -مراقبه -وگایرویکرد عمل گرایانه ها  

  سراسیمه و بالقوه خشن نبیمارا

  .توجه به علایم اولیه ي خشونت انجام رزیابی و کنترل رفتار کاهش احتمال آسیب

  استفاده از انتظامات براي مهار فیزیکی  –انجام مصاحبه در محیط آرام و غیر محرك 

  بیماران اغواگر

  .پیشنهاد غیرمستقیم تا پشنهاد صریح همخوابگی بحث در مورد رفتار اغواگرانه -ارتش رفتار و گفتظاهر در نحوه ي پوش

  بیماران وابسته

روشن کردن فوریت موقعیت 

 سؤال کردن  



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١٣ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

بیمار مبنی بر اینکه نیازهایش  -پزشک باید ضمن اطمینان بش –گ می زنند ننیاز به توجه و اطمینان و مکرراً به پزشک ز
  جدي است و درمان تخصصی در موردش انجام خواهد داد محدودیت را اعمال کند 

  بیماران پرتوقع

  . احترام و دلسوزي در درمان و مواجهه با رفتارهاي خود –نه و شخصی کردن رفتارهاي مقبول و نامقبول ارفتار قاطع

  .چنین تصور می کنند که از پزشک و اطرافیان برتر هستند: شیفتهبیماران خود 

  احترام گذاشتن به خلوت و  تنهایی این بیماران عدم انتظار از ملاطفت آن ها : بیماران منزوي

  بیماران وسواسی

  .در میان گذاشتن اقدامات و طرح هاي درمانی تا انتخاب کند -دخالت دادن در مراقبت و درمان

  ).اختلالات ساختگی و تمارض( ه دروغ می گویند بیمارانی ک

  هاي غیرعادي نشانه شناسایی تفاوت هاي ظریف و ناهماهنگی هاي درونی یا 

  نیستنددر پی فریب مصاحبه کننده یا اختلال درد،بیماران مبتلا به اختلالات شبه جسمی مانند اختلالات تبدیلی

  بیمارانی که همکاري نمی کنند

  عدم  پرداخت حق الزحمه  -امتناع ز صحبت یا جدي نگرفتن جلسه -ویزیت -عدم رعایت وقت

اجبار براي هر مراجعه و تظاهرات  احساس  -خشم از روانپزشک -تظاهرات مشکل زمینه هاي بیمار: عمل عدم همکاري
  بستگی به شرایط و بافت  نحوه ي واکنش : انتقال 

  پیشینه بیماران متفاوت از نظر فرهنگ و

  .ارزیابی غریب بودن هذیان براي تشخیص اختلالات هذیانی الزامی است

  .ملیت و مذهب بین مصاحبه کننده و بیمار می تواند سبب بروز سوء تفاهم شود -تفاوت نژاد

  گوش دادن همدلانه

 )sympathy(تفاوت همدلی با همدردي : فرد خود رادر جایگاه مقابل قرار می دهد: همدلی

  .ولی خود همان احساس را ندارداس بیمار را می داند فرد احس

  ویژگی اساسی روانپزشکی = همدلی 



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١٤ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

اتوانی براي درك طبیعی احساسات نویژگی محوري برخی اختلالات شخصیت از جمله خودشیفته و ضد اجتماعی 
  دیگران است

  معاینه ي جسمی در روانپزشکی

    تبا پروه پس دریچه ي میترال همراه اس تپش قلب. درك و علایم و نشانه هاي جسمی –شناخت 

معاینه ي جسمی و بررسی عملی  -مشاهدات کلی –مرور دستگاهها  -شرح حال کامل جسمی: معاینه ي طبی شامل 
  آزمایشگاهی تشخیص 

  سابقه ي طبی

عادا -4داروهاي اخیر مصرف شده   - 3بستري شدن ها و اعمال جراحی  -2اختلالات یا بیماري هاي شناخته شده  -1
  شکایات جسمی خاصی   -6سابقه ي خانوادگی بیماري  -5شخصی و تاریخچه ي شغلی 

  .افسردگی از عوارض جانبی چندین نوع داروي فشار خون است:نکته

  اختلالات شناختی سرب        سایکوز  جیوه 

  مرور دستگاهها

  .میکنیم ستفادهاز سؤالات باز پاسخ 

  سر

  ي یکطرفه ندهیوگسردردهاي  هاب شریان گیجگاهی تآرتریت تمپورل ال 

  گلو –بینی  -چشم، گوش

  : عروقی - دستگاه قلبی - دستگاه تنفسی

  .است آریتمی قلب از شایع ترین علایم اضطراب -تپش قلب -يدتاکی دي کار

   :دستگاه گوارش

  دیابت شیرین  پرنوشی -پرادراري - پرخوري

  تیومیمسمومیت بال اسهال -پرنوشی -پرادراي

  :دستگاه ،ادراري تناسلی

 .شروع تدریجی سردرگمی که نهایتاً به زوال عقل منجر می شود=  HIVاولین علایق بالینی 



 مرکز تخصصی خدمات آموزشی گروه پزشکی فرهنگ گستر نخبگان 
 

 ١٥ .بوده و هر گونه کپی برداري پیگرد قانونی دارد  موسسه فرهنگ گستر نخبگان استفاده از جزوات فقط مخصوص افراد ثبت نامی
 

  .مقاربت خودداري کنند روزقبل از آزمایش از خود ارضایی یا 10تا  7بدهند با  PSAمردانی که قرار است آزمایش 

  :یتاریخچه ي قاعدگ

  حاملگی کاذب  –وزه از مشخصات بی اشتهایی عصبی و استرس نآم

   مشاهده کلی

  :موارد زیر ضروري است یدرمعاینه ي طبی ارزیاب

  Ataxia -بی تعادلی  -
 دیداري  -

 شنیداري  -

 بویایی            -

  . تایع اسشص افسردگی وخص هتوجه به پاکیزگی و لباس در اختلالات روانی ب

  علامت اختلال شناختی  ه به لنگه گاشتباه کاري ماند جوراب با کفش هاي لن

  سندرم کوشینگ buffalo hump قوز بوفالوئی  -چاقی تنه – moon faceصورت گرد 

  کم کاري تیروئید  ظاهر پف کرده و باد کرده 

  سندرم پیک ویکین چاقی مفرط و تنفس دوره اي 

  آزمون هاي آزمایشگاهی در روان پزشکی

  براي رد عضوي و تعیین پایه کارکرد مورد سنجش : آزمون هاي غربالگریی پایه

  اختلال خلقی یا روانپریشی  بیماري تیروئید و اختلالات غدد درونریز 

  افسردگی  سرطان یا بیماري عفونی 

  تغییرات کوتاه مدت در وضعیت روانی  بیماري ها بافت همبندعفونت و 

  

  آزمون هاي نورو آندروکرین

پرتوامین سنجی  ) T4D( به وسیله ي پیوند رقابتی پروتئین ) T4(سنجش تیروکسین : تیروئید کردآزمون هاي کار
T4RIA] [روئیدآنتی بادي استفاده می شود که براي رد کم کاري تی - که از واکنش آنتی ژن  
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بی  -بی نظمی قاعدگی کند شدن شکم -یبوست -کم اشتهایی - سفتی –ضعف : علایم وسواسی کم کاري تیروئید
  حتی توهمات و هذیان ها  -اختلال حافظه –احساسی 

  کم کاري تیروئید ندرتاً پرکاري= تیوم لی

  براي کم کاري تیروئید  TRH ((آزمون تحریک هورمون آزاد کننده ي تیروتروپین 

  )DST( نشانی دگزا متازون وآزمون فر

 )MD(براي تأیید فنی تشخیص افسردگی اساسی 

به  DSTبه طرز متناوبی عمل کند  -هیپوفیز -فرونشانی کورتیزول حاکی از آن است که محور هیپوتالاموس را آدرنال
  .و ضد افسردگی هاي حلقوي پاسخ می دهد ECTشوك برقی 

  درون ریزسایر آزمون هاي غدد 

   H 1AA-5:  کاتکولامین ها

  خشونت  –افسردگی  هیدروکسی ایندول استیک اسید  - 5پایین بردن 

   PTSDاضطراب  مزمن و  ن اپی نفرین و نوراپی نفرین بالا در خون امیز

  افسردگی  اپی نوین  –نسبت پایین نوراپی نفرین 

  آزمون هاي کارکرد کلیه

  .کلیه را آشکار می سازد کراتنین آب ابتدایی) کلیرانس( پاکسازي 

  آزمون هاي کارکرد کبد

  آزمایش هاي خونی براي بیماري هاي آمیزشی 

Venereal disease Research laboratory   

  آزمون هاي مربوط به داروهاي روانگردان

  سنجش منظم سطوح پلاسمایی داروهاي تجویز شده به خصوص براي لیتیوم

  .آزمایش لازم نیست: بنزودیازپین

 )Antipsychotic( وهاي ضد روانپریشی دار

  .ازکبد متابونیزه می شود و از طریق ادرار دفع می شود. آزمون خاصی ضروري نیست
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  حلقه اي  4حلقه اي و  3داروهاي 

  درمان افسردگی  دزپیرامین  یا نورتریپتلین  –ایمی پرامین – EE6انجام 

  مصاحبه به کمک دارو

  مصاحبه با آموباربیتال در افتراق اختلال عضوي مثل نشانه هاي کاتوتونیا 

رونزاد با کاهش اضطراب و  ال بدتر می شود ولی اختلال غیر عضوي یایاختلال عضوي با تجویز وریدي آموبارت
  .آرمیدگی همراه است

  پرنکسیون کمري

  هاي دستگاه عصب مرکزي مثل مننژیت مفید است  تدر تشخیص عفون 

  پرونده ي پزشکی و خطاهاي پزشکی

  .پرونده ي پزشکی را علاوه بر پزشکان مؤسسات نظارتی و شرکت ها ي مراقبت هدایت شده مورد استفاده قرار می گیرد

  

  مشاهدات و یادداشت هاي مشخص

  یا واقعی و نکات یادآوري )مختص خود پزشک( برداشت هاي غیر از تشخیص  موقت  - فرضیات طبیب

  یادداشت هاي رواندرمانی 

  جزئیات زندگی خصوصی  -اطلاعات مشخص -رویاها - خیالپردازي ها -جزئیات انتقال

  دسترسی بیمار به پرونده

  ]تشویق مساعی بین پزشک وبیمار. [ بیمار حق دارد به پرونده خود دسترسی داشته باشد

  به عنوان مدرك عمومی   پست الکترونیک

   قی در رابطه با پرونده ي پزشکی مسائل اخلا

                                                          .دراین مورد حفظ رازداري در اولویت قرار دارد

  خطاهاي پزشکی

  :شاملي دهد نباید روکه  
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  .داروها به صورت اشتباه تجویز می شوندگاهی  :تجویز دارو

  .روانپزشک مشکل ایجاد می کند برايکه  تدس از جمله مواردي: خودکشی

  پیشگیري از خطاي پزشکی 

مجموعه اي از راهبردهاي مراقبت بیمار است که براي کمک به پزشکان  practice guidelinesرهنمودهاي طبابت 
  .است در تصمیم گیري بالینی تدوین شده

  کاري کاروزان و دستیاران ساعاتتنظیم 

  .ساعت پیاپی در بخش هاي اورژانس کار کنند 12دستیاران نباید بیش از  -1

ساعت در هفته کار کنند و نوبت هاي کاري آن ها  80هفته به میزان بیش از  4براي دوره اي بیش از  دستیاران نباید -2
  .ساعت تجاوز کند 24نبید از 

ر هفته بایستی حداقل یک ساعت بدون کار پیش بینی شود و ضمناً در ه 8در فواصل برنامه هاي چرخشی باید حداقل  -3
  .ساعته بدون کار وجود داشته باشد 24دوره ي 

  اصول اخلاقی افشا

  نتایج بد یا خطاهاي پزشکی را افشار کند  -جراحت -حوادث –پزشک موظف است  

  بیمار  –رابطه پزشک 

  .ضروري است صداقت بین طرفین -احترام - حس اعتماد

  

  تنظیم کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

کمسیون مشترك اعتبار بخشی سازمان هاي مراقبت بهداشتی و کمیته ي رابط آموزش پزشکی رهنمودهاي براي حفظ 
عمل پزشکی » « دستورالعمل همگانی براي پیش گیري از مکان یابی غلط« : سیستم هاي ایمنی پزشکان تدوین کرده اند

  .از جمله این موارد است »جراحی نادرست» «غلط

  )93ارشد روانشناسی بالینی(عمومی جزء کدام بخش از معاینه وضعیت روانی است؟ معلومات: سوال

  تمرکز  ) تفکر       د) ادراك     ج) وضعیت شناختی    ب) الف

  /پاسخ گزینه ج
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هاي عملکرد  کدام یک از حوزه) MMSE(آزمون معاینه وضعیت روانی کوتاه شده: سوال
  )93روانشناسی بالینیارشد (؟کند نمیروانشناختی را ارزیابی 

  خلق و عاطفه ) محاسبه     د) جهت یابی     ج) توجه    ب) الف

  /پاسخ گزینه الف

براي تشخیص اختلال شخصیت اسکیزوتایپال چه سوالی بهتر است از بیمار پرسیده شود؟ : سوال
  )92ارشد روانشناسی بالینی (

  آیا معمولا بدون هیجان است؟) ب     آیا حس ششم را تجربه کرده است؟                  ) الف

  باشد؟ آیا قادر به برقراري روابط پایدار می) آیا دوستانی دارد که به آنها اعتماد کند؟                    د) ج

  / پاسخ گزینه الف
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