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    پیش گفتار 

پیشرفت علوم به نوعی وابسته به روند ثبت و ضبط بوده است و انتشار علم تکنولوژي از طریق ثبت و گزارش صورت 

 امکان اکنون هم شد، نمی  ، گزارش و ثبتنگارش يان و علمامی پذیرد. چرا که اگر تحقیقات و یافته هاي دانشمند

به دست آمده از کاوش هاي باستان  آثار در پزشکی مدارك ثبت سابقه .نبود میسر علوم از استفاده و دستیابی

 دارد. وجود پیش سال هزاران شناسی از

 انتقال در اصطلاح و عمید) رهنگف(معناي شرح و تفسیر خبر یا کاري است که انجام شده است  به لغت در گزارش

، دقیق و به موقع ثبت گزارشات کامل است. به افراد دیگري که باید از آنها آگاهی داشته باشند، فردي از اطلاعات

، همچنین به ي را دریافت داشته امري روشن استجهت قضاوت در مورد اینکه بیمار مراقبت هاي مورد نیاز و ضرور

. گزارشات پرستاري نشان کند می کمک مراقبت تداوم حفظ و هماهنگی ،هت برنامه ریزيدهندگان مراقبت ج ارائه

، گزارش پرستاري جامع دهنده یک ابزار قانونی براي مراقبت ها و کیفیت آنهاست که به بیمار ارائه شده است.

ند عاملی براي تائید اتهام نارسایی در گزارش پرستاري می توا "عاملی براي رفع اتهام و تبرئه پرستاران است و طبعا

تلقی شود. از نظر حقوقی عملکرد تیم پزشکی با ثبت موارد قابل اثبات است و موردي پذیرفته می شود که خوب 

بدیهی است که گزارشات پرستاري هنگامی که از نظر قانون مورد بحث قرار گیرند، دلالت  .گزارش و ثبت شده باشد

 ر، امنیت حقوقی پرستار و امنیت جانی جامعه دارند.بر تاکید دوباره بر حفظ جان بیما

 از یکی که گفت می توان جرات به .است پرستاري فعالیت هاي جنبه از یکی بیمار بالینی و پزشکی گزارشات ثبت

 را پرستار و تعاملات بیمار جزئیات پرستاري گزارش باشد. می پرستاري گزارش بیماران، پرونده مدارك ترین مهم

 بیمار به شده ارایه هاي مراقبت کیفیت و جزئیات حاوي باید بیمار گزارش در موجود اطلاعات کند. می منعکس

 .باشد می خطاها حداقل داراي و زمان در جوئی صرفه مراقبت، دهنده تداوم نشان مطلوب گزارش یک .باشد

 زمان در دقت، به را بیمار به طمربو اطلاعات که است لازم بهداشتی، مراقبت تیم اعضاي از یکی عنوان به پرستار

 مددجو درباره مشابهی اطلاعات به بهداشتی هاي مراقبت ارایه دهندگان دهد. تمامی انتقال روشی مؤثر به و مناسب

 دیگر با درمانی برنامه که صورتی در .تدوین کنند درك، قابل و شده سازماندهی برنامه یک بتوانند تا دارند احتیاج

 به ها درمان هارائ یا شود اجرا منقطع طور به است ممکن ها مراقبت نشود، گذاشته میان در مراقبتی تیم اعضاي

  .شود حذف درمان از مرحله یک یا بیفتد تاخیر

 می باعث دقیق، تاریخچه یک اخذ یک شرح حال صحیح و دقیق، مهمترین رکن جهت تشخیص بالینی می باشد.

وي تدوین  براي را مناسبی درمانی طرح و آورد دست به ماري بیمارشبی از دقیق داستان یک درمانگر فرد که شود

 را پزشکان قادر است نتایج آزمایشگاهی، و بالینی معاینات غیاب در حتی که است حدي حال به شرح اهمیت نماید.

  .کند صحیح راهنمایی تشخیص به موارد درصد هشتاد از بیش در
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انجام یک ارزیابی جامع است که از جمله قسمت هاي ارزیابی  نپزشکیهاي روا بایسته هاي ثبت گزارش در بخشاز 

اخذ شرح حال روانپزشکی، بررسی وضعیت روانی، مصاحبه و ... است که در این محتوا به آنها  ،بیماران روانپزشکی

                                                                                                                        خواهیم پرداخت. 
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  :فصل اول

  شرح حال از بیمار شیوه اخذ

  

  

  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

  شرح حال از بیمار را شرح دهد. اخذنحوه  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شرح حال از بیمار شیوه اخذ
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بیماران فرآیند ت و به طور عمده بیمار محور است. این فرآیند مصاحبه و گرفتن شرح حال هم مهارت و هم هنر اس

نی هاي نگرا را تشویق می کند تا آنچه را که براي آنان از بیشترین اهمیت برخوردار است بیان کنند. بیماران

که حاوي علایم و بیماري فرد در  م خود بیان می کنند که سبب بیان روایتی می شودشخصی خود را علاوه بر علائ

کارگیري ترکیبی از این دو سبک مصاحبه و شان می دهند که با ببا ویژگی هاي شخصی اوست. شواهد ن ترکیب

گرفتن شرح حال، بیماران به بهترین نحو خدمت رسانی می شوند که منجر به ارائه تصویر کامل تري از بیماري فرد 

ترام، همدلی، تواضع و اح"مراقبتی  فراهم می کند که خواصمی شود و براي پزشکان و پرستاران این امکان را 

شواهد کنونی نشان می دهند که این رویکرد نه تنها براي کادر درمان و  را به طور کامل منتقل کنند. "حساسیت

  .لوب در سلامت بیماران، کاراتر می باشدبیمار خشنود کننده تر است بلکه براي دستیابی به نتایج مط

وط به حال، ببیمار به صورت دستجات متعدد مثلا مر صحبت هاياندهی به سازم وب مهم برايشرح حال یک چارچ

هاي ارتباطی  گذشته و سلامت خانوادگی بیمار، فراهم می کند. همچنین نیازمند همدلی، ارتباط موثر و مهارت

رانه و است که گوش دادن صبور بردن تکنیک هایی براي پاسخ به اشاره ها، احساسات و نگرانی هاي بیمار و به کا

هاي هدایت شده، تصدیق غیر کلامی، پاسخ هاي توام با همدلی، اعتبار و اطمینان بخشی و شراکت را پرسشفعال، 

اصلی بیمار و شرح حال بیماري فعلی  يتثبیت و تقویت می کنند. این تکنیک ها به طور ویژه به استخراج نگرانی ها

   وي مربوط می شوند.

مشکلات و نیازهاي بیمار شناخت علائم و نشانه ها و همچنین ل از نظر شناسایی شرح حا بدست آمده ازاطلاعات 

این اطلاعات هر چه دقیق تر و صحیح تر باشند ما را به شناخت بیشتر و بهتر نیازها و مشکلات  حائز اهمیت است.

مرحله اول از فرآیند بیمار نزدیک می کنند. کلیه اطلاعات حاصل از شرح حال بیمار در مرحله بررسی و شناخت که 

ه اي دارد. جایگاه ویژ پرستاري است، کاربرد دارد؛ لذا اخذ یک شرح حال جامع و کامل در قالب شیوه اي صحیح

فرآیند پرستاري به عنوان یک ابزار مهم از بررسی و شناخت بیمار تا ارزیابی فعالیتهاي انجام شده براي بیمار،  

یند پرستاري به عنوان روشی جامع و اصولی فرآحرفه پرستاري مطرح است. مناسب ترین شیوه مراقبتی در علم و 

میلادي در پرستاري مطرح شد و امروزه به عنوان یک روش  1950براي ارائه علمی خدمات پرستاري از سال هاي 

شناسایی یند پرستاري با بررسی همه جانبه بیمار به منظور ت هاي پرستاري مورد توجه است. فرآعلمی، براي فعالی

ع یا کاهش آنها منجر می گردد. مشکلات بالقوه و بالفعل او آغاز و به اتخاذ تصمیمات درست و منطقی براي رف

  یند پرستاري شامل بررسی و شناخت، تشخیص هاي پرستاري، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی است. فرآ

ابعاد فیزیکی، هیجانی، شناختی، اجتماعی و  مرحله بررسی و شناخت شامل اطلاعات در مورد وضعیت بیمار از کلیه

 روانی معاینه وضعیتمعاینه فیزیکی، اخذ شرح حال روانپزشکی، هاي مصاحبه با بیمار،  معنوي است که از بخش
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تشکیل می شود. اولین منبع براي جمع آوري اطلاعات، خود بیمار و پس از مصاحبه با افراد مهم دیگر و ...  بیمار،

  زندگی او مانند اعضاي خانواده، همکاران و دوستان می باشد. آن، افراد مهم

  یک شرح حال کامل باید در پایان بتواند موارد زیر را در ارتباط با بیمار مشخص نماید:

  سابقه ابتلا به بیماري هاي روانپزشکی .1

  وجود مشکلات احتمالی در وضعیت جسمی .2

  شناسایی عوامل مستعد کننده و تسریع کننده بیماري. .3

  شناسایی عوامل موثر در پیش آگهی بیماري. .4

شناسایی نقاط قوت و ضعف بیمار مانند شخصیت قبل از بیماري، وجود یا عدم وجود سیستم هاي  .5

  حمایتی، شغل و ...

  شناسایی مکانیسم هاي دفاعی روانی که توسط بیمار مورد استفاده قرار می گیرد. .6

 شناسایی مشکلات بالفعل و بالقوه بیمار.  .7

  

  حبه:مصا

مصاحبه، مهمترین ابزار جمع آوري هایی مانند مصاحبه نیاز است.  براي اخذ شرح حال از بیمار یا همراه به روش

اطلاعات در مورد وضعیت روانشناختی بیمار است. همچنین با استفاده از آزمایشات تشخیصی و آزمون هاي 

   روانشناختی نیز می توان اطلاعات مهمی به دست آورد.

مصاحبه علاوه بر اخذ اطلاعات، در ایجاد رابطه  اطلاعات از بیمار است.اخذ  یک روش پویا، مهم و مؤثر درمصاحبه 

   .درمانی نیز موثر است

  :بطور کلی اهداف مصاحبه شامل

  ،اخذ یک تصویر کلی از زندگی بیمار  

  ،برقراري اعتماد و اطمینان متقابل که در برخورد با بیماران روانی ضروري است  

 رقراري تفاهم جهت اتخاذ شیوه درمانی و تشخیص می باشد. ب  



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

  شرایط لازم براي مصاحبه: 

  فراهم نمودن مکانی خلوت، امن و بدون مزاحمت:  - 1

  اغلب بیماران زمانی به راحتی صحبت می کنند که مطمئن باشند دیگران گفته هاي آنها را نمی شنوند. لذا

  و صدا شرط لازم براي مصاحبه است.  فراهم نمودن محیطی امن، آرام و دور از سر

  تحریکی و وسایل خطرناك مانند آینه، جالباسی سیار، کابل برق اتاق مصاحبه باید عاري از هر گونه عوامل

  و هر وسیله دیگري که ممکن است بیمار به هنگام بروز پرخاشگري از آنها استفاده کند، باشد.

  این روش نشستن امکان تماس چشمی یکدیگر بنشینند.  و پرستار مقابل هم و هم سطحبهتر است بیمار

  بین بیمار و پرستار را تسهیل می کند. 

  پرستار نزدیک به خروجی اتاق مصاحبه بنشیند. براي رعایت ایمنی پرستار، بهتر است  

 راحتی در بیمار:  -2

 .مصاحبه را باید با یک صحبت ساده و کوتاه شروع نمود تا بیمار احساس راحتی نماید  

 اید با زبان ساده با او صحبت کرد و از بیان اصطلاحات روانپزشکی خودداري نمود.ب  

  مدت مصاحبه: -3

  در نظر گرفته شود.  شرایط بیمار و میزان تحمل اوطول مدت مصاحبه بایستی بر حسب  

 دقیقه می باشد، اما بسته به وضعیت بیمار متغیر است.  45به بطور متوسط حاصمدت زمان م  

 که مشکلات جسمی دارند؛ چون تحمل کمتري دارند، زمان  ایکوتیک و نا آرام یا افراديدر بیماران س

  دقیقه طول بکشد.  20مصاحبه نباید بیشتر از 

 آغاز مصاحبه:  - 4

 این و هدف خود را از مصاحبه بیان نماید. ماید پرستار پس از خوش آمد گویی باید خود را به بیمار معرفی ن

  ، آمادگی بیشتري کسب نماید. حتی نموده و براي برقراري ارتباطحساس رامسئله باعث می شود بیمار ا

 (در کودکان استثنا دارد). بیمار را با القاب رسمی مانند نام خانوادگی باید مورد خطاب قرار داد   
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  پس از معارفه و بیان هدف بهتر است به بیمار اجازه داده شود تا چنانچه سوالی به ذهنش می رسد، بیان

سپس از او خواسته شود در مورد علت مراجعه به بیمارستان و یا در مورد مسائلی که فکر او را مشغول  کند.

  کرده است، صحبت را شروع کند. 

  .پس از اینکه بیمار مشکل خود را بیان نمود، باید به او کمک شود تا آزادانه صحبت کند  

 یادداشت برداشتن:  -5

 اي بیمار یادداشت تهیه شوده در جریان مصاحبه لازم است از صحبت.   

 .ولی اگر بیمار با یادداشت برداري مخالفت نمود، باید به خواسته بیمار احترام گذاشته شود  

 رازداري:  - 6

  ،هر چند پرستار از نظر اخلاقی و قانونی وظیفه دارد اصل رازداري را رعایت نموده و محرم اسرار بیمار باشد

بیمار افکار خودکشی یا دیگرکشی داشته  امل رعایت نمود. مثلا وقتیاما همیشه نمی توان آن را به طور ک

پرستار  لازمست. رازداري مطلق نیستباشد، پرستار باید پزشک و سایر پرستاران را در جریان بگذارد؛ لذا 

 به بیمار بگوید که براي حفظ سلامتی و امنیت او و دیگران، بعضی مسائل را نمی تواند محرمانه نگه دارد.

ر طول مصاحبه با استفاده از تکنیک هایی نظیر تصریح سازي، انعکاس، تشویق به بیان احساسات، و یا مشاهده و د

  ابراز پیام هاي غیر کلامی مانند تکان دادن سر، می توان روند مصاحبه را با سهولت بیشتري ادامه داد. 

کات مهم مصاحبه را مرور نموده و از بیمار در پایان مصاحبه نیز بایستی با استفاده از تکنیک خلاصه کردن، ن

  خواسته شود تا اگر مطلب دیگري وجود دارد، مطرح نماید. 

  تکنیک هاي ارتباط درمانی:

با استفاده از آنها می توانند با بیمار ارتباط برقرار  پرستاران شیوه هاي خاصی هستند که تکنیک هاي ارتباط درمانی

ند و به بیمار کمک کنند تا اضطراب و تعارضات خود را کاهش دهد. استفاده از ت لازم را کسب کنانمایند، اطلاع

این تکنیک ها موجب آشکار شدن علائم، نشانه ها، اختلالات و تعارضات می شود. در ادامه به بعضی از تکنیک هاي 

  رایج ارتباط درمانی می پردازیم:

بیمار به صحبت در مورد خودش می باشد. این  منظور از گشایش سخن، تشویق :)Broadopenings( گشایش سخن

تکنیک، یک رویکرد بیمار محور است. با این تکنیک، انتخاب موضوع صحبت به بیمار واگذار می شود. انتخاب 

موضوع صحبت از سوي بیمار این امکان را فراهم می کند که پرستار در جریان افکار او قرار بگیرد. از مزایاي دیگر 
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دوست دارید امروز راجع به چه "ست که نظر بیمار در مورد مشکلاتش مشخص می شود. مثال: این تکنیک آن ا

  ".موضوعی صحبت کنیم؟

کوتاه در  و یک یا چند کلمه ايهاي  پاسخسوالاتی هستند که  بستهسوالات  :)Open questions( سوالات باز پاسخ

سوالات با پاسخ بسته فقط براي  .پاسخ داده می شوند کوتاه و مشخصبا بله یا نه یا جواب هاي و معمولا  پی دارند

 یا این سوال که" آیا به تازگی در زندگی خود کسی را از دست داده اید؟"مثال:اخذ اطلاعات جزیی تر مفید است. 

جواب این سوال ممکن است یک کلمه مثل همسر یا مادر باشد. سوالات بسته  "شما با چه کسی زندگی می کنید؟"

ي کسب اطلاعات مشخص و شناسایی علائم لازم است اما زمانی که سوال بسته محدودیتی براي بیمار پاسخ برا

هاي طولانی تري به دنبال دارند. چنین سوالاتی،  سوالات باز پاسخایجاد می کند، نباید مورد استفاده قرار گیرد. 

 یات بیشتر تشویق می کند.ئبه گفتن جز لات باز طرف مقابل راسوا .پاسخی بیش از جواب بله یا نه را می طلبند

کمی در مورد افرادي که با شما زندگی می کنند توضیح دهید. در پاسخ به این سوال، بیمار علاوه بر ذکر مثال: 

در سوالات بسته ممکن است بیمار از بیان مطالب مهم اطلاعاتی در مورد آنها نیز به پرستار می دهد.  ،اسامی

آنچه را که خواسته شده است بیان کند اما سوالات باز به بیمار اجازه می دهد که بدون خودداري نماید و فقط 

همچنین سوالات باز براي بیمار فرصتی فراهم می کند تا بگوید  احساس محدودیت، مسائل خود را کامل بیان کند.

در جریان بنابراین  ماید.که به چه چیزي فکر می کند یا چه احساسی دارد و احساسات منفی خود را نیز تخلیه ن

بهتر است مصاحبه با ارتباط درمانی سوالات با پاسخ هاي باز بر سوالات با پاسخ هاي بسته ترجیح داده می شود و 

  سوالات کلی و باز شروع شود. 

یگر، در بیان مجدد، پرستار استنباط خود را از گفته هاي بیمار بیان می کند. به عبارت د :)Restarting( بیان مجدد

ار مطلبی را نگفته گفته هاي بیمار با کلمات جدید مجددا بیان می گردد. این تکنیک کمک می کند که اگر بیم

به بیمار کمک می کند تا مسائل  ش هاي مهم گفته هاي بیمار می شود؛باعث برجسته کردن بخ است، بیان کند؛

نظم دهی مجدد مطالب گفته شده و به خاطر  همچنین باعث رات و جملات معنادارتري ارئه دهد؛خود را در عبا

  آوردن مسائل جدیدي از موضوع مورد بحث می شود.

چگونگی اجراي مصاحبه و ارتباط درمانی باید سازمان دهی شود. با سازمان دهی،  :)Structuring( سازمان دهی

ادن پاسخ هاي منظم و نقش پرستار و بیمار و مقررات جلسه مانند رعایت وقت مشخص می شود. د ،اهداف جلسه

ست که بیمار پی می برد که جهت تغییر ا سنجیده به بیمار نیز موجب سازمان دهی می شود. حسن این روش این

  رفتارش، علاقه و تلاش او نیز لازم است و همچنین از ابهام و سردرگمی پرستار و بیمار می کاهد. 

بین گفته هاي بیمار وجود دارد، بررسی می شود. مثلا با این تکنیک، ارتباط غیر منطقی که  ربط دادن مطالب:

من متوجه نمی شوم که این "ممکن است بیمار دو مطلب غیر مرتبط را به هم ربط دهد. در اینجا پرستار می پرسد 

  ."دو موضوع چه ارتباطی با هم دارند، به من کمک کنید تا ارتباط آنها را متوجه شوم
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زمانی که بیمار از موضوع دور می شود، هدایت کردن باعث حفظ تمرکز و در  :)Leading( راهنمایی و هدایت کردن

بله "نتیجه ادامه صحبت پیرامون موضوع مورد نظر می شود. این کار را می توان با رفتارهاي کلامی مانند گفتن 

به سمت بیمار و یا رفتارهاي غیر کلامی مانند تکان دادن سر و کشیدن صندلی  "خب دیگه چی شد" "متوجه شدم

انجام داد. گاهی نیز با مطرح کردن جملات ناقص و تکمیل آن توسط بیمار می توان وي را به بازگو کردن افکارش 

   تشویق نمود.

گاهی در جریان ارتباط درمانی سکوت بوجود می آید که باید با آن برخورد صحیح شود. بوجود : )Silence( سکوت

ن کند و آن را مانع برقراري ارتباط بداند. سکوت در ارتباط درمانی مفید است؛ زیرا آمدن سکوت نباید پرستار را نگرا

به بیمار فرصت می دهد که فکر کند یا گریه کند. ایجاد سکوت به بیمار این پیام را می دهد که همیشه صحبت 

   کردن لازم نیست.

یف ها و افکار بیمار به کار می رود. رویارویی به منظور آشکار کردن طفره رفتن ها، تحر: )Confrontation( رویارویی

در واقع نوعی تاکید بر واقعیت ها توسط پرستار است و زمانی به کار می رود که مشخص شود بیمار در مورد رفتار 

هاي بیمار و رفتارهاي او همخوانی وجود ندارد، از این زمانی که بین گفتهیا موقعیتی تعبیر غلط دارد. همچنین 

من عصبانی "ستفاده می شود. مثال: بیماري عصبانی به نظر می رسد اما آن را انکار می کند و می گوید تکنیک ا

   ."شما می گویید که عصبانی نیستید اما قیافه شما چیز دیگري نشان می دهد". پرستار: "نیستم

ش دادن فعال به فرد گوگوش دادن فعال تعهدي براي فهمیدن و رسیدن به درك همدلانه است.  گوش دادن فعال:

  حرف هاي او را بشنود. نشان می دهد که پرستار دوست دارد 

زمانی که گفته هاي بیمار مبهم است یا توضیحات کافی نیست، با تکنیک تصریح می توان  :)Clarification( تصریح

می کند که او و بیمار جزئیات بیشتري از گفته هاي بیمار بدست آورد. به عبارت دیگر با این تکنیک، پرستار سعی 

  هر دو درك واحدي از موضوع داشته باشند. 

به معناي برگرداندن افکار، احساسات و سوالات بیمار به خودش می باشد. این عمل باعث  :)Reflecting( انعکاس

. می شود که بیمار به صحبت بیشتر و تفکر درباره موضوع مورد بحث و یافتن راه حل هاي مناسب تر تشویق شود

، "شما اهمیت نمی دهید؟"، پرستار با گفتن "من به این موضوع اهمیت نمی دهم"مثال: وقتی بیمار می گوید: 

گاهی براي شناسایی محتواي هیجانی گفته هاي بیمار نیز می توان از بیمار را به تفکر بیشتر تشویق می کند. 

ساسات را به او منعکس می کند که باعث می تکنیک انعکاس استفاده کرد. پرستار بر اساس گفته هاي بیمار اح

. "مادرم تمام پول هاي مرا برداشته است"شود بیمار احساسات خود را بیشتر نشان دهد. مثال: بیمار می گوید: 

  ."این باعث عصبانیت شما شده است؟"پرستار: 
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ود که احساسات خود را بیمار تشویق می ش :)Encouraging expression of feelings( تشویق به بیان احساسات

  "فکر می کنید امروز بهتر از قبل هستید؟" "چه احساسی نسبت به این مسئله دارید؟"ابراز نماید. مثال: پرستار: 

باراتی که بیمار را به شک و تردید می اندازد، به گاهی می توان با بکار بردن ع :)Voicing doubt( تردیدبیان شک و 

ران با عقاید او موافق نیستند، مسائل را مانند او درك نمی کنند یا او تعبیر درستی از او این پیام را داد که دیگ

مسائل ندارد. پرستار با استفاده از این تکنیک، بدون اینکه با بیمار مخالفت کند، به او این پیام را می دهد که تفسیر 

  "شما اینطور فکر می کنید؟واقعا "مورد تجدید نظر قرار دهد. مثال: پرستار:  ،خود را از مسائل

تقویت مثبت، یک نوع رفتار از سوي پرستار است که بیمار را به ادامه  :)Positive reinforcement( تقویت مثبت

متشکرم که "گفتن عباراتی نظیر تقویت رفتار بیمار است. مثلا  گفتگو تشویق می کند. به عبارتی، نوعی پاداش براي

  . "دادید در این مورد برایم توضیحاتی

از بیمار خواسته می شود که ادراکات  :)Encouraging description of perception( تشویق به توصیف ادراکات

ود که بیمار برداشت خود را از موقعیت ها یا وقایع بیان کند که هم امر موجب می شخود را توصیف کند. این 

تار با عقاید و احساسات بیمار بیشتر آشنا می شود. موجب کاهش ترس و اضطراب بیمار می شود و هم اینکه پرس

صداهایی که می شنوید در مورد چه چیزي " "به من بگویید که چه موقع احساس اضطراب می کنید؟"مثال: 

   ."است؟

از بیمار خواسته می شود که افکار، تجارب یا روابط بین  :)Encouraging comparision( تشویق به مقایسه کردن

تفاوت هاي آنها را بیان کند. مقایسه کردن به بیمار کمک می کند ا هم مقایسه نموده و شباهت ها و را بفردي خود 

چه تفاوتی ". پرستار: "من دیگه مثل قبل نیستم"که راهبردهاي مقابله اي موثر گذشته را به یاد بیاورد. مثال: بیمار: 

  ."با قبل دارید؟

با این روش پرستار به بیمار  :)Placing event in time or sequence( قرار دادن رویدادها بر حسب زمان وقوع

قرار دهد. استفاده از این تکنیک به کنار یکدیگر کمک می کند تا اتفاقات زندگی خود را بر اساس زمان وقوع 

یک  شناسایی رابطه علت و معلولی و الگوي دوره اي مشکلات فرد کمک می کند. با این روش بهتر می توان اثر

  "این اتفاق قبل از ... افتاد یا بعد از آن؟"رویداد را بر رویداد دیگر بررسی نمود. مثال: 

ارتباط درمانی و در پایان مصاحبه از این نظر خلاصه کردن یا جمع بندي در طی  :)Summarizing( خلاصه کردن

که بیمار گفته است. بیمار نیز مفید است که پرستار مطمئن می شود آنچه را که شنیده است، همان چیزي است 

  مطمئن می شود که پرستار کاملا به حرف هاي او گوش داده است. 
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  فصل دوم:

   روانپزشکی از بیمارشرح حال اخذ 
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  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

  را شرح دهد.روانپزشکی از بیمار  بالینی شرح حال اخذنحوه  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بیمار روانپزشکی از شرح حال بالینی اخذ

  

 شخصی خانوادگی و ی پیرامون تاریخچههاي قبلی و فعلی را توصیف و اطلاعات شرح حال روانپزشکی سیر بیماري

اطلاعات مربوط به این بخش از بیمار کسب می شود اما می توان اطلاعات جانبی را از اعضاي  .کند فراهم می بیمار

 ج قبلی و سوابق قبلی بیمارستانی فرد تهیه نمود. خانواده، پزشکان معال
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 جدول شرح حال روانپزشکی: 

 و داده هاي هویتیکننده  اطلاعات شناسائی .1

 شکایت اصلی  .2

 سابقه بیماري فعلی .3

         (ناگهانی/ تدریجی)شروع 

  کننده  عوامل آشکار 

 عوامل تسریع کننده 

 هاي قبلی  بیماري .4

 وانپزشکی الف ـ ر               

 ب ـ طبی               

  سابقه مصرف الکل و سایر مواد روانگردانج ـ                

 سابقه خانوادگی .5

 (فردي)سابقه شخصی  .6

 قبل از تولد و حین تولدالف ـ                

  )سالگی 3تا تولد ب ـ اوایل کودکی (               

 سالگی) 6تا  3پیش از مدرسه (ج ـ                

  سالگی) 11تا  6دوره دبستان (د ـ                

 )(بلوغ تا آخر نوجوانی دوره نوجوانی -ه              
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 ـ بزرگسالی ي               

 ـ سابقه شغلی                       

  )ـ سابقه زناشوئی و روابط (با جنس مخالف                      

 (براي مردان)ـ سابقه نظامی                       

 ـ سابقه تحصیلی                      

 و فرهنگ ـ مذهب                      

 اجتماعی  هاي ـ فعالیت                      

 یت زندگی فعلی ضعو ـ                      

 و سوء پیشینهـ سابقه قانونی                       

  و ـ سابقه جنسی              

  تخیلات و کابوس ها - ز            

 ارزش ها -ح            

 

 

  

  

  

  شرح حال بالینی بیمار روانپزشکی: 

  شرح حال بالینی بیمار روانپزشکی شامل اطلاعات زیر است که به توضیح هر یک می پردازیم: 

 )Identity Data=I.D( اطلاعات شناسایی - 1

 زبان، وضعیت اقتصادي، شغل، فرزند، تعداد تاهل، وضعسطح تحصیلات، جنس،  سن، ،ام خانوادگیو ن نام ل:شام 

  .است مذهب و ملیت سکونت، نژاد، محل
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 به کرده یا مراجعه خود اختیار با درمانجو که شود مشخص باید(محل و موقعیت مصاحبه، منابع ارجاع کننده بیمار 

پزشک،  منبع ارجاع بیمار می تواند از مطب روان پزشک معالج.) و است شده آورده دیگران توسط و اجباري صورت

 مراجعه شخصی، سیستم قضایی و ... باشد. 

 .غیره و پلیس خانواده، دوستان، اعضاي ،بیمار خود شود: ذکر باید اطلاعات کسب منابع

 :)Chief complaint=C.C( اصلی شکایت -2

 ربط بی که هم قدر هر به زبان خودش و عینا با کلمات خود بیمار در این بخش، علت مراجعه و شکایت اصلی بیمار

  باشد، ذکر می شود.  عجیب و

 "کنید؟ مراجعه بیمارستان به زمان این که شد سبب چیزي چه"معمولا این سوال پرسیده می شود: 

 بیماري سابقه متقس در باید وي مورد مشکلات در اطلاعات منابع سایر توضیحات نبود، صحبت به قادر بیمار اگر

  .و ثبت نسبت فرد با بیمار) وي با معرفی ( شود گنجانده کنونی

  ): Present Illness= PI( کنونی بیماري سابقه -3

این بخش اطلاعات بسیار مهمی در مورد چگونگی شروع بیماري (به صورت ناگهانی یا تدریجی)، رویدادهایی که 

داده است (عوامل تسریع کننده) و شرایط بیمار در هنگام شروع نزدیک به زمان بروز اختلال در زندگی فرد رخ 

می توان به اطلاعات کاملی در  "ناراحتی هاي شما چطوري شروع شد؟"علائم فراهم می کند. اغلب با این سوال که 

 د؟داری مشکل شدید متوجه وقت چه"مورد بیماري رسید. در ادامه از این قبیل سوالات از بیمار پرسیده می شود. 

 "تدریجی؟ شدند یا شروع ناگهانی ها نشانه

 .گذاري است تشخیص براي بخش مفیدترین حال شرح قسمت این

 و) فردي بین یا موقعیتی عوامل مثل( و برانگیزاننده ساز زمینه عوامل آنها، سیر کنونی، مشکلات شروع چگونگی

  .شوند می آورده قسمت این در) ها اجتناب و بیمار مثل افکار( بخش تداوم

 :)Past Illness= PI( قبلی هاي بیماري سابقه - 4

 .می شوند توصیف فرد روانی و جسمی هاي بیماري قبلی هاي دوره قسمت این در

 بستري آنها، اثرات و آمده عمل به هاي نوع درمان ها، ناتوانی وسعت گذشته، هاي بیماري هاي نشانه و آغاز چگونگی

  .شوند می آورده قسمت این در درمان رعایت نو میزا ها بیمارستان نام و قبلی هاي
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 بیماريبیماري هاي دوران کودکی، سابقه ایمن سازي در دوران کودکی و بزرگسالی، سابقه بیماري هاي مزمن، 

سابقه تزریق خون و  تشنجی، جنگ، اختلالات سوانح سر، به ضربه ها، جراحی غدد، عروق، و قلب داخلی، هاي

 مصرف، مصرف دارو و نوع دارو ،سابقه آلرژي دارویی و غیر داروییه بستري در بیمارستان، فرآورده هاي خونی، سابق

  .شوند می ثبت قسمت این در نیز استعمال دخانیات (مدت زمان مصرف و تعداد نخ)و  مخدر موادوابستگی به  الکل،

 :)Family history= FH( خانوادگی سوابق -5

رابطه خویشاوندي بیمار و  شغل آنها، و ، رابطه خویشاونديوالدین سن ،خانواده اعضاي تعداد به وطمرب اطلاعات

نظر و بینش خانواده نسبت به بیماري شخص، رابطه بیمار در خانواده با کدام شخص بهتر و با کدام  همسرش،

 در فرد احساسات و تولد ترتیب فوت آنها، علت و تاریخ اعضا سایر یا و والدین فوت صورت در شخص مختل است،

، وضعیت اجتماعی اقتصادي خانواده، شرح مختصري از وضعیت هر یک از اعضاي خانواده شامل خانواده مورد

این  دروضعیت شغلی، تحصیلی، سن و هرگونه بیماري روانی و جسمی، بستري شدن و درمان هاي انجام شده، 

  .شود می ثبت قسمت

  ): Personal history( شخصی سابقهتاریخچه زندگی شخصی یا  - 6

  ز:هدف از سابقه شخصی عبارت است ا

هاي روانپزشکی  وقایعی که موجب تشدید نشانهبخصوص ول زندگی شخص، توصیف رویدادهاي مهم در ط . 1

  .اند شده

 .نمایش تغییرات در ظرفیت عملکردي در طی زمان . 2

 می ثبت قسمت این در بیمار زندگی مختلف هاي دوره به مربوط غالب هاي هیجان و شخص رشدي هاي دوره

 .شوند

نوع زایمان و مشکلات حین در این بخش تولد به موقع یا زودرس، : تولد ضمن و تولد از پیش هاي دوره -6- 1

وضعیت سلامت مادر در بارداري، عوارض تولد، نقایص مادرزادي، مصرف دارو در بارداري و شیردهی،  زایمان،

باید مورد توجه قرار گیرد. در این بخش سوالاتی از این قبیل پرسیده  ... و رماد با رابطهوضعیت بیمار در زمان تولد، 

  می شود:

 وضعیت سلامت مادر در بارداري چگونه بوده است؟  

 مصرف دارو یا مواد در بارداري وجود داشته؟ چه داروهایی؟  
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  نوع زایمان طبیعی بوده یا سزارین؟  

  تولد زودرس؟تولد به موقع داشته یا  

 ولد مشکل خاصی داشته؟ در هنگام ت  

  نقایص مادرزادي داشته؟  

 در هنگام زایمان براي مادر و بیمار چه مشکلاتی ایجاد شده است؟  

 در هنگام تولد تنفس به موقع داشته؟  نوزاد  

  به موقع شروع به شیر خوردن کرده یا نه؟  

 ام شده است؟زردي داشته یا نه؟ اگر زردي داشته چه اقدامی انجام شده؟ آیا تعویض خون انج  

  خاصی مصرف نموده است؟ چه داروهایی؟یا مواد  دارو شیردهیمادر در دوران 

کیفیت ارتباط والدین مخصوصا مادر با کودك، میزان حضور مادر در ): سالگی سه پایان تا تولد( کودکی اوایل -6- 2

وضعیت ت خوردن و خواب، مشکلاوضعیت تغذیه اي (با شیر مادر یا شیر مصنوعی)،  ،کنار کودك، مراقبین کودك

 ناخن جویدن، کوبیدن سر، بی قراري،، اختلالات رفتاري مانند رفتن، آداب دفع راه زدن، حرفرشد و تکامل مانند 

 ... و دوران نظیر مرگ یا جدایی والدیناضطراب جدایی، ترس ها و وحشت شبانه، هر گونه رویداد استرس زا در این 

  بیمار در این دوران ضرورت دارد.  همچنین بررسی در مورد شخصیت .

 نوع شیر مصرفی چه بوده؟ شیر مادر یا مصنوعی؟  

 چه زمانی از شیر گرفته شده است؟  

 چه زمانی از پوشک گرفته شده است؟  

 مراقبین کودك چه کسانی بودند؟  

 آیا توسط مادر نگهداري شده یا مراقب دیگري غیر از مادر داشته؟  

 چقدر بوده؟ میزان حضور مادر در کنار کودك  

 ارتباط کودك با والدین چگونه بوده است؟  

 چه موقع گردن گرفته؟  
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 چه موقع شروع به راه رفتن کرده؟  

 چه موقع شروع به حرف زدن کرده؟ 

 آیا در زمینه خواب مشکلاتی داشته؟ چه مشکلاتی؟ 

 آیا در زمینه شیر و غذا خوردن مشکلاتی داشته؟ چه مشکلاتی؟  

 ترس ها و وحشت شبانه داشته؟ناخن جویدن، کوبیدن سر، بیل آیا اختلالات رفتاري از ق 

 آیا کودك با چشمانش اطرافیان را دنبال می کرده؟  

 آیا وابستگی شدید به مادر داشته؟  

  آیا جدایی از مادر را تحمل می کرده؟ 

 آیا بیمار در این دوران، خجالتی، منزوي، ترسو، بیش فعال، معاشرتی و ... بوده است؟ 

 اسباب بازي هاي مورد علاقه او چه بوده است؟ بازي ها و  

تعیین هویت جنسی، همانند سازي و تشکیل وجدان از حوادث  :سالگی)شش  تا (سه مدرسهدوره پیش از  -6- 3

وجود یا فقدان اختلالات رفتاري مانند کابوس، روابط دوستی و بازي ها، روش هاي تربیتی،  مهم این دوره است.

   شب ادراري، رفتارهاي ضد اجتماعی، اضطراب و مورد سوء استفاده قرار گرفتن. وحشت شبانه، ترس ها، 

  سوالات زیر در این زمینه کمک کننده هستند:

 به دختر لباسهاي دخترانه مثل بلوز و دامن و  آیا مادر به کودك لباسهاي مرتبط با جنسیت می پوشانده؟)

  به پسر بلوز و شلوار)

 همسالان جنس موافق داشته یا مخالف؟ کودك بیشتر تمایل به بازي با  

 ) ر در صورت مذکر بودن، بازي با ماشین و دمثال: آیا کودك بازي هاي مرتبط با جنسیت داشته یا نه؟

  )صورت مونث بودن بازي با عروسک

 روش تربیتی کودك سختگیرانه بوده یا منفعلانه؟  

  چه اختلالات رفتاري در این دوران داشته؟  

 لاتی در مورد تعیین جنسیت داشته یا نه؟ (مثال: چرا من با دخترها فرق می کنم؟)در این دوران سوا  
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 آیا اسباب بازي هاي خود را به همسالان خود می داده؟  

 آیا اکثرا تنها بازي می کرده یا با دیگران؟  

 آیا در جمع همسالان و کودکان دیگر حاضر می شده؟  

 در مهمانی ها منزوي بوده یا اجتماعی؟  

 ب بازي هاي خاصی می کرده؟آیا اغل  

 عواطف و احساسات کودك چگونه بوده است؟ 

 درگیري و نزاع با همسالان خود داشته یا نه؟  

تحمل جدائی، سن ورود به دبستان، وجود یا عدم وجود ترس از مدرسه، دوره دبستان (شش تا یازده سالگی):  -6- 4

. تحصیلی و تربیتی ، مسایلبرنامه  هاي فوق فعالیتا، وضعیت یادگیري، روابط با دوستان و همکلاسی ها، ه دوستی

  .فرار از مدرسه یا منزل، بی رحمی نسبت به حیوانات و ... 

  در این بخش می توان از این قبیل سوالات استفاده نمود:

 سن ورود به مدرسه چند سالگی بوده؟  

 تمایل به مدرسه رفتن داشته؟  

 ترس از مدرسه داشته؟  

 اي قبل از مدرسه انجام شده؟ نتیجه آن چه بوده؟آیا براي کودك تست ه  

 آیا مجبور بودید در مدرسه کنار فرزند خود بنشیند یا نه؟  

 معلمین مدرسه از فعالیت درسی وي راضی بودند؟  

 کز داشته؟ردر هنگام درس خواندن توجه و تم  

 در مدرسه فعال بوده یا منزوي؟  

 فعالیت معمول داشته یا بیش از حد؟  

  فعالیتهاي فوق برنامه شرکت داشته یا نه؟در مدرسه در  
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 در مدرسه درگیري داشته یا نه؟  

 رفتار وي با همکلاسی هاي خود چگونه بوده؟  

 داشته یا نه؟ در مدرسه دوست یا دوستانی  

 در فهمیدن دروس مشکلی داشته یا نه؟ 

 در این دوران فرار از مدرسه یا منزل داشته یا نه؟  

 ده؟رفتار وي با حیوانات چگونه بو 

ظهور ، موادمصرف سوء شروع بلوغ، روابط با همسالان، قرار ملاقات و رابطه جنسی، : سن نوجوانی و بلوغ -6- 5

 . و ... هیجانی مشکلات اجتماعی، روابط تحصیلی، پیشرفت ه،هاي فوق برنام ت و کار و فعالیتاهداف شغلی، تحصیلا

  در این بخش سوالاتی از این قبیل پرسیده می شود:

 روع بلوغ چه زمانی بوده؟سن ش  

 در زمان بلوغ چه علائمی داشته؟  

 چگونه متوجه بلوغ وي شدید؟  

  ؟کرده اند یا نهي در این زمینه صحبت قبل از بلوغ با ووالدین آیا  

 در مورد بلوغ چه سوالاتی پرسیده؟  

 چه مشکلاتی در دوران بلوغ داشته؟  

 وضعیت تحصیلی وي چگونه بوده؟  

 ن چگونه بوده؟کیفیت ارتباط با همسالا  

 قادر به کنترل هیجانات خود بوده یا نه؟  

 در این دوران سابقه استعمال سیگار و دخانیات داشته؟  

 سابقه استعمال الکل و مواد مخدر داشته؟  

  در این دوران چه علاقمندي هایی داشته؟ 
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جربه می، مصرف مواد و الکل، تسابقه جنسی، سابقه شغلی، سابقه نظا ،ازدواج و سایر روابط عاشقانه: بزرگسالی -6- 6

سوالات  .دباش هاي خود در طول یک روز مفید می واداشتن بیمار به توصیف فعالیت زندان، علایق جنبی؛ معمولا

  مطرح در این زمینه نظیر: 

 سربازي رفته یا معاف شده؟  

 در شغل خود پایدار بوده یا مرتبا شغل خود را تغییر داده؟  

 ست؟روابط اجتماعی وي چگونه ا  

 درگیري و نزاع داشته یا نه؟  

 سابقه زندان دارد یا نه؟  

 سابقه مصرف سیگار داشته؟ چه میزان؟  

 سابقه مصرف مواد مخدر و الکل داشته یا نه؟ نوع و میزان؟  

 ازدواج سنتی داشته یا عاشقانه؟  

 از روابط زناشویی خود راضی می باشد؟  

  ونه است؟با جنس مخالف چگارتباط  

 اس دارد یا نه؟شخصیت زودرنج و حس  

  زود عصبانی می شود؟ و سوالاتی از این قبیل. آیا  

  در این قسمت، علاوه بر موارد پیشگفت، موارد ذیل نیز لازمست بررسی و ثبت گردد:

 رژیم غذایی مصرفی بیمار  

 میزان مصرف چاي و قهوه  

 ورزش  

  ارتباط با دیگران  

 خواب مناسب  
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 هاي اجتماعی فعالیت  

 کنترل وزن  

 غلی و خانوادگیاسترس هاي ش 
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 محور
 تیوجود مشکل/ وضع

 خاص
 خاص تیوضع ایذکر مشکل 

، بثورات، زخم ت،یحرارت، رطوبت، تمام(و مو  پوست

 )...و خارش، خشکی
  بله       ریخ

  

کلات سر و گردن (سردرد، سبکی سر، گیجی، مش

  تیروئید، دیسکوپاتی و ...)
   بله       ریخ

  

چشم (درد، قرمزي، دوبینی، عینک، تاري دید، 

  آبریزش از چشم و ...)
   بله       ریخ
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گوش و حلق و بینی (وزوز گوش، سرگیجه، گوش 

درد، سمعک، گرفتگی بینی، ترشح یا خارش حلق و 

  بینی و ...)

   بله       ریخ

  

     بله       ریخ  (توده، ترشح و ...) پستان ها

ال، سرفه، تنگی ر، ترشحات ،تنفس ي(الگو تنفس

 ...).نفس و 
  بله       ریخ

  

، درد نبض(افزایش و کاهش فشارخون،  قلب و عروق

 و...) قفسه سینه، طپش قلب، تنگی نفس
  بله       ریخ

  

، بلع ياریاخت یب ،اسهال، بوستیو دفع ( گوارش

دشوار، سوزش سر دل، بی اشتهایی، تهوع و استفراغ و 

(...  

  بله       ریخ

  

، پلی اوري، يزورید، حتباس، اياریاخت ی(ب يادرار

 ...) و شب ادراري، هماچوري، احساس فوریت در ادرار
  بله       ریخ

  

    بله       ریخ تناسلی مردان (فتق، توده هاي بیضه و ...)

نان (نظم قاعدگی، یائسگی، ترشح واژینال و تناسلی ز

(... 
  بله       ریخ

  

عضلانی اسکلتی (خشکی مفصل، درد، تورم مفاصل، 

  کرامپ عضلانی و ...)
  بله       ریخ

  

عصبی (تشنج، بی حسی، ضعف شدید، سوزن سوزن 

  شدن و ...)
  بله       ریخ

  

    بله       ریخ  سایر سیستم ها

ز اخذ تاریخچه روانپزشکی، باید کلیه سیستم هاي بدن بررسی شده و اختلالات موجود در هر سیستم ثبت پس ا

  گردد. 

  

پس از بررسی موارد فوق، پیشنهاد می گردد طبق جدول ذیل، یافته هاي طبیعی و غیر طبیعی دسته بندي شده و 

هاي پرستاري طراحی و جهت اجراي  خیصثبت گردند. سپس با توجه به یافته هاي غیر طبیعی بدست آمده، تش

آنها، هدف گذاري و برنامه ریزي گردد. پس از مرحله اجرا طبق فرایند پرستاري لازمست ارزشیابی انجام گردد. 

  بدین ترتیب یک فرایند پرستاري صحیح طراحی و اجرا می گردد. 

  علایم حیاتی:

PR:    T:     RR:    BP:                            
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  یافته هاي غیر طبیعی  یافته هاي طبیعی

1(  1(  

2(  2(  

3(  3(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل سوم: 

  )MSEاصول معاینه وضعیت روانی (
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  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

  ) را بیان کند. MSEل معاینه وضعیت روانی (اصو 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  : )MSEاصول معاینه وضعیت روانی (

  

 رفتاري، کارکردهاي دمن نظام صورت به )MSE) (Mental Status Examination( معاینه وضعیت روانیدر 

  .شود می بررسی مصاحبه هنگام در بیمار هیجانی و شناختی

  اهده، گفتگو با بیمار و جستجو و کاوش است. نیازمند مش معاینه وضعیت روانی

و نشانه هاي بالینی مشکل است در نشانه شناسی اختلالات روانی باید توجه داشت که تعریف و بررسی دقیق علائم 

  زیرا علائم و نشانه ها به صورت ذهنی بوده و عینی نیست. یعنی نیاز است که علائم اختلالات کشف شود. 
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  نی شامل دو ویژگی هستند: علائم اختلالات روا

 شکل علامت )1

 محتواي علامت )2

  این دو ویژگی دقیقا باید مورد ارزیابی قرار گیرند. 

وي آدم بدي است و در اعمال جنسی نقش "مثلا بیمار بیان می کند که در ذهنش فکري هست که به او می گوید 

ید مورد بررسی قرار گیرد. آیا این موضوع به . این محتواي علامت است که از نظر شکل علامت نیز با"انفعالی دارد

  وده یا آنکه نوعی وسواس می باشد؟ صورت توهم، هذیان، اختلال درك و عاطفه ب

مسئله مهم دیگري که باید به آن توجه کرد افتراق بین رفتارهاي بهنجار و نابهنجار است و در واقع می توان گفت 

(مثلا هر  یک فرد بهنجار نیز با شدت بسیار کمتري دیده می شوند چه بسا بسیاري از علائم اختلالات روانی در

اما زمانی این نشانه ها و علائم از نظر روانپزشکی به عنوان بیماري . کسی در زندگی خود دچار افسردگی می شود)

  اهمیت پیدا می کنند که:

  شدت آنها بسیار زیاد باشند. .1

  براي مدت زمان طولانی باقی بمانند. .2

  د را بر هم بزنند.عملکرد فر .3

  برخی از اجزاي وضعیت روانی را می توان با مشاهده شناسایی نمود مثل وضعیت روانی حرکتی و ظاهر

  عمومی بیمار. 

  ،برخی دیگر از طریق صحبت با بیمار و پرسیدن سوالات مختلف قابل شناسایی است؛ نظیر جهت یابی

  تمرکز و حافظه. 

 ر چهره و ظاهر بیمار آشکار نیستند نیاز به کنکاش و جستجو وجود براي بررسی تجارب ذهنی بیمار که د

تار بیمار نهفته است، فدارد؛ زیرا لازمست به طور عمیق تري به جستجوي معنایی که در پشت کلمات و ر

  بپردازیم. مانند خلق، ادراك، محتواي فکر و اشتغالات ذهنی. 

  تاثیر آنها بر احساسات و عملکرد فردي و اجتماعی بیمار علاوه بر شناسایی علائم و نشانه ها، باید چگونگی

 نیز بررسی گردد. 

  معاینه وضعیت روانی:  هايبخش معرفی 

  هاي زیر است: معاینه وضعیت روانی شامل بخش



 

  
 ٣١ 

 

 ) شامل: General description( توصیف کلی )1

 ظاهر عمومی  

 فعالیت روانی حرکتی  

 نگرش نسبت به معاینه کننده  

 شامل:  ) Emotionهیجان ( )2

  خلق)Mood(  

 عاطفه )Affect(  

  تکلم )3

 فکر شامل:تاختلالات سیستم  )4

 تفکر رم و جریانبررسی ف  

  محتواي تفکر بررسی 

 هذیان ها 

 وسواس ها 

 فکار خودکشی یا دیگرکشیا 

 خود بیمار انگاري 

 ترس هاي مرضی 

 (عینی یا انتزاعی بودن تفکر) بررسی تفکر انتزاعی  

 سیستم حسی درکی شامل: اختلالات  )5

 توهم ها  

 خطاهاي حسی  
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 مسخ شخصیت  

 مسخ واقعیت  

 :شامل حسی و شناختی سیستموضعیت  )6

 سطح هوشیاري 

 جهت یابی   

 حافظه  

  توجهتمرکز و  

 معلومات و هوش  

  قضاوت  )7

 بینش )8

 کنترل تکانه )9

  قابلیت اعتماد )10

  

  

  

  

  فصل چهارم:

  MSEشناخت و ثبت صحیح اجزاي 
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  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

  را بشناسد و بطور صحیح ثبت کند.  MSEي اجزا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پرداخته می شود. به تفصیل  MSEدر این فصل به شناخت و ثبت صحیح اجزاي 

  اجزاي معاینه وضعیت روانی: 

 اجزاي معاینه وضعیت روانی به شرح ذیل می باشد: 

 : )General Description(کلی  توصیف - 1

   سی قرار می گیرد:از سه جنبه مورد برراین بخش، 

 : )Appearance( ظاهر عمومی -1- 1

با مشاهده وضعیت ظاهري و فیزیکی بیمار در طی مصاحبه می توان اطلاعاتی از ظاهر بیمار کسب نمود. منظور از 

  وضعیت ظاهري و فیزیکی عبارتند از:
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 سن از تر مسن یا انترجو بودن پوشش، نامناسب یا مناسب، طرز نشستن، لباس پوشیدن، آراستگی و طرز نگاه کردن

  ، برقراري تماس چشمی.رسیدن نظر به

حاکی از وجود می تواند هاي مرطوب، تعریق پیشانی، چین هاي افقی روي پیشانی  علائمی مثل دستمثال: 

  اضطراب می باشد، 

گوشه لب ها، وجود چین هاي عمودي روي هاي باز و گشاد، لرزش دستها، قامت خمیده، پایین افتادن  چشم

هاي تیره و ظاهر ژولیده و بی توجهی به خود می تواند مطرح کننده افسردگی  یشانی، همچنین پوشیدن لباسپ

  باشد.

هاي شاد و روشن، شاد و شنگول به نظر رسیدن، تحرك بیش از حد و آرایش غلیظ و بیش از حد به  پوشیدن لباس

  ظاهر خود رسیدن می تواند مطرح کننده مانیا باشد.

به را خواند بتواند بیمار  ثبت شود که اگر کسی گزارش را می بیمار باید به گونه اي واضح و شفافظاهر عمومی 

  خوبی در ذهن خود تصور نماید. 

  سوالاتی که باید پاسخ داده شوند عبارتند از:

  ه و نامرتب؟ي بیمار و ظاهر مرتب دارد یا آشفتها لباس

  سن ظاهري و تقویمی بیمار با هم مطابقت دارد؟

  تماس چشمی برقرار می کند؟

  طرز نشستن بیمار روي صندلی چگونه است؟

 :)Psychomotor activity( فعالیت روانی حرکتی -2- 1

وجود حرکات غیر طبیعی مثل لرزش و سفتی اندامها، ادا و اطوار، تقلید حرکات، کندي یا چابکی حرکات، گره 

خواهد اع اختلالات روانی حرکتی در فصل ششم اشاره به انو در این قسمت باید بررسی و ثبت گردد. کردن انگشتان

    شد.

و حرکات عجیب و غریب بیماران  حرکات سریع بیماران مانیا ده،به عنوان مثال حرکات آهسته بیماران افسر

  اسکیزوفرنیا.

 :)Attitude( نگرش بیمار نسبت به معاینه کننده -3- 1
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فره رفتن، بی تفاوتی و ... نشاندهنده نگرش بیمار به میزان همکاري بیمار با درمانگر، صداقت در پاسخگویی، ط

  مصاحبه کننده است. 

 دستهمکارانه، دوستانه، خصمانه، بدبینانه، توام با اغواگري، رك گویی، بی تفاوت، تدافعی، انواع نگرش ها شامل: 

  و ... . رونده طفره، انداختن

  ستند و بیماران پارانوئید بدبین و دفاعی هستند. به عنوان مثال بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی، اغواگر ه

  

  

  

  

  

  

  

 خلق  و عاطفه ) شامل: Emotionهیجان ( -2

   :)Mood(خلق -1- 2

 .دهد می قرار تاثیر تحت دنیا از را شخص ادراك که نافذي و مستمر هیجانخلق، نمود درونی هیجان است. 

شود. مثل حالت غمگینی، دلتنگی، اضطراب، سرحالی،  هیجانات درونی و ذهنی بیمار که از زبان خود بیمار بیان می

 کرد تا متوجه وضعیت خلق او شویم . لذا باید از بیمار در مورد احساسش سوالساس گناه، وحشت زده بودن و ... اح

و با توجه به تعریف خلق، لازمست اصطلاحاتی که بیمار براي بیان کیفیت خلق خود به کار می برد را یادداشت 

  مثال: بد نیستم، سرحالم، احساس دلتنگی می کنم، خسته ام، احساس خوبی دارم، افسرده ام و ... نماییم.

  نمونه سوالات براي بررسی خلق بیمار:

  آیا شادي یا ناراحتی بی دلیل ندارید؟ خلق متعادل: 

   آیا تحملتان کم نشده به نحوي که شدیدا واکنش نشان دهید؟ خلق تحریک پذیر: 



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

  سی دارید؟الان چه احسا

  چه چیزهایی بیشتر لذت می برید؟از 

   :)Affect( عاطفه - 2-2

تجلی خارجی و ظاهري هیجان فرد می باشد و همان چیزي است که در چهره بیمار و حالت بدن او مشاهده می 

ق بیان گردد. مانند گریه، خنده، لرزش و ... . نکته مهم دیگر در بررسی عاطفه بیمار توجه به تناسب عاطفه با خل

شده بیمار و شدت آن می باشد. مثلا وقتی بیمار در بیان خلق خود می گوید امروز سرحال و خوشحالم باید این 

  در غیر اینصورت عاطفه با خلق نامتناسب است. خوشحالی و سرحالی در چهره وي مشهود باشد؛

 : )Speechتکلم ( -3

حرفی، یکنواختی، خوش زبانی و مفهوم بودن گفته هاي  وضعیت تکلم بیمار از نظر بلندي و تون صدا، پرحرفی و کم

آفونی (از دست دادن و  لالی انتخابی، لالی هر گونه اختلال تکلم مانند لکنت،بیمار، بررسی می شود. علاوه بر این، 

  ثبت می گردد. صدا) 

  

  

 : )Thoughtتفکر ( - 4

به نتیجه اي  واجهه با یک مسئله آغاز شده وها که در م ، رمزها و تداعیعبارت است از جریان هدفدار عقایدتفکر 

 . منطقی منتهی می شود

  بررسی می شود.  ) تفکر انتزاعی3و  ) محتوا2 جریان ،فرم و ) 1تفکر از نظر 

طی بسستی تداعی ها، تداعی صوتی، بی ردر بررسی جریان تفکر به اختلالاتی مانند حاشیه پردازي، پرش افکار، 

   اختلالات پی برد.هاي بیمار می توان به وجود این  تکلم پرداخته می شود که از صحبتکلام، انسداد فکر و فشار 

  در محتواي تفکر هذیان ها، اشتغالات ذهنی، ترس ها و وسواس ها مورد بررسی قرار می گیرد. 

  : )Delusion( هذیان -1- 4

و فرد اعتقاد راسخ به واقعی  ودش نمی اصلاح استدلال با و است متکی شخص غلط استنباط بر که نادرستی عقیده

هذیانها یا در طول مصاحبه مشخص می شوند و یا ممکن است نیاز به پرسیدن سوالاتی باشد. بودن این عقاید دارد. 
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هاي خود را غیر منطقی نمی داند، برخورد پرستار بی طرفانه باشد تا بیمار  باید دقت شود که چون بیمار هذیان

  د بحث و یا متقاعد کردن او را دارد. احساس نکند که پرستار قص

  نمونه سوالات براي بررسی هذیان:

  آیا فکر می کنید فرد یا افرادي قصد اذیت کردن شما را دارند؟

  آیا فکر می کنید نیاز به مراقبت شدید دارید؟

  آیا فکر می کنید افکار شما تحت کنترل دیگران است؟

  عجیب و غریبی دارید؟آیا شده که دیگران فکر کنند شما اعتقادات 

  آیا فکر می کنید کشف بزرگی کرده اید؟

  کنید؟  اصلاحجهان را می توانید تا بحال فکر کرده اید که آیا 

  آیا قدرت خاصی در خودتان احساس می کنید؟

  ؟آدم بسیار ثروتمندي هستیدآیا فکر می کنید 

  آیا فکر می کنید دنیا در حال نابودي است؟

  عامل بدبختی خانواده خود هستید؟آیا فکر می کنید شما 

  آیا احساس گناه می کنید؟

  آیا فکر می کنید همسرتان به شما خیانت می کند؟

  آیا فکر می کنید یک شخصیت برجسته اجتماعی از شما خوشش می آید و عاشق شماست؟

  آیا فکر می کنید دائما در حال غارت شدن هستید؟

  آیا فکر می کنید آدم بسیار فقیري هستید؟

  ؟شما را سحر و جادو کرده اندآیا فکر می کنید 

  آیا فکر می کنید اطرافیانتان شما را به کارهاي ناشایستی مثل قتل و دزدي متهم می کنند؟
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  آیا فکر می کنید فرد یا افرادي قصد مسموم کردن شما را دارند؟

  ند؟آیا فکر می کنید افکار شما در هوا پخش شده و دیگران افکار شما را می شنو

  وارد ذهن شما کنند؟ رادیویی قصد دارند افکارشان راافراد یا گروههایی با هیپنوتیزم یا امواج آیا فکر می کنید 

  وقتی چند نفر با هم در حال صحبت هستند آیا فکر می کنید در مورد شما صحبت می کنند؟

این منظور از بیمار سوال می  پس از اینکه مشخص شد بیمار هذیان دارد، محتواي هذیان باید مشخص شود. به

شود که چه برداشتی از این وضعیت دارد؟ ممکن است پاسخ بیمار این باشد که به من صدمه می زنند یا عده اي 

مرا تعقیب می کنند. واکنش بیمار به هذیان نیز لازم است بررسی شود. مثلا بیماري که هذیان گزند و آسیب دارد، 

  خود می تواند داشته باشد.  واکنشی بصورت مراقبت شدید از

مسئله مهم دیگر در بررسی هذیان بیمار، این است که باید مطمئن شویم که اعتقادات بیمار زمینه فرهنگی نداشته 

  و واقعا هذیان است. 

  : )Fobia( فوبیا -2- 4

ضطراب شدید و فوبیا ترسی آگاهانه، غیر منطقی و شدید از موقعیتها یا مواجهه با چیزهایی است که منجر به ا

هاي  ترس از حیوانات، اشیاء، موقعیت هاي اجتماعی، حضور در مکان فوبیا، اجتناب آگاهانه فرد از موقعیت شود.

  سی شود.رشلوغ و ... را شامل می شود. در بررسی فوبیا، محتواي ترس و تاثیر آن در زندگی بیمار نیز لازمست بر

  : )Obsession( افکار وسواسی -3- 4

احم و آزار دهنده اي که در ذهن بیمار بوده و بیمار قادر نباشد آنها را نادیده بگیرد. در صورت داشتن چنین افکار مز

  افکاري، دقیقا باید ثبت گردند. 

  ): Suicidal and homocidal thoughts( افکار خودکشی و دیگر کشی -4- 4

ستقیما از بیمار سوال شود که آیا قصد در مورد بررسی داشتن یا نداشتن افکار خودکشی و دیگرکشی باید م

لع خودکشی و آسیب رساندن به خود یا دیگران را دارد یا نه؟ در صورت داشتن این افکار باید از طرح و نقشه آن مط

کشی و دیگرکشی در بیمار و سایر اعضاي خانواده باید سوال شود. عوامل خطر در شد. همچنین در مورد سابقه خود

سال، تنها بودن (مجرد، مطلقه و ...)، سایقه اقدام به خودکشی و  40د از: مذکر بودن، سن بالاي این زمینه عبارتن

در صورت داشتن افکار خودکشی و دیگرکشی سایر اعضاي تیم درمان از جمله پزشک و نوشتن وصیت نامه. 

  پرستاران دیگر، باید در جریان قرار گیرند. 
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  درجه بندي افکار خودکشی:

  فقط دوست دارم بمیرم ولی قصد خودکشی ندارم.: من 1درجه 

: دوست دارم شب بخوابم و دیگر بیدار نشوم و یا ماشینی با من برخورد کند ولی خودم دست به این کار 2درجه 

  نمی زنم. 

  : به خودکشی فکر می کنم ولی طرح و نقشه اي براي آن ندارم. 3درجه 

خوردن قرص فکر کرده ام اما واقعا دوست ندارم بمیرم. فقط به اینها : براي اینکه درد نکشم، به خودکشی با 4درجه 

  فکر می کنم.

درباره خودکشی فکر می کنم. براي آن طرح و نقشه هم دارم مثلا انداختن خودم جلوي ماشین، قرص  :5درجه 

  خوردن، دار زدن و ...

  

  

  

  بررسی تفکر انتزاعی:  -5- 4

زاعی است مثلاً قدرت تعبیر و تفسیر ضرب المثل ها و بیان وجه تشابهات دو تفکر شخص بالغ و سالم از نوع تفکر انت

  .می توان به دو روش ارزیابی نمود . بنابراین توانایی تفکر انتزاعی رایگر از خصوصیات تفکر انتزاعی استچیز با یکد

ر قادر به تفسیر آن اگ ؟ی دریا شود چیستمثلاً منظور مردم از ضرب المثلی نظیر قطره قطره جمع گردد وانگه

باشد، بیمار تفکر انتزاعی دارد و در غیر اینصورت و یا تکرار ضرب المثل، داراي تفکر ذاتی یا عینی است. البته در 

  پرسیدن ضرب المثل باید سن و موقعیت فرهنگی بیمار را نیز در نظر گرفت.

تفکر انتزاعی معمولا در دمانس و اسکیزوفرن  و یا می توان شباهت دو چیز مثل سیب و پرتقال را پرسید. ناتوانی در

  دیده می شود. 

 ):  Perceptionك (در -5

در این بخش، انواع توهم و سایر اختلالات درکی مثل ایلوژن (خطاي درکی)، مسخ شخصیت و مسخ واقعیت بررسی 

  می شود. 
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  : )Hallucination( توهم -1- 5

صورت داشتن توهم باید مشخص شود که توهم بیمار در  در .باشد میواقعی  محرك وجود بدون غلط حسی ادراك

کدامیک از حواس پنجگانه است (نوع بینایی، شنوایی، بویایی، چشایی و لامسه). اگر داشتن توهم برایمان اثبات شد، 

ی باید به محتواي توهمات بیمار پی ببریم. مثلا اگر از نوع شنوایی است باید از بیمار سوال شود که صداهایی که م

اطمینان از چیستی و ماهیت توهمات شنوایی آمرانه بسیار  ی گوید یا از بیمار چه می خواهد.شنود به بیمار چه م

حائز اهمیت است. بنابراین چنانچه بیماري دچار توهم شنوایی آمرانه باشد باید از او پرسیده شود که این صداها به 

رناکی مثل آسیب زدن به خودش را انجام دهد؟ در صورت وجود او چه می گویند؟ آیا به او دستور می دهند کار خط

توهم شنوایی آمرانه با محتواي پرخاش اقدامات پرستاري خاصی در اولویت مراقبت هاي پرستاري براي این بیمار 

  قرار خواهد گرفت. 

  نمونه سوالات براي بررسی وجود توهم:

  آیا صداهایی می شنوید که دیگران آنها را نشنوند؟

  ا چیزهایی می بینید که دیگران قادر به دیدن آنها نیستند؟آی

  :)Illusion( ایلوژن یا خطاي حسی -2- 5

درك غلط از محرکات محیطی است. به این مفهوم که فرد شیئی را  .یخارج محرك وجود با غلط حسی ادراك 

 .ن را به شکل یک مار می بیندبجاي شیء دیگري اشتباه می گیرد. مثلا جالباسی را به شکل یک انسان و یا ریسما

ست که در توهم بر ا بنابراین تفاوت ایلوژن و توهم در این .بیند می مار صورت به را درخت شاخه ،باغ در یا اینکه

  خلاف ایلوژن، محرکات خارجی وجود ندارد. 

  ): Depersonalization(مسخ شخصیت  -3- 5

ی بودن می باشد؛ انگار که فرد از بیرون نظاره گر خودش مسخ شخصیت به معناي احساس جدایی از خود و غیر وقع

مثلا فرد بعد از تجربه یک رویداد استرس زا احساس می کند که خودش نیست یا انگار از بدنش جدا شده است. 

   است. بیمار از این وضعیت آگاه است. 

  :)Derealization( مسخ واقعیت -4- 5

یط غیر واقعی را مسخ واقعیت می گویند. در مسخ واقعیت فرد احساس احساس تغییر واقعیت یا تغییر محیط یا مح

می کند که دنیاي اطرافش غیر واقعی یا عجیب است؛ مثلا اظهار می کند که آدم ها، اشیاء یا حیوانات و پرندگان 

  بزرگتر یا کوچکتر به نظر می رسند. فرد به این حالت آگاهی یا بینش دارد.  
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  ی مسخ شخصیت و مسخ واقعیت:نمونه سوالات براي بررس

  آیا تابحال خود را خارج از وجودتان احساس کرده اید؟

  هاي بدنتان تغییر کرده است؟ آیا احساس می کنید که بعضی از قسمت

  ها) واقعی نیستند؟ ها یا ساختمان آیا تابحال احساس کرده اید که محیط اطرافتان (مثل آدم

 : )Sensorium and cognitive system( سیستم حسی و شناختی - 6

سیستم حسی و شناختی شامل سطح آگاهی و هوشیاري، جهت یابی، تمرکز و توجه، حافظه، معلومات و هوش 

  است. 

  : )Conciousness( سطح آگاهی و هوشیاري -1- 6

یابی، تمرکز و جهتدر صورتی که بیمار از نظر سطح هوشیاري، طبیعی باشد می توان محتواي هوشیاري مانند 

  را بررسی نمود.  ه، حافظه، معلومات و هوشتوج

در صورت غیر طبیعی بودن سطح هوشیاري، بهتر است سطح هوشیاري بیمار توصیف شود. مثلا: بیمار فقط به 

  تحریکات دردناك پاسخ می دهد.

  :)Orientation( جهت یابی -2- 6

. وقتی بیمار دچار فقدان جهت شخیص موقعیت و یا جهت یابی گویند، مکان و شخص را تآگاهی نسبت به زمان

می شود و هنگامی که  به مکان در نهایت آگاهی به شخص مختل یابی می شود به ترتیب آگاهی به زمان بعد آگاهی

نهایت به زمان آگاهی پیدا می ، یعنی ابتدا به شخص سپس به مکان و در ودي پیدا می کند به عکس این حالتبهب

یابی در کدامیک از ید دقیقا ثبت گردد که اختلال جهتر کدام از این موارد، بادر صورت داشتن اختلال در ه .کند

  این موارد است. 

  آگاهی بیمار از زمان، مکان و شخص: نمونه سوالات براي بررسی 

    الان چه موقع از روز است؟

  اینجا کجاست؟

  تم؟من چه کسی هس
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  ): Attention) و توجه (Concentration( تمرکز -6-3

 می گفته بیمار به نمونه عنوان بهو تمرکز، تداوم توجه است.  میزان تلاش براي تمرکز روي یک محرك توجه،

هدف این است که مشخص شود آیا بیمار می تواند تمرکز خود را حفظ  .کند کم 7 تا 7 ، 100 از که شود

ثل کسر پی در پی عدد سه از نماید. اگر بیمار در عملیات ریاضی مشکل دارد، می توان از آزمون هاي ساده تر م

، نام بردن اسامی ماههاي سال یا روزهاي هفته به صورت برعکس و یا ضرب اعداد یک رقمی استفاده نمود. 30

   در صورت نداشتن تمرکز، باید ثبت شود.

  ): Memoryحافظه ( -4- 6

  بعد بررسی می شود: حافظه فوري، نزدیک، گذشته نزدیک و دور.  4حافظه در 

جهت بررسی این نوع  .طول لحظه ها و دقایق به خاطر آوردن مطالب درك شده در: )immediate( وريحافظه ف

دقیقه  3-5ت را بعد از کلمه بگویید و سپس از بیمار بخواهید که این کلما 4یا  3حافظه در حین مصاحبه به بیمار 

  . تکرار کند

ظیر جهت بررسی این نوع حافظه سوالاتی ن. است یادآوري حوادث چند روز گذشته :)recent( حافظه نزدیک

  .مصرفی پرسیده شود ات و نوع غذاي، زمان هاي ملاقآب و هواي روز ،داروهاي مصرفی

 ، جهت بررسی این نوع حافظه از بیمار بپرسید درآوري رخدادهاي چند ماه گذشته استیاد: حافظه گذشته نزدیک

  .رخ داده است فاقات مهمی برایشفصل گذشته چه ات

ظه تاریخ هاي تولد اعضاي دادهاي گذشته بسیار دور است در بررسی این نوع حافآوري رخیاد :)remote( حافظه دور

  .آن ها تحصیل کرده است پرسیده شودکه فرد در  دارسی، اسامی م، جشن هاي سالانهخانواده

   :)Information And Intelligence( ت و هوشمعلوما -5- 6

گفتن نام رئیس جمهور، نام پایتخت کشور، و یا نام بردن چند نفر از شعراي مشهور می  با پرسیدن سوالاتی مثل

توان میزان معلومات و هوش بیمار را ارزیابی نمود. ذکر این نکته مهم است که سوالات باید در حد سطح تحصیلات 

  اس آزمون هوش گرفته شود.  بیمار باشد. اگر بیمار نتواند به این سوالات پاسخ درست بدهد، باید توسط روانشن

 : )Judgmentقضاوت ( - 7

واکنش بیمار در موقعیت  .تناسب در آن موقعیت اطلاق می شودبه توانایی ارزیابی درست یک موقعیت و اقدام م

 چه رفتاري خاص موقعیت یک در کند بینی بیش تواند می بیمار آیاهاي اجتماعی، قضاوت او را نشان می دهند. 

  داند؟ می را خود رفتار احتمالی نتیجه بیمار آیا دهد؟ انجام
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   :براي بررسی قضاوت، می توان از بیمار سوال کرد که

  ؟ندگی خود را چگونه اداره می کنید، زاگر شما شغلتان را از دست بدهید

  ؟با شما بدرفتاري کند چه می کنید اگر همسرتان دوباره

  اگر اینجا آتش بگیرد چه کار خواهد کرد؟ 

وان در مورد برنامه هاي آینده اش سوال نمود. مثل این سوال که براي شروع زندگی جدید چه فرصت ها و و یا می ت

  توانایی هایی دارد؟ 

قدر اهداف و برنامه هاي بیمار با توانایی ختلال در قضاوت بیمار است. هر چدهنده ا پاسخ هاي غیر واقع بینانه نشان

   هایش هماهنگ تر باشد، قضاوت بهتر است.

  

  

 ): Insightبینش ( - 8

بررسی که از همان ابتداي مصاحبه مشخص می شود.  .شود می اطلاق خود بیماري از بیمار درك و آگاهی میزان به

 بهچاپ راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی)  چهارمینDSM-IV(1 )(طبق  کمیت بهره مندي از بینش

  :است زیر صورت

 I: بیماري کامل انکار  

II: آن انکار حال عین در و بودن بیمار از مختصر یآگاه  

III: یا دیگران را مقصر دانستن یا ربط دادن بیماري به  انداختن دیگران گردن به را آن گناه اما بودن بیمار از آگاهی

  عوامل خارجی یا جسمی

IV: است خودش وجود در نامعلوم چیزي از ناشی بیماري که این از آگاهی.  

V: آتی تجارب در آگاهی این از استفاده از ناتوانی و بودن بیمار قبول : عقلانی بینش  

                                                             
  Diagnostic and statistical manual of mental disorder             

١
  



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

VI: موجب تواند می که زندگی مهم افراد و خود احساسات و ها انگیزه از هیجانی آگاهی: واقعی هیجانی بینش 

   بیماري و تلاش براي درمان.قبول داشتن  .شود زندگی در اساسی تغییرات

میزان بینش  DSM-IV بر خلافاهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی) پنجمین چاپ ر( DSM-Vدر سیستم 

  بیماران به صورت کیفی در سه سطح مختل، نسبی و کامل گزارش می شود. 

بیماري که علائم روانپزشکی خود را نتیجه یک اختلال روانی می داند و معمولا براي درمان خود به  بینش کامل:

  روانشناس مراجعه می کند، از بینش کامل برخوردار است.مراکز درمانی یا روانپزشک و 

بیماري که علائمش را می پذیرد اما آن را توجیه می کند، بینش نسبی دارد. مانند بیماري که می  بینش نسبی:

اما همچنان بر هذیاناتش تاکید می کند یا دیگران را مسئول  "من مبتلا به اختلال مانیک دپرسیو هستم"گوید 

  خود می داند و یا علل نامربوط براي آن مطرح می کند. بیماري 

بیماري که کاملا بیماري خود را انکار می کند. مانند بیماري که در شکایت اصلی می  فقدان بینش (بینش مختل):

   . "نمی دونم چرا اینجا هستم"گوید 

  

  

  نمونه سوالات جهت بررسی بینش بیمار:

  یا باید در اینجا بستري می شدید؟به نظر شما آ                                                 مشکل شما چیست؟

 به نظر شما آیا نیاز به درمان دارید؟                           چرا شما را در اینجا بستري کرده اند؟

  ): Impulse controlکنترل تکانه ( -9

تکانه مجموعه اي از حالات، احساسات و گري و غیره. بررسی میزان کنترل بیمار بر روي تکانه هاي جنسی، پرخاش

یمار براي خود و دیگران مشخص هیجانات درونی فرد است و بررسی آن از این نظر اهمیت دارد که احتمال خطر ب

و اطمینان حاصل گردد که بیمار به رفتارهاي مورد قبول جامعه تا چه حد آگاه است. میزان کنترل تکانه را در  شود

مصاحبه می توان حدس زد. مثلا بیمار مانیک که در جریان مصاحبه یا در بخش، از نظر جنسی کاملا جریان 

  تحریک شده است، ممکن است براي کارکنان یا سایر بیماران خطرناك باشد. 

 : )Reliability( قابلیت اعتماد - 10
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ص می کند. با توجه به وضعیت هوش، در پایان مرحله بررسی، پرستار میزان اعتماد به بیمار و گفته هاي او را مشخ

قضاوت، بینش و صداقت بیمار می توان میزان اعتبار گفته هاي بیمار را مشخص کرد. بطور مثال شخصیت هاي ضد 

لیل آسیب شدید به قضاوت و بینش، منبع اطلاعاتی معتبري اقت بوده و بیماران سایکوتیک به داجتماعی فاقد صد

  نیستند. 

  

  

  

  

  

  

  

  فصل پنجم:

  MSEاربرد اصطلاحات علمی رایج ک
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  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

 را بداند.   MSEکاربرد اصطلاحات علمی رایج  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )Psychomotor activityحرکتی ( روانی فعالیت

  =بیش فعالیHyperactivity 

  =کندي روانی حرکتیPsychomotor retardation 

 مومی شکل= پذیري انعطاف Waxy flexibility 

  =رفتار کلیشه ايStereotypy 

 (ادا و اطوار) شکلک سازي  =Mannerism 

  =منفی کاريNegativism 

 =بهت کاتاتونیک Catatonic stupor 

 =کاتالپسیCatalepsy   

 ) تعادلی بیآتاکسی(= Ataxia    

 تیک= Tic    

 طبیعی= Normal   

 قراري=  بیAgitation   

 (ناآرامی شدید) آکاتژیا=Akathisia  

  =انتخاب وضعیت خاصPosturing 

  =پژواك رفتارEchoparaxia 

  =آستازیا آبازیاAstasia abasia 
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  =کاتاپلکسیCataplexy 

  =اطاعت خودکارAutomatic obedience 

 حرکتیرفتار ی دوگانگ= Ambitendence  

  =آکینزيAkynesia 

  =رفتار جبريCompulsion 

  =سفتی اندامRigidity  

  

 )Attitude toward examiner( کننده معاینه به سبتن نگرش

 همکاري کننده= Cooperative   

 پرخاشگرانه و تهاجمی= Aggressive and violent 

  =دست انداختنManipulative   

 تفاوت بی Apathetic =   

 گویی رك= Frank 

 کننده اغوا Seductive=   

 رونده طفره=  Evasive 

 تدافعی Defensive=   

 

 )Mood( خلق

 متعادل Euthymic=  

 خلق نوسان= Mood swing   

 افسرده Depressed=  

 دلتنگی= Dysphoric  

 گناه احساس= Guilty  

  =سوگ یا داغ دیدگیGrief 

  =ترك لذتAnhedonia 

  =پرخاشگريAggression 

 بالا خلق =Elevated 

 گشاده=  Expansive 

 سرخوشی=  Elation 

 یا نشئه خوشی= Euphoria  

  =وجدExaltation  

 جذبه = Ecstasy 

 =مضطرب Anxious 

  =بی تابی یا تهییجAgitation 
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 پذیر= تحریک Irritable  

  =آلکسی تایمیAlexithymia  

  =خلق آزادExpansive mood 

  

 

  

 )Affect( عاطفه

 متناسب= Appropriate 

 نامتناسب=  Inappropriate 

  =بی احساسیApathy 

  =دوگانگی احساسAmbivalence  

 ثبات یا بی ناپایدار = Labile 

 کند= Blunted 

 سطحی = Flat 

  

  

  

  ) Speech( تکلم

 حرف پر=  Talkative 

 حرف کم=  Taciturn  

 سریع=  Rapid 

 آرام=  Slow   

 بلند=  Loud 

 ملایم=  Soft 

 زبان لکنت=  Stuttering  

  

  )Perception( ادراك

 =توهم Hallucination    =توهم شنواییAuditory  hallucination 
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 =توهم بینایی hallucination Visual 

 بزرگ بینی =Macropsia 

  =ریزبینیMicropsia 

  =ریز انگاريLilliputian 

 یحس خطاي Illusion =  

 =توهم چشایی Gustatory hallucination  

 =توهم بویایی Olfactory hallucination   

  =توهم آمرانهCommand hallucination 

 =نشانگان ونگوگsyndrome Van Goge 

 سخ شخصیتم =Depersonalization   

 مسخ واقعیت =Derealization 

  =توهم اکستراکامپینExtracampine 

 =توهم لامسه Tactile hallucination  

  

  

  

  

 )Thought(تفکر جریان فرم و 

 افکار پرش=  Flight of ideas 

 پردازي حاشیه=  Circumstantiality 

 فکر انسداد=  Thought blocking 

  =واژه سازيNeologism 

 =فشار تکلم Pressure of speech  

   =پژواك کلامEcholalia 

  =کندي تفکرRetarded thinking 

 سالاد کلمات  =Word Salad 

 (پرگویی) حرافی  =Logorrhea 

  =تکرار یا درجا زدنPerseveration 

  =رفتار کلامی کلیشه ايVerbigeration 

  =تفکر بی ربطIncoherence 

  =تداعی صوتیClang association 

  =از خط خارج شدنDerailment  
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  ها= تداعیسست شدنassociation Lossening of    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )Thoughtتفکر (محتواي 

  =خود بیمار انگاريHypochondriasis 

  = هذیان انتسابDelusion of persecution  

 =(خیانت) هذیان حسادت jealousy Delusion of  

  =هذیان محرومیتDeprivation Delusion of  

 هذیان دگرگون سازي=  Delusion of Reformation  

  =(عاشقانه) هذیان شهوانیerotic Delusion of  

  =هذیان مسموم شدنDelusion of poisoning  

 هذیان  = Delusion 

 =هذیان اختراع Delusion of Invention  

 =هذیان اتهام Delusion of Accusation  

  =هذیان فقرDelusion of poverty 

  =هذیان جسمیSomatic delusion  

  =هذیان ثروتwealth Delusion of 

 =هذیان گناه Delusion of guilt   
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  =هذیان کنترلDelusion of control 

 =ربایش فکر Thought withdrawal  

 =کاشت فکر Thought incertion  

 پخش فکر= Thought broadcasting  

  =هذیان بزرگ منشیGrandiose 

  نفی وجود=هذیان Nihilistic delusion   

  =هذیان گزند و آسیبPersecutive  

 

 

  

  

  

  

  

  

 )Memoryحافظه (

  =افزایش حافظهHyperamnesia  

 حافظه تحریف=  Paramnesia 

 کریپتومنزیا =Cryptomnesia 

  =افسانه پردازيConfabulation   

  =فراموشیAmnesia 

 آشنا پنداري) (نا هرگز ندیده  =Jamaisvu 

 دیده (آشنا پنداري) از پیش  =Dejavu 

  = تحریف گذشتهRetrospective falsification  

  

  

 )Attention( توجه
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  =کاهش توجهDecreased Attention  

  =اشتغال توجهPreoccupation 

  =خوابوارهTrance  

 حواس پرتی =Distractibility 

  =بی توجهی انتخابیSelective inattention 

 ودن=گوش بزنگ ب  Hypervigilance  

  

 )Consciousnessهوشیاري (

  =فقدان جهت یابیDisorientation  

  =خواب آلودگیSomnolence  

  =گیجیConfusion  

  =بهتStupor 

  =کوماComa  

  =تیرگی شعورClouding of consciousness  

  =دلیریومDelirium  

  =غروبی شدنSundowning  

  =حالت رویاگونهDreamlike state 

  

  

  

  فصل ششم: 

  در ثبت و گزارش نویسی MSEد کاربر

  
  فراگیر پس از طی این دوره قادر خواهد بود:

  .  بداند را نویسی گزارش و ثبت در MSE کاربرد 
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هاي پرستاري از بیماران روانپزشکی مستلزم شناخت دقیق علائم، نشانه ها و الگوهاي رفتاري آنهاست. با  مراقبت

مامیت انسان سر و کار دارد، لذا تظاهرات بالینی بیماري ها حاصل واکنش با کل و تتوجه به اینکه علم روانپزشکی 

هاي پیچیده عوامل زیستی، روانی، اجتماعی و روحی هستند. آگاهی از علائم و نشانه ها موجب می شود که پرستار 

ه هاي اختلالات روانی به در بررسی، معاینه و طرح یک برنامه مراقبتی مهارت لازم را داشته باشد. علائم و نشان

صورت اختلال در سیستم هاي تفکر، درك، خلق و عاطفه، سیستم روانی حرکتی، سیستم حسی شناختی، الگوهاي 

رفتاري و ... بروز می کند که در این فصل به توضیح آنها پرداخته می شود و لازم است در گزارشات پرستاري کلیه 

  این موارد به طور دقیق ثبت شود. 

هاي روانپزشکی، علاوه بر  در گزارش نویسی پی برد. در بخش MSE عانی واژه ها می توان به کاربردآشنایی از مبا 

 MSEبررسی وضعیت جسمی بیمار و ثبت آنها در گزارشات پرستاري، وضعیت روانپزشکی بر اساس اصول و اجزاي 

پیشگیري از قلم افتادن موارد مهم  بررسی و بصورت دقیق و جامع در گزارشات پرستاري ثبت می گردد. جهت

ارزیابی بیمار، بهتر است گزارش نویسی طبق چارچوب و اصول نامبرده و به ترتیب ذکر شده نوشته شود تا بتوان 

اطمینان حاصل نمود که کلیه اجزاي وضعیت روانی بررسی و نتایج آن ثبت شده و موارد مهم و قابل توجه از قلم 

   نیفتاده است.
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 :روان بخش در درمان روزانه سیر بتث چگونگی

 آنها تعبیر و تفسیر بجاي مشاهدات ثبت 

 بیمار وضعیت از مداوم آگاهی 

 بنویسید پرونده در و کرده مقایسه پیش روز با باید روز هر را خود مشاهدات. 

 عاطفه، خلق، شرایط چگونگی درمان، در همکاري جمله از دیگر شرایط و بیمار حرکتی وضعیت توصیف 

 .او مراقبتی خود سطح و مزاجی وضعیت اشتها، خواب، هوشیاري، ادراك، تفکر، کردن، بتصح

  مورد بررسی قرار می گیرد.  MSEدر این بخش علائم و نشانه ها به تفکیک بخش هاي مختلف 

  حرکتی:   –فعالیت روانی  )1

  یا فعالیت جنسی رفتارهاي هدفدار اجتماعی  افزایش بیش فعالی: *

است که بیمار از نظر سایکوموتور افزایش فعالیت را دارد ولی هدفدار نیست مثل راه رفتن زمانی  بیقراري: *

 مداوم در راهروي بخش 

 لیت حرکتی کمتر از حد معمول است.فعا حرکتی: –کندي روانی  *

هاي خارجی نظیر پرش گوشه پلک یک تکراري و غیر ارادي بدون ارتباط با محرکحرکات اسپاسمود تیک: *

 ، گلو صاف کردن و غیره ، بالا انداختن شانه ها یا گردنگوشه لب، حرکت چشم

 .سی گویندبی حرکتی مداوم بیماران کاتاتونیک را کاتالپ کاتالپسی: *

 هر وضعیت تحمیلی قرار دادن اندامهاي حرکتی بیماران کاتاتونیک در انعطاف مومی شکل: *

 .ته می شود را انجام می دهدو خواسدر این حالت بیمار رفتار خلاف آنچه از ا منفی کاري: *

بهت  .نمی دهد و از محیط خود آگاه نیستحالتی است که در آن شخص واکنش نشان  :کاتاتونیک بهت *

ممکن است از اختلالات عصبی یا روانی ناشی شود. بهت کاتاتونیک ناشی از اختلالات روانی است و عدم 

 آگاهی نسبت به محیط ظاهري می باشد تا واقعی. 

 انتخاب وضعیت سفت و ثابت و انعطاف ناپذیري ارادي  سختی اندام:سفتی و  *
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حتی اگر  بیمار وضعیت غیر عادي نامتناسب خود را به طور ارادي به مدت طولانی انتخاب وضعیت خاص: *

 .دردناك باشد حفظ می کند

  تقلید بیمار گونه اعمال درمانگر یا اشخاص دیگر  پژواك رفتار: *

. الگوي ثابت و تکراري داوم و ثابت یک رفتار و یا عمل و یا حرکت بی معنیتکرار م رفتار کلیشه اي: *

  حرکات می باشد مانند کوبیدن مرتب یک پا به زمین. 

هاي خاص و یا شکلک درآوردن  برخی از حرکات کلیشه اي که به صورت ژست ادا و اطوار (شکلک سازي): *

 ی آشفته شایع است. راه رفتن به خصوص مشاهده می شود. در اسکیزوفرن و یا

که در ضایعات مخچه اي و دیسکنزي دیررس  ناتوانی براي هماهنگ سازي انجام حرکات ارادي آتاکسی: *

 مشاهده می شود. 

 .مل غیر منطقی در خود احساس می کندحالت اجباري که شخص براي انجام یک ع عمل وسواسی: *

 .اجرا می کندون هیچ گونه مقاومتی بیمار دستورات را بد اطاعت خودکار: *

 .بی حرکت است وده و بیمار تقریباانجام هر حرکتی بسیار آهسته ب آکینزي: *

احساس ذهنی ناراحتی عضلانی است که موجب بیقراري بیمار، قدم زدن مداوم، نشستن و  آکاتژیا: *

ث ن باعبیمار به دلیل بی قراري توان نشستن را ندارد حتی فکر نشستبرخاستن متناوب و سریع می شود. 

 یکی از عوارض ناشی از مصرف داروهاي ضد جنون است.  .بروز اضطراب در وي می شود

  از دست دادن موقتی قوام عضلانی در اثر هیجانات. معمولا با نارکولپسی همراه است.  کاتاپلکسی: *

ه در راه رفتن شبیه تلو تلو خوردن مستانه به همراه حرکات چرخشی و پرتابی ناگهانی ک آستازیا آبازیا: *

 اختلالات تبدیلی شایع می باشد. 

بیمار متناوبا حرکات متضاد انجام می دهد. مثلا هنگام ورود به اتاق مصاحبه، به سمت دوگانگی حرکتی:  *

جلو آمده و دوباره به عقب برمی گردد. یا هنگام دست دادن، مرتب دست خود را جلو می آورد و عقب می 

 کشد. 

براي انجام تکراري یک عمل غیر منطقی است و در اختلال کنترل ناب میل غیر قابل اجت رفتار جبري: *

تکانه (به صورت احساس اجبار براي دزدي یا وسواس کندن مو و ...) و اختلال وسواسی جبري مشاهده می 

  شود. 
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  : کننده مصاحبهبه  بیمارنگرش  )2

  .ر در مصاحبه همکاري لازم را داردبیما :همکاري کننده *

بیمار طی مصاحبه حالت خشم و خصومت نشان می دهد و ممکن است حالت  :میپرخاشگرانه و تهاج *

 .ورد جسمی داشته باشدمعاینه کننده برخ گرفته و با تهاجمی به خود

 .ه گري و گمراه کننده نشان می دهدبیمار نسبت به معاینه کننده حالت عشو :اغواگري *

 .بیمار حالت دفاعی به خود می گیرد :تدافعی *

 .ر مطالب را با صراحت بیان می کندمابی :رك گویی *

 .بیمار فاقد احساس، هیجان، علاقه و نگرانی است فاوت:بی ت *

 .گرفته و به نفع خود استفاده کند سعی می کند کنترل جلسه مصاحبه را به دست بیمار :نداختندست ا *

 .جواب دادن به سوالات طفره می رودبیمار از  :طفره رفتن *

 : خلق )3

  .، طبیعی و قابل انتظاراديخلق ع :خلق متعادل *

 ابراز بدون مهار احساسات.  خلق آزاد: *

 .ارتباط با دیگران اجتناب می کند از برقراري واست  و بی حوصلهلول و غمگین فرد م :دلتنگی *

نا امیدي و کاهش علاقه به فعالیت هاي لذت بخش یک احساس غمگینی، گرفتگی، بی حوصلگی،  :افسرده *

خلق فرد زمانی که کاهش یابد خلق افسرده نامیده می شود فرد حال و تفریح است. روزمره مثل معاشرت و 

ه فعالیت هاي آن کاهش عمیق میل ب. خصوصیت اصلی ن تماس با محیط را از دست می دهدحوصله و توا

 . لذت بخش روزمره است

سردگی دیده می فقدان علاقه و کناره گیري از هر گونه فعالیت لذت بخش که معمولا در اف ترك لذت: *

 شود. 

   ناتوانی فرد در بیان احساساتش. فرد کلمه اي براي بیان احساساتش پیدا نمی کند.آلکسی تایمی:  *

 زود ناراحت شدن و به خشم آمدن تحریک پذیر: *

 حالت هیجانی حاصل از وقوف فرد به زیر پا گذاشتن موازین اخلاقی یا مذهبی.  احساس گناه: *
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. سوگ ز یا فقدان چیزي که مهم بوده استش نسبت به فقدان شخص عزیواکن :دیدگی سوگ یا داغ *

در صورتیکه حالت سوگ بیشتر از حد معمول طول  .رف می شودماه پس از فقدان برط 2-6طبیعی معمولاً 

 بکشد، جنبه بیمار گونه پیدا می کند. 

 خوش بودن اغراق آمیز. احساس .احساس خوشحالی بیش ازحد :یا نشئه خوشی *

اس اعتماد به احسفعالیت حرکتی قابل ملاحظه دارد و پله اي بالاتر از خوشی است که فرد  :یخوشسر *

 ، آمفتامین ممکن است این حالت را به وجود آورد. برخی از مواد نظیر تریاك و الکل نفس بالایی می کند.

 .نشی همراه استهاي بزرگ م مرحله اي بالاتر از سرخوشی است و با هذیان :وجد *

در  . در این حالت فرد خود رااست و احساس تولدي دوباره می کندنقطه اوج عواطف خوشایند  :جذبه *

 .آرام و پر از صلح و صفا می بیند دنیایی

 تغییرات سریع و ناگهانی خلق بین دوره هاي افسردگی و سرخوشی.  نوسانات خلق: *

 یرونی باشد. احساس دلواپسی به علت انتظار خطر که ممکن است درونی یا ب اضطراب: *

 اضطراب همراه با یک حالت بی قراري شدید حرکتی و تشویش روانی.  بی تابی یا تهییج: *

اغلب در اختلالات رفتا کلامی یا غیر کلامی عمدي به قصد آسیب زدن به دیگري یا اموال وي.  پرخاشگري: *

 انیا مشاهده می شود. کنترل تکانه و م

 : عاطفه )4

 .ها به صورت متناسب ابراز می شود سان است و طیف کاملی از هیجانحالت طبیعی ان :عاطفه متناسب *

 .انی بیمار متناسب با موقعیت نیستواکنش هیج :متناسبعاطفه نا *

 .فه فرد از حد طبیعی محدود تر استحالتی است که عاط :عاطفه محدود *

 .ان می دهد کمتر از نوع محدود استشدت عاطفه که بیمار نش :عاطفه کند *

 .فی است و صورت وي حالت ماسک داردبیمار فاقد هرگونه واکنش عاط :عاطفه سطحی *

، ناگهانی و شدید احساس هیجانی بدون ارتباط با محرکهاي خارجی به طوري تغییر سریع عاطفه بی ثبات: *

 . می کند و چند دقیقه بعد می خندد که بیمار به صورت ناگهانی گریه
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. مثلاً فرد همان ت متضادي نسبت به یک موضوع دارداشخص به طور همزمان احساس :گانگی احساسدو *

 .به همان اندازه از او متنفر است قدر که عاشق کسی است

 : سیستم حسی درکی )5

 دنیاي خارج درك بدون وجود محرك در :توهم *

را می بیند و چیزي  توهمی است که درآن بیش از یک عضو حسی درگیر است مثلاً بیمار :توهم مرکب *

 .ودصدایش را می شن

گوش یا مثل صداي زنگ در م است که ممکن است به صورت صدا (شایع ترین نوع توه :توهم شنوایی *

  .چند نفر با هم یا با بیمار باشد ) یا به صورت صداي صحبت کردنوزوزکردن

اري بیمار صدا یا صداهایی می شنود که به او انجام دادن کاري یا خودد (خطرناك ترین توهم) :توهم آمرانه *

. نوعی از توهمات آمرانه سندرم وانگوك است که تحت تأثیر توهمات بیمار انجام آن را دستور می دهداز 

   ، نظیر قطع عضو می نماید.ام به آسیب رساندن به خوداقد

را می بیند که وجود ها  بیمار تصاویر واضح یا روشنی نظیر جانوران و انسان :تشکل یافتهتوهم بینایی  *

  .خارجی ندارند

، دور شعله و صی نداشته به صورت جرقه هاي رنگیشکل مشخ :اولیه یا ابتدایی)تشکل نیافته (بینایی  توهم *

 .. مشاهده می شود..

 .بیند می بقیه از بزرگتر و تر درشت را محیط از جزیی بینی: بزرگ *

 .بیند می بقیه از کوچکتر را محیط از جزیی ریزبینی: *

  .اس کوچکتر از حالت طبیعی می بیندر چیزي را در مقیبیمار ه :)توهم لی لی پوشن (ریزانگاري *

به ندرت بوي خوشایند درك می  و مثل بوي گوشت گندیده اغلب به صورت بوهاي ناخوشایند :یتوهم بویای *

 بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است بوي نشت گاز را استشمام کنند.  .شود

با طعم هایی ناجور و غیر عادي همراه است، در دهان بیمار ممکن است مزه هایی که اغلب  :توهم چشایی *

 خود احساس کند. نسبتا نادر است. 

روي اندام و ... بروز می  ، خزیدن حشراتاحساس یک شی گرم یا سرد، چنگ زدنبه صورت  توهم لامسه: *

 کند.
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ک عضو اتفاق توهمی است که ماوراء محدوده فیزیکی فرد و یا خارج از میدان عملی ی :توهم اکستراکامبین *

 .ر می گوید من پشت سرم را می بینممی افتد مثلاً بیما

عصا را به  ا خطاي حسی یا ایلوژن گویند مثلا فرددرك و تعبیر غلط از محرکات خارجی ر :یخطاي حس *

ت گاهی این حال .به شکل مارمولکی هولناك می بیند هاي روي کاغذ دیواري را گل صورت مار می بیند یا

  .م نیز دیده می شوددر افراد سال

الت انتظار شدید به وجود می تحت تأثیر عواطف و هیجانات قوي نظیر ترس یا ح :عاطفی-خطاي حسی *

  یا عصا را به صورت مار می بیند. فرد پرده را به صورت اسکلت و آید. مثلا

. مثلا نان یا گفتارهاي رادیو و تلویزیودرك اشتباه مفهوم و معنی حرف هاي دیگر :کلامی-خطاي حسی *

  ممکن است در صحبت هاي معمول دیگران، احساس تهدید، ناسزا یا اتهام بکند. 

. مثلاً بیمار می گوید انگشتان من غیر واقعی می بیند وعجیب احساس اینکه اشیاء محیط را  :مسخ واقعیت *

 .ت و یا من یک طور دیگه اي شده امدرازتر شده اس

د و غیر واقعی بودن، انگار که فرد از بیرون نظاره گر خودش به معناي احساس جدایی از خو مسخ شخصیت: *

  است. مثلا فرد احساس می کند که خودش نیست یا از بدنش جدا شده است. 

 : تفکرمحتواي  )6

 آن از قسمتی یا او بدن تمام یا شده دچار مهلکی بیماري به دارد باور بیمار ):انگاري بیمار خود( هیپوکندریا *

 باور بیمار شود، می ناشی فرد روانی یا جسمی سلامت مورد در بیمار اشتباه داشتبر از. است شده خراب

 بدنی مفرط نگرانی وجود افتاده؛ کار از او بدن از قسمتی یا تمام یا شده مبتلا اي کشنده بیماري به که دارد

 مبناي ونبد جسمانی سلامت مورد در آمیز مبالغه نگرانی بدن؛ اعمال جزییات به گونه بیمار توجه و

 و تک هم آن که است داشته نگه مرا قلبم فقط نیستم زنده بیشتر روزي چند" گوید می بیمار مثلا. عضوي

  ."ام نکرده مزاج اجابت سال دو" یا. "زند می توکی

  : هذیان ها

یقی قصد گروه یا سازمان یا نیرویی به طر ، یابیمار معتقد است کسی :پارانوئیدهذیان گزند و آسیب یا  *

  . بیشتر در بیماران اسکیزوفرنی پارانوئید مشاهده می شود. یب زدن به او را دارندآس

بیمار  م دارد مثلابه صورت عقیده ثابت بیمار مبنی بر اینکه هر چیزي با او ارتباط مستقی :هذیان انتساب *

 .خندند یا پشت سر او حرف می زنند می گوید اطرافیان به او می

ش کند و بیمار به نی بر اینکه کسی می خواهد مسمومیمار گونه و ثابت مبعقیده ب :هذیان مسموم شدن *

 .مین دلیل از خوردن امتناع می کنده



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

فرد فکر می کند دیگران او را کنترل می کنند و از فاصله دور به وسیله هیپنوتیزم  :نوع پاسیو هذیان کنترل *

  .و الکتریسیته مراقب او هستند

 .رد که من دیگران را کنترل می کنمعقیده دا بیمار :نوع اکتیو هذیان کنترل *

 بیرون کشیده شدن افکار شخص به وسیله اشخاص یا نیروهاي دیگر :ربایش فکر *

 کاشته شدن افکار توسط اشخاص یا نیروهاي دیگر در مغز  :کاشتن فکر *

 ی شوند.که افکار او در هوا پخش مشنیده شدن افکار بیمار به وسیله دیگران به گونه اي  :پخش افکار *

قادر به جنسی و قتل متهم می کنند و او  ، تجاوزدارد اطرافیان او وي را به دزدي بیمار عقیده :هذیان اتهام *

 .اثبات بی گناهی خود نیست

کند  فکر میبیمار به طور غیر منطقی نسبت به همسر خود دچار حسادت شده و  :هذیان حسادت یا خیانت *

می کند و براي تأکید گفته خود به دنبال جمع آوري مدارك و دلایل که همسرش به او بی وفایی یا خیانت 

 می گردد.

اعی برجسته اي برخوردار شخصی که از یک وجهه اجتم بیمار احساس می کند، :هذیان شهوانی یا عاشقانه *

 .مسقیم بیان نمی کندود را به طور عاشق او شده است اما از ترس رسوایی عشق خ است شدیدا

دزدند  . پول و اشیاي او را میاز سوي اطرافیان غارت می شود مابیمار عقیده دارد که دائ :هذیان محرومیت *

  . هاي او را می پوشند و لباس

، معلومات و هویت خاص ع هذیان شخص تصور می کند از ارزش، قدرتدر این نو :بزرگ منشی هذیان *

 .بسیار مشهور رابطه ویژه اي دارد برخوردار است و یا با فرد

 .ار معتقد است کشف بزرگی کرده استبیم :ان اختراعهذی *

در بیمار ادعا می کند اندیشه اصلاح و دگرگونی جهان را پیدا کرده است و انقلابی  :هذیان دگرگون سازي *

 .تمام دنیا به وجود خواهد آورد

 .ده دارد صاحب خزائن بی شماري استبیمار عقی :هذیان ثروت *

، ن بی اساس و جنایات انجام نگرفته، گناهابنی بر ارتکاب اشتباهات خیالیه معقیده بیمار گون :ذیان گناهه *

زندگی من ، براي هیچ کاري مفید نیستم و تمام زندگی ام کار خوبی نکرده اممثلاً بیمار می گوید در 

 .سراسر گناه و جنایت است
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، زمین از بین ه بیماراطراف خود است. به عقید ، روان و دنیايبیمار منکر وجود جسم :هذیان نفی وجود *

، خورشید دیگه نمی تابد یا به تصور ، زمان از حرکت باز ایستاده استرفته است دنیا در شرف نابودي است

این نوع هذیان در افسردگی هاي عمیق و گاهی  .ندارد از خوردن امتناع می ورزند اینکه بیمار معده و روده

 می شود.  در حالت دلیریوم تحت حاد و اسکیزوفرنی مشاهده

گاهی با هذیان نفی وجود همراه است و بیمار اعتقاد دارد که با عملی ساده می  :هذیان منبع شرارت بودن *

ی ترسیده که بیماري از ادرار کردن خودداري می کرده چون م . مثلاواند سانحه اي بزرگ به وجود آوردت

  .دنیا را سیل فراگیرد

، از اش مرگخود را از دست داده است و سرنوشت خود و خانواده  بیمار معتقد است دار و ندار :هذیان فقر *

  قحطی و گرسنگی است.

حال  اعتقاد به اینکه بدن بیمار مسخ و دگرگون شده است مثلاً باور به اینکه مغز بیمار در :هذیان جسمی *

  .پوسیدن و از کار افتادن است

فرد اعتقاد دارد به آخر . مون خود می گرددبیمار منکر وجود جسم، روان و دنیاي پیرا :هذیان پوچ گرایی *

برخی نیز پا را فراتر . روز بیشتر زنده نیست 2- 3خط رسیده و همه چیز در حال متلاشی شدن است و 

  .گذاشته ادعا می کنند مرده اند

  :م و جریان تفکرفر )7

 .می گیرداخل به موقع را از شنوده تفکر سریع به فشار صحبت منجر می شود و مجال تد :مفشار تکل *

صحبت سریع و تند و شتابزده غیر عادي که به زحمت می توان آن را قطع کرد. از علائم مهم مانیا 

  محسوب می شود. 

تفکر بیمار سطحی و بی ثبات بوده انحرافات سریع و ناگهانی دارد و هر چیزي که در میدان  :پرش افکار *

غال می کند و مسیر عقایدش را عوض می کند دید بیمار وارد شود توجه او را جلب کرده و فکرش را اش

پرش افکار به علت حواس پرتی بوده و در  .ابد منجر به بی ربطی کلام می شودزمانی که پرش افکار شدت ی

 مانیا شایع است. 

. به طوري که بیمار در د با یکدیگر ارتباط منطقی ندارندکه بیمار می گوی جملاتی را :شدن تداعیها سست *

و موجب بی معنا شدن گفته هاي او می  درهم می آمیزد سوال واحد موضوعات مختلفی راپاسخ به یک 

 شود. واژه ها معنا دارند ولی اما جملات بی معنا هستند. 
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طی به هم ندارند تشکیل یافته کلام بیمار از یک سري کلمات مجزا که ارتبا :)بی ربطی کلامتفکر بی ربط ( *

شبیه  الت ظاهرا. این حبیشتر حالت اتفاقی دارد تا ارادينتخاب کلمات . کلام غیر قابل فهم است و ااست

 .سالاد کلمات است

 .ده می شودهرگاه تداوم فکر بیمار به هم بخورد از خط خارج شدن نامی :خط خارج شدن از *

ته یان آهسته و وقفه دار آنها. با کاهش غیرعادي افکار و جریان آهسها و جر اندك بودن تداعی :کندي تفکر *

این بیماران سوالات را به  .چیزي به نظرم نمی رسدبیمار می گوید و وقفه دار مشخص می شود. مثلا 

 کندي و کوتاه و معمولا پس از مکث هاي طولانی پاسخ می دهند. در افسردگی و اسکیزوفرن شایع است. 

طع می شود. بیمار در ضمن صحبت بیمار قبل از اینکه به هدف برسد، بطور ناگهانی ق :انسداد یا وقفه تفکر *

زمانی که بیمار صحبت می  صحبت ناگهان وسط جمله مکث نموده و موضوع صحبت را فراموش می کند

و تکلم قطع می گردد و جمله را تمام نکرده رها می کند و در شروع  کند به طور ناگهانی جریان تفکر

 .راجع به موضوع دیگري صحبت می کندمجدد کلام 

ود ولی شرح جزئیات نامربوط و غیر ضروري که به دور افتادن از موضوع اصلی منجر می ش :حاشیه پردازي *

 معمولا در مانیا و بعضی از اختلالات روانی عضوي دیده می شود.  .فرد به هدف گفتارش می رسد

بیمار با  هت قافیه سازي صورت می گیرد مثلادر ج ییر کلام از موضوعی به موضوع دیگرتغ :تداعی صوتی *

در صحبت  و یا با شنیدن کلمه حنجره در مورد پنجره صحبت می کند.د نهنگ شنیدن کلمه تفنگ در مور

 هاي بیمار بین کلمات رابطه منطقی وجود ندارد فقط آهنگ یکسانی دارند. اغلب در مانیا دیده می شود.

پاسخ می دهد و براي  گونه یک فکر واحد بیمار به سوال اولمداومت و تکرار بیمار تکرار یا در جا زدن: *

تکرار مصرانه یک فکر و کلام ساده در پاسخ به  .کند سوالات بعدي همان پاسخ یا قسمتی از آن را تکرار می

 در دلیریوم و دمانس و کاتاتونیا دیده می شود. انواع سوالات. 

به منظور ابراز یک  ابداع کلمه یا ترکیبی از ادغام چند کلمهدر بیماران اسکیزوفرن شایع است.  :واژه سازي *

به ابداع کلمات تازه اطلاق می گردد که از ترکیب چندین کلمه که مفهوم خاصی براي خود فکر یا عقیده. 

به  "تخوابسخ"کلمه  براي خود بیمار مفهوم دارد مثلا بیمار دارد صورت می گیرد این کلمات جدید فقط

  . به معنی کلاه "کفش سر"ی با تشک سفت و یا ختخوابمعنی ت
کلمات بی هیچ . کار گیري مخلوطی از کلمات و عبارات غیر قابل درك و نامفهوم و نامربوطب :سالاد کلمات *

. ترکیبی از کلمات و عبارات ندارداز بیان کلمات هیچ هدفی می شوند و بیمار  ارتباطی پشت سر هم ردیف

طی کلام در این است که سالاد . تفاوت آن با بی ربقد معناي جامع و رابطه منطقی استمفهوم که فانا
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در  .کلمات در زمینه هوشیاري صورت می گیرد (ولی بی ربطی کلام در ابر آلودگی هوشیاري است)

 اختلالات اسکیزوفرنی و دمانس و آسیب به مرکز تکلم حسی دیده می شود. 

ریتمیک  ب به طورچند عبارت یا جمله کامل اغل و ندرتا در این حالت چند کلمه :رفتار کلامی کلیشه اي *

 به آن وراجی یا تکرار بی معناي کلمات و عبارات خاص نیز می گویند.  .توسط بیمار تکرار می شود

یا پرگویی به معناي جریان پر زور واژه ها یا کلمات است؛ صحبت زیاد و مهار نشدنی. معمولا  حرافی: *

 صرع سایکوموتور دیده می شود.  جملات رابطه چندانی با هم ندارند. در مانیا، اسکیزوفرن و گاهی

تکرار بیمار گونه کلمات یا عبارات یک فرد توسط بیمار. مثلا تکرار مدام کلمه لامپ. در بعضی  پژواك کلام: *

 از اختلالات اسکیزوفرن و اختلالات روانی عضوي و عقب ماندگی ذهنی دیده می شود. 

  اختلالات حافظه:  )8

زنده شدن خاطراتی که به نظر می آید مدت ها قبل . غیر عادي حافظهاغراق آمیز و  افزایش :افزایش حافظه *

سواس مشاهده می شود این افزایش و کاتاتونی و و یدپارانوئمانیا، در بیماران مبتلا به فراموش شده باشند. 

 .وده و تحت تأثیر هیجانات شخص استاغلب به دوره ها و اتفاقات معینی محدود ب

به دلایل جسمی  در یادآوري تجربه ها و ادراکات قبلی فردبیمار گونه کامل  ناتوانی نسبی یا فراموشی: *

  .(ضربه مغزي، صرع) یا روانی

؛ به عبارتی در هم آمیختن واقعیت و خیالپردازي؛ تحریف و جعل مطالب موجود در حافظه :حافظه تحریف *

 دیگر، واقعیت و خیال با هم اشتباه می شوند. 

 ممکن است دیده شود: تحریف حافظه به اشکال زیر 

تحریف حافظه است که در آن بیمار از وقایعی صحبت می کند که در حقیقت هرگز  نوعی افسانه پردازي: *

 اتفاق نیفتاده است. افسانه پردازي، بیان مطالب خیالی به جاي مطالبی که فراموش شده است، می باشد. 

ت از تحریف ناخودآگاه تجربه هاي گذشته. تحریف گذشته یا ایلوزیون حافظه، عبارت اس تحریف گذشته: *

فرد براي ارضاء نیازهاي عاطفی، در خاطرات خود تغییراتی می دهد. مثلا جزئیات اشتباهی به آن می افزاید 

  بدون آنکه قصد دروغ گویی داشته باشد.

ه قبلا آن را فرد چیزي را که براي اولین بار تجربه می کند، احساس می کند ک آشناپنداري (از پیش دیده): *

 تجربه کرده است. 

فرد به غلط احساس عدم آشنایی با یک موقعیت واقعی می کند که قبلا آن را  ناآشناپنداري (هرگز ندیده): *

  تجربه کرده است.
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فرد نمی تواند به خاطر آورد که اتفاقی را در واقعیت تجربه کرده است یا در خواب؛ به عبارت کریپتومنزیا:  *

   طلاعات را فراموش می کند.دیگر شخص منبع ا

نوعی تحریف حافظه یا پارامنزي است که در آن بیمار خاطرات واقعی را به یاد می آورد یادآوري کاذب:  *

دیروز از دانش آموزان امتحان می "ولی آنها را به زمانی متفاوت نسبت می دهد. مثلا بیماري می گوید: 

   ن سال قبل بوده است.، در حالی که این موضوع مربوط به چندی"گرفتم

  : توجه و تمرکزاختلالات  )9

  کاهش توجه فرد نسبت به محرکها به دلایل جسمی (دمانس) یا روانی (کاتاتونیا) :کاهش توجه *

 .اشتغال دایم توجه به مسأله اي خاص :اشتغال توجه *

ییر توجه هر محرك جدید بدون توجه به اهمیت و مفهوم موجب تغ نوسان زیاد و سریع توجه :حواس پرتی *

در این حالت تحت تأثیر اتفاقات جزیی و . در مانیا بیشتر دیده می شود. ناتوانی در توجه و تمرکز؛ می شود

 صحبت هايبی اهمیت اطراف توجه بیمار از مصاحبه کننده قطع می شود یا ممکن است به جاي توجه به 

صداي خارج از اتاق  اطاق یا سر و ، اشیاء داخلبه سایر افراد حاضر لباس و کنش اومعاینه کننده به 

 .معطوف می شود

 به آنچه که باعث اضطراب می شود. عدم توجه بی توجهی انتخابی: *

خوابواره یا خلسه تغییر موقت در هوشیاري به صورت کاهش واکنش فرد به محیط و فقدان حس خوابواره:  *

  عادي هویت شخصی است.

  ل محرك هاي درونی و بیرونی.توجه و تمرکز مفرط در مقابگوش بزنگ بودن:  *

  :اختلالات هوشیاري )10

خواب آلودگی بیمارگونه یا لتارژي حالتی است که در آن بیمار کاملا آگاه نبوده و اگر  خواب آلودگی: *

  تحریک خاصی به او نرسد، به خواب می رود. 

به طور کامل به  بیمار. زمان، مکان و افراد بهاختلال در آگاهی همراه با  خفیف کاهش هوشیاري گیجی: *

  .وارد نشود بیمار به خواب می رود اطراف آگاه نمی باشد و حالت گیجی وجود دارد و اگر تحریکی

آگاهی بیمار به قدري فرد فقط به محرك هاي شدید و مداوم به صورت ناله کردن پاسخ می دهد.  بهت: *

بهت کاتاتونیک اختلال  در .ات نسبتاً شدید و مداوم پاسخ دهدمختل شده باشد که فقط به تحریک

  هوشیاري وجود ندارد. 

  درجه شدید و عمیق اختلال هوشیاري است که در آن بیمار به تحریکات دردناك هم پاسخ نمی دهد.   کوما: *

  جهت یابی.اختلال در ضبط خاطره، ادراك و  هوشیاري یا تیرگی شعور:ابر گرفتگی  *

آشفتگی در فقدان جهت یابی، بی قراري و توهم؛ کاهش سطح هوشیاري همراه با کاهش توجه،  دلیریوم: *

 . عواطف، آگاهی، حافظه، هوشیاري و تغییرات آشکار در خلق همراه با توهم
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اختلال هوشیاري در شب که بیشتر در سالمندان رخ می دهد. سندرم شبانگاهی نیز گفته می  غروبی شدن: *

 شود. 

تحت شخص  ،وشیاري وجود دارد و از نظر ذهنینین حالتی تا حدودي کاهش سطح هدر چ حالت رویاگونه: *

تاثیر افزایش آستانه تحریک براي تمام محرکات خارجی است. بیمار نسبت به زمان و مکان واقف نیست 

ولی به هویت شخصی واقف است. از مشخصات بارز چنین حالاتی وجود توهمات بینایی است که معمولا به 

  اس ظاهر می گردد. صورت حیوانات ریز و همراه با ترس و هر

  .زمان، مکان و افراداز دست دادن آگاهی نسبت به  ی:فقدان جهت یاب *

  جدول خلاصه شده بررسی وضعیت روانی بیمار:

 

1 

  

 

  وضعیت ظاهري بیمار

General 

Appearance 

  Dress طرز لباس پوشیدن 
  سب        منا

  نامناسب

  آراستگی و بهداشت فردي

Grooming Hygiene 

                 مناسب  

 نامناسب

  تماس چشمی

Eye Contact 

        ناسب   م

 نامناسب

مقایسه سن ظاهري و سن 

  تقویمی

     متناسب با هم

  سن ظاهري بیشتر یا کمتر از سن تقویمی

  وضعیت بدنی

Body Posture  

  قامتخمیده 

  راست قامت

  دست به سینه

  پاها روي هم

  حالت چهره

Facial Expression  

  شادي

  غمگینی

  ترس

  عصبانیت

  دههیجان ز

  بی تفاوت

2  
  نگرش به پرستار

Attitude Toward 

  همکاري کننده

  پرخاشگرانه و تهاجمی 
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Nurse اغواگري 

 تدافعی 

 رك گویی 

 بی تفاوت 

 دست انداختن 

 طفره رفتن  

 

3 

  

 فعالیت روانی حرکتی

Psychomotor 

Activity 

  ش فعالی و بی قراري افزایش فعالیت حرکتی به صورت بی

 فعالیت حرکتی کمتر از حد معمول به صورت کندي روانی حرکتی 

 یر اختلالات روانی حرکتی مثل تیکسا

 کاتالپسی

 نعطاف مومی شکلا

 منفی کاري

 سفتی اندام

 انتخاب وضعیت خاص

 پژواك رفتار

 رفتار کلیشه اي

 ادا واطوار

 آتاکسی

 عمل وسواسی

  اطاعت خودکار

4 

  

 خلق

Mood 

  

  یوتایمیا

 خلق پایین: دلتنگی 

  غمگین

 فسرده ا

  خلق بالا: خوشی 

  سرخوشی 

  وجد 

 جذبه  

5  
  عاطفه

Affect  

  متناسب 

  نامتناسب 



 

  
 ۶٧ 

 

  محدود 

  کند 

  سطحی 

  بی ثبات 

  دوگانگی احساس

 

 

6 

 

  تکلم

Speech  

  شدت:             

  طبیعی                        

    بلند                          

 ملایم 

                 تن:

  طبیعی                                   

  یکنواخت               

  سرعت:               

  طبیعی          

  با فشار             

  آهسته                   

 مکث کردن

      پر حرفی

   کم حرفی

  وقفه تفکر

  

7 

  

  

  

  درك

Perception 

  

  

  

  هاتوهم انواع 

  شنواییتوهم 

  بیناییتوهم 

  بویاییتوهم 

  چشاییتوهم 

  لامسهتوهم 

  لی لی پوشن

  اکستراکامپین
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        خطاي حسی

  مسخ شخصیت                                         

 مسخ واقعیت             

 

8  

  

  

  

  تفکر

Thought 

  

  

  

  :   اختلال در محتواي تفکر

  ) بزرگ منشی و ...زند وآسیب یا پارانویید، ها (گ هذیانانواع 

  وسواس ها

  (ترس هاي مرضی) فوبیا

  و دیگرکشی افکار خودکشی

  خود بیمار انگاري

  تفکر انتزاعی یا عینی داشتن

  اختلال در فرآیند تفکر:  

  فشار تکلم

  پرش افکار

  سست شدن تداعیها

  مبی ربطی کلا

  کندي تفکر

  حاشیه پردازي

  تداعی صوتی

  ازيواژه س

  رفتار کلامی کلیشه اي

  سالاد کلمات

 پژواك کلام

  

9 

وضعیت حسی و 

  شناختی

Sensory And 

Cognition  

   :وضعیت هوشیاري

  هوشیار

  گیجی

  بهت

  و ... اغما

   :وضعیت جهت یابی 
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  زمان، مکان، شخص

  حافظه:

  فوري

  نزدیک

  گذشته نزدیک

  دور

  حافظه کاهش

  افزایش حافظه

، دازيافسانه پر( تحریف حافظه

هرگز ندیده، از پیش دیده، 

  ...کریپتومنزیا و 

10  

  توجه و تمرکز

Attention And 

Concentration 

  طبیعی                                         

   حواس پرتی

  

  قضاوت  11

Judgement 

  نرمال

                                         نسبی

 مختل

  

12 

   

  معلومات و هوش

Information    And 

Intelligence 

  طبیعی

  غیر طبیعی

  

13  

 

  

  خواب

Sleep 

  طبیعی

  دیر به خواب رفتن

  بیدار ماندن در تخت

  بی خوابی صبحگاهی

  کم خوابی

  پر خوابی

 بی خوابی

 

14 

  

  اشتها

Appetite 

  طبیعی                                 

  کاهش                                 

  افزایش

 

15 

 

  وضعیت جنسی

Sexual   Condition 

  طبیعی                                  

  کاهش                                      

  افزایش
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16 
  بینش نسبت به بیماري

Insight 

   تقسیم بندي می شود: 6تا  1از  DSM-IV طبق سیستم

I. انکار کامل بیماري 

IIاما در عین حال انکارآن نیاز به درمان، . آگاهی مختصر از بیمار بودن و 

IIIنسبت دادن آن به عوامل خارجی ،. آگاهی از بیمار بودن 

IV .بیمار مربوط است. آگاهی از اینکه بیماري به چیزي نامعلوم در وجود خود  

V .رغم آگاهی ودانستن علت بیماري در صدد رفع آن بینش عقلانی: بیمار علی

  بر نمی آید.

VI . بینش عاطفی واقعی: در این سطح آگاهی، بیمار علاوه بر آگاهی و دانستن

  علت بیماري در صدد رفع و معالجه آن بر می آید. 

  به صورت سه سطح کیفی تقسیم بندي می شود: DSM-Vطبق 

  مختل

  نسبی

  کامل
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  هفتمفصل 

اصول علمی در مستند سازي و رعایت 

  نکات قانونی

  

  

  

  پس از طی این دوره قادر خواهد بود: فراگیر

 اهمیت گزارش نویسی را بیان کند.  

  اصول علمی در مستندسازي را بداند و نکات قانونی آن را رعایت کند.  
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  :سازي و رعایت نکات قانونی دناصول علمی در مست

ي ارتباط موثر میان ارائه پرونده پزشکی سند معتبري است که امکان ارزیابی کمیت و کیفیت خدمات، برقرار

دهندگان خدمت، انتقال مناسب اطلاعات میان تمامی واحدها و مراکز ارائه دهنده خدمت و استمرار مراقبت در 

پرونده پزشکی به عنوان زیربناي ثبت تمام استانداردهاي ارائه  .طول دوره بستري و پس از آن را فراهم می نماید

قی از بیمار، بیمارستان و ارائه دهندگان مراقبت، ارتقاي پژوهش و مدیریت خدمت به بیمار، در پشتیبانی حقو

  کیفیت خدمات و بازپرداخت هزینه ها نقش دارد. 

   :تعریف گزارش نویسی

ارتباطی است نوشتاري و دائمی که اطلاعاتی را در رابطه با وضعیت مراقبت و سلامتی بیمار به شکل سند به ما 

  منتقل می کند.

 برنامه یک بتوانند تا دارند بیمار نیاز درباره مشابهی اطلاعات به بهداشتی هاي مراقبت ه دهندگانئارا تمامی

 میان در مراقبتی تیم اعضاي دیگر با درمانی برنامه که صورتی در .تدوین کنند درك، قابل و شده سازماندهی

 از مرحله یک یا بیفتد تاخیر به ها ماندر هارائ یا شود اجرا منقطع طور به است ممکن ها مراقبت نشود، گذاشته

 د.باش می پرستاري گزارش بیماران، پرونده مدارك ترین مهم از یکی که گفت می توان جرات به .شود حذف درمان

 بیماران، پرونده مدارك ترین مهم از یکی کند. می منعکس را پرستار و تعاملات بیمار جزئیات پرستاري گزارش

 تیم اعضاي همه توسط که است اطلاعاتی از ارزشمندي منبع دهی گزارش و ثبت. باشد می پرستاري گزارش

 .گیرد می قرار استفاده مورد بهداشتی و مراقبتی

 : کرد اشاره زیر موارد به توان می پرستاري گزارش ارزش بیان در

 .است پزشکان و پرستاران از دفاع براي قضایی مراجع در سند ترین نافذ .1
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 کسب نیازمند بیمار از موثر و اصولی پرستاري مراقبت زیرا است، بیمار از مداوم مراقبت يبرا ارزش با سندي .2

 .باشد می آموزشی و مراقبتی درمانی، تشخیصی اقدامات سلامتی، وضعیت از و پویا کامل اطلاعات

 .باشد می  ...و پزشک مانند همکاران سایر ادعاي مقابل در پرستار از دفاع در مهم سندي .3

 .است نظارت و پژوهش براي همم سندي .4

 دیگر موارد .5

   گزارش نویسی: اهداف

 .ارش نویسی با هم در ارتباط هستندوسیلۀ گزه : اعضاي تیم مراقبتی در کارهاي خود بارتباط- 1

، موفقیت یا عدم موفقیت درمان ه با تشخیص، ارتباط علائم با هم، اطلاعاتی در رابطآموزش: ثبت گزارشات بیمار - 2

 ه دانشجویان حرف پزشکی می دهد.و ... ب

استفاده از درمان یا ، عوارض ،ابطه با تکرار یک بیماريوري اطلاعاتی در رآ: گزارشات منبعی براي جمع تحقیق - 3

 .و بهبودي و عوارض دارویی می باشد، مرگ پرستاري خاص

عف و قوت در اقدامات انجام ، نکات ضشتی و درمانی: با مطالعه گزارشاتنظارت و ارزشیابی سیستم هاي بهدا - 4

 .یح می گرددشده مشخص می شود و اشتباهات تصح

، صورت حساب مالی بیمارستان درست از طریق ثبت کامل و صحیح گزارشات: تهیۀ صورت حساب مالی - 5

  .محاسبه می شود

، شات پرستاريعات ثبت شده در گزار: با ارزیابی اطلاطلاعات اساسی در ارتباط با بیمارارزیابی و کسب ا - 6

 گیري می شود و پیش بینی هاي لازم در مورد نیازهاي درمانی و مراقبتی انجام می شود.هاي درمان پی استراتژي

  :کاربرد گزارش نویسی

قانون یک ضرورت اجتناب ناپذیر اجتماعی است که زیر بناي رشد و تعالی جامعه را  :جنبه هاي قانونی ثبت- 1

ها و حرفه هایی که در اعتلاي سطح سلامتی جامعه نقش دارد حرفه پرستاري  نتشکیل می دهد. یکی از سازما

 آسیب عدم اصل و است و به عنوان یک حرفه در قبال ارائه خدمات خود باید پاسخگو باشد و مسئولیت پذیري 

 نتقالا شیوه حرفه این سنگین هاي مسئولیت جمله از. باشد داشته مدنظر مراقبت حین در را بیمار به رسانی

 تواند می آن در انگاري سهل و خطا کوچکترین که باشد می آن ثبت و گرفتن گزارش و دهی گزارش و اطلاعات
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ها و گزارشات پرستاري می تواند در نتیجه گیري جدال  یادداشت .اي را به ارمغان آورد حرفه سنگین مسئولیت

 به گزارش دادن در کوتاهی، صحیح اقدامات در ريانگا سهل ،غفلت در مشاهده قانونی در دادگاه بسیار مهم باشد.

محسوب می شود. گزارش در حکم یک سند قانونی است  قصور، هاي انجام شده عدم ثبت اقدامات و فعالیت ،پزشک

هاي درمانی است. وقتی که بحث قانونی ثبت مطرح می  و ثبت مراقبت پرستاري یک اصل قانونی در تمام سیستم

تر حفظ امنیت جانی جامعه  ت کلیعبار به و پرستار حقوقی امنیت حفظ ،حفظ جان بیمار کید دربارهشود هدف تا

  .است

محتویات امروزه ثبت اطلاعات به عنوان حقوق بیماران مطرح است و بیمار حق دارد از : جنبه حقوقی ثبت-2

سی داشته باشد بلکه باید بتواند . اعتقاد دارند که نه تنها بیمار باید به پرونده خود دسترپرونده اش با اطلاع باشد

 را کنترل کند. صحت اطلاعات مندرج در آن

  .گزارش پرونده وسیله ارتباطی کادر درمان براي تسهیل تداوم مراقبت از بیمار است :جنبه هاي ارتباطی ثبت-3

 درباره آنها اطارتب و ارتباطند در هم با کتبی گزارش بوسیله بیمار هاي مراقبت و کارها در درمان تیم اعضاي

 ارتباط گزارشات خوب ثبت. است) فیزیوتراپیست – اجتماعی مددکار – درمانی –ات بهداشتی (پرستاري اقدام

 .کند می ایجاد بیمار مشکلات حل در بیمار از مراقبت تیم اعضاء همه بین را اي گسترده

هاي انجام شده براي بیمار  و مراقبت پرونده بیمار به عنوان مدرکی که کلیه معالجات :جنبه هاي درمانی ثبت- 4

 .در آن ثبت می شود بسیار با اهمیت است

سیر بیماري بطور مرتب و منظم ثبت شده و مطالعه مجدد پرونده و کنترل  :جنبه هاي پیشرفت بیماري-5

  .یمار انجام شده آسانتر خواهد بوداعمالی که براي ب

. علمی استبیماران به عنوان منبع اطلاعات براي تحقیقات  گزارشات موجود در پرونده: جنبه تحقیقاتی ثبت- 6

، اثرات و عوارض استفاده از درمان یا پرستاري خاص، عوارض ماري و مرگ و میر و بهبودي از آنشیوع یک بی

دولت  که توسط گزارش پرونده منبع اطلاعات آماري است سرویس دهی از طریق همین اطلاعات قابل تحقیق است.

 که باشد می کشور یا استان –. این اطلاعات در مورد وضعیت سلامتی مردم یک شهر ده قرار می گیردمورد استفا

 اطلاعات نیز و سازد می پذیر امکان را جمعیت یک در ها بیماري از پیشگیري هاي برنامه و اپیدمیولوژیک تحقیقات

هاي آینده و پیش  برنامه ریزي اساس انعنو به بیماران پذیرش تعداد و موالید – میر و مرگ تعداد نظیر آماري

  .بینی نیازهاي بهداشتی منطقه بکار می رود
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  نویسی: گزارش متداول هاي روش

 سرویس توسط معمولا ها سیستم این که دارند، وجود مددجو اطلاعات گزارش براي متعددي ثبتی هاي سیستم

 .ندشو می انتخاب سازمان هاي سیاست به توجه با و هاي پرستاري

 .گیرد قرار استفاده مورد یکسان ثبت سیستم یک باید موسسه یک در

  :از عبارتند نویسی گزارش متداول هاي روش از برخی

 بیمارستانی، یا سنتی روش .1

  ، SOAPIEروش  .2

  ، P.O.M.Rمدار یا  مشکل شیوهبر اساس  .3

 گام، به گام روش .4

  پرستاري،  تشخیص اساس بر .5

  داستانی روش .6

 :بیمارستانی یا نتیس روش به نویسی گزارش .1

 در کدام هر رادیولوژي و آزمایشگاه مسئول پرستار، پزشک، و شده؛ بندي طبقه اطلاعات نویسی گزارش روش این در

 .شود می دیده بیمار پرونده در متعددي هاي برگه صورت این در نویسند. می را خود گزارش خاص برگه

 SOAPIE: روش  به نویسی گزارش .2

می گویند.  SOAPIEاختصارا  آن به که شده درست تفضیلی هاي یادداشت نوشتن و تهیه براي خاصی شکل

 حروف این عبارت شامل: 

 S = Subjective Data  بیمار نظر یا ذهنی مشاهدات 

 = Objective Data  O عینی مشاهدات 

 A = Assessment  ارزیابی و بررسی 
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 P = Planning  ریزي برنامه 

 I = Intervention  اجرا 

 E = Evaluation  ارزشیابی 

 

 بیمار نظر یا ذهنی مشاهدات )S= Subjective Data ( 

 قسمت این در کند. می بازگو خود زبان با بیمار که است هایی) نشانه یا (علائم مشکلاتی شامل گزارش بخش این

 که صورتی در .کند تعبیر را بیمار هاي حرف کننده مشاهده اینکه نه شود نوشته عبارات بیمار و کلمات عین باید

  .ماند می خالی گزارشات از این بخش باشد نمی افکارش و احساسات بیان به قادر بیمار

 عینی  مشاهدات)O= Objective Data ( 

 و بوئیدن وسیله به شوند؛ می احساس و شنیده دیده، که است مشاهداتی (اطلاعاتی) شامل گزارشات از بخش این

 رادیولوژي، هاي یافته گوشی؛ یا حرارت درجه مانند مختلفی ابزارهاي از استفاده اب یا آیند می به دست کردن لمس

 نیز بیمار ارتباطی الگوهاي به قسمت این آیند. در می و تشخیصی به دست درمانی اقدامات سایر و آزمایشگاهی

 خوبی ارتباط و تعامل گراندی با اینکه یا کند، پرخاشگري می یا است گیر گوشه یا ناراحت بیمار مثلا شود. می توجه

 .دارد

 آمده دست به اطلاعات بررسی )A = Assessment(  

 است. نتایج نوشتن و درك و شرح طریق از دیگران ذهنی و عینی هاي یافته و اطلاعات شامل گزارش از بخش این

 و مهارت سطح در نهصادقا ها بررسی درباره را خودشان نظر باید کنند می کمک گزارشات تهیه که در افرادي تمام

 .بنویسند بیمار وضعیت از خود درك

 ریزي برنامه )P = Planning( 

 از بخش این. گیرد می انجام بیمار نیازهاي رفع جهت ریزي برنامه آنها، بندي اولویت و بیمار نیازهاي بررسی از پس

 .باشد می شده انجام هاي ریزي شامل برنامه گزارش

 اجرا )I = Intervention( 

 گزارش در که شوند می اجرا ها برنامه ریزي، برنامه و مشکل شناخت تحلیل، و تجزیه اطلاعات، آوري جمع از بعد

 .شوند می ثبت
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 ارزشیابی )E = Evaluation( 

  .شوند می ثبت گزارش در نه، یا اند بوده موفق اجراء در آیا که شده طراحی هاي برنامه ارزشیابی

  

  P.O.M.Rمدار  مشکل شیوه اساس بر نویسی گزارش .3

POMR= Problem-Oriented Medical Record 

 شوند، می ثبت بیمار هاي درمان تنها نه روش این در اوست. از مراقبت و بیمار طبی مشکل روي تاکید روش، این در

 .شوند می ذکر نیز ها مراقبت و معالجات دلایل بلکه

 می انجام بیمار براي که اعمالی کنترل و پرونده دمجد مطالعات که شده ثبت منظم و مرتب طور به بیماري سیر

 فیزیوتراپیست، اجتماعی، مددکار تغذیه، متخصص پزشک، پرستار، بود. خواهد بندي شده طبقه و تر آسان شود،

 .نویسند می را هاي خود گزارش محل یک در سایرین و آزمایشگاه مسئول

 :باشد زیر موارد شامل باید گزارش یک روش این در

 پایه عاتاطلا 

 مشکلات لیست 

 اساسی هاي طرح 

 بیماري پیشرفت گزارش  

 گام:  به گام روش به نویسی گزارش .4

 :شود می نوشته بیمار شرایط اساس بر و اولویت ترتیب به که است زیر گزارشات شامل واقع در گزارش این

 بیمار پذیرش گزارش 

 ورود بدو گزارش 

 شیفت تغییر گزارش 

 عمل از قبل گزارش 

 یکاورير گزارش 

 عمل از بعد گزارش 
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 بیمار به آموزش گزارش 

 ترخیص گزارش 

 فوت گزارش 

 پرستاري:  تشخیص براساس نویسی گزارش .5

 که است عبارتی یا جمله اساسا تشخیص د.شون می نوشته پرستاري هاي تشخیص اساس رب گزارشات روش این در

 درمان و تشخیص مسئول پرستاري، ارک قوانین براساس پرستاران کند. می مشخص را وضعیت نامطلوبی وجود

 شوند می مربوط هایی قسمت به عمدتا پرستاري هاي تشخیص هستند. بهداشتی به مشکلات بیماران هاي واکنش

 هاي مراقبت تیم اعضاء دیگر یا پزشک همکاري بدون و اند شده پرستاري شناخته مستقل اعمال عنوان به که

 .شوند می انجام بهداشتی

 :هستند نوع سه ستاريپر هاي تشخیص

 موجود  

 بالقوه  

 احتمالی 

 داستانی: گزارش .6

 استفاده گزارش نوشتن در خاصی فرایند از که آن بدون بیمار هاي گفته و ها مراقبت وقایع، کلیه داستانی گزارش در

 .شوند می ثبت به ترتیب شود،

 :مثال

 و 120نبض دقیقه، در بار 32 وي تنفس "کشم می نفس سختی به که است مدتی من" گوید می بیمار 9 ساعت در

 د.ش سمع تنفسی صداهاي کند. می استفاده اي دنده بین عضلات از درد هنگام بیمار ت.اس 70/120 فشارخون

 نشسته وضعیت در بیمار تا شد آورده بالا تخت سر د.ش شنیده طرف دو هر تحتانی هاي در لوب ویزینگ و کراکل

 با دقیقه در لیتر 2 اکسیژن د.ش فرستاده خونی گازهاي بررسی براي شریانی خون نمونه 10:45ساعت  در د.گیر قرار

  .ماند باقی وي تخت کنار در بیمار، پرستار به دادن آرامش براي د.ش داده ماسک

  علمی و صحیح:خصوصیات یک گزارش 
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  : و حقیقت در گزارش نویسی صحت و درستی- 1

 درك و تفسیر به منجر واقعی اطلاعات نماید، بیان را حقایق یبایست صحیح گزارش. اطلاعات باید صحیح باشند

 می بیند، می پرستار که باشد هایی پدیده درباره توصیفی و عینی اطلاعات شامل باید گزارش .شوند نمی اشتباه

شرح پرستار آنچه را که گمان می کند اتفاق افتاده و یا آنچه را که فرد دیگري  .کند می احساس و بوید می شنود،

 در .یادداشت می کند ،تنها اطلاعاتی را که خود از طریق مشاهده یا معاینه بدست آورده ،داده گزارش نمی کند

 جدا نماید، می گزارش خواننده فرد در ابهام یا تردید شک، ایجاد که کلماتی بردن کار به از باید نویسی گزارش

 .شود خودداري

 .کرد استفاده گزارش متن در نباید "است ممکن و ظاهرا ،رسد می نظر به "نظیر کلماتی از

  : مثال

 رسد. می نظر به افسرده بیمار غلط: گزارش

 صحبت حوصله نیست، خود کارهاي انجام به قادر است، خواب در اختلال دچار دارد می اظهار بیمار صحیح: گزارش

  .ندارد غذا به خوبی اشتهاي نداشته، را دیگران با

 ی:نویس گزارش در دقت - 2

 .کنند اعتماد آن به بتوانند درمان تیم اعضاء تا باشد دقیق بایستی بیمار درباره شده ثبت موارد

 :مثال

 .است کرده دریافت مایعات کافی میزان به بیمار: غلط گزارش

  سی سی مایعات مصرف نموده است. 360 بیمار :صحیح گزارش

 است. شکافدار و بزرگ شکم ناحیه زخم: غلط گزارش

 سانتی متر طول دارد.  5 شکم راست سمت تحتانی ربع در شده ایجاد زخم :صحیح گزارش

 را علائم استاندارد نمایید. خودداري جدا غیراستاندارد )Abbreviation( اختصاري کاربرد علائم از گزارش تهیه در

  کنید. استفاده نویسی گزارش در سپس و نمایید هجی دقیق نیز



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

 شود می انجام پرستار یک توسط که درمانی و مراقبتی اقدامات عنوان نبایستی هیچ هب پرستاري گزارشات ثبت در 

 به بایستی مراقبتی و درمانی اقدامات با ارتباط در پرستاري گزارشات در .گردد چارت یا ثبت دیگري پرستار توسط

 .است شده انجام زمانی چه و کسی چه توسط کاري، چه گردد ذکر وضوح

 و شک دچار قضاوت و خود کاري حیطه در نیز دانان قانون نباشد، اطمینانی با و دقیق گزارش تارپرس گزارش چنانچه

 .بود نخواهد اعتماد قابل صادره راي نتیجه در و گردند می ابهام

 بایستی شخص امضاء د.باش می دهنده گزارش امضاء داشتن گزارشات، دقت و صحت از اطمینان جهت دیگر عامل

 :باشد رزی مشخصات داراي

 خانوادگی نام و نام  

 سمت  

 رتبه  

 ساعت و تاریخ   

 :گزارش بودن مختصر و کامل - 3

را  . افراد ترجیح می دهند گزارشات مختصر و مفیدشود ور خلاصه سبب سهولت فهم آن میتبادل اطلاعات بط

و  از شرح اضافی پرستار تنها اطلاعات ضروري را نوشته و ،بجاي گزارشات طولانی بخوانند. در ثبت گزارشات

ور کامل و گویا انتقال دهد. پیام خود را بط ،عی می کند با حداقل زمان و کلامو س جزئیات بی ربط اجتناب می ورزد

 ،ت خون طی دو ثانیه انجام می شودبازگش ،بدون التهاب بوده ،ن پاي چپ بیمار گرم و صورتی رنگ: انگشتامثال

  .نبض روي پا قوي حس می شود

  و کلیه موارد مربوط به بیمار باید ثبت گردد. باید کامل نیز باشد ،به همان اندازه که مختصر استگزارش خوب 

 گزارش: بودن جاري و معاصر و پویا - 4

  .شود انجام تاخیر بدون و پویا صورت به باید نویسی گزارش

 و کتبی گزارش در تاخیرتد. ست از قلم بیفا م با تاخیر باشد زیرا ممکنأنباید تو ،اطلاعات ثبت شده در پرونده

 .شود مواجه اختلال با بیمار مراقبتی نیازهاي مینتأ نتیجه در گردد و جدي اشتباهات بروز سبب تواند می شفاهی

آمادگی براي عمل و کارهاي  ،دادن داروها مانند: ،یادداشت یک سري از موارد باید بدون هیچ تاخیري باشد

اما ثبت  ،... اندازه گیري علائم حیاتی و ،غییر ناگهانی در وضعیت بیمارت ترخیص و ،انتقال ،پذیرش ،تشخیصی

 توان به تاخیر انداخت. را می ... ماساژ و ،مواردي مثل حمام دادن
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 تاخیر موجب تواند می خون فشار افت با ارتباط در شفاهی گزارش یا گزارش ثبت در تاخیر و نارسایی مثال عنوان به

 .گردد حیاتی نیاز مورد از داروهاي استفاده در

 .گیرد صورت جاري شده گزارش اطلاعات براساس باید بیمار از مراقبت با ارتباط در گیري تصمیم

 :شامل گردند ثبت وقفه بدون و جاري طور به بایستی که وقایعی و ها فعالیت

 حیاتی علائم *

 درمانی اقدامات و دارو تجویز *

 تشخیصی هاي تست براي بیمار کردن آماده *

  سلامت وضعیت در ییرتغ *

 بیمار مرگ یا ترخیص انتقال، پذیرش، *

 بیمار وضعیت در ناگهانی تغییرات *

 .شود ثبت پرونده در حتما باید موجه غیر چه و موجه چه بیمار، غیبت و موقت مرخصی  :نکته

   :سازمان بندي- 5

ا به دهی اینست که وقایع رمنظور از سازمان . ن بندي شده براحتی قابل درك استثبت اطلاعات به صورت سازما

: بیمار درد شدیدي در ربع تحتانی شکم بیان می کند که هنگام چرخیدن بدتر می مثال ترتیب زمان وقوع نوشت.

روده ها  . شکم در لمس حساس و در دق مات می باشد صدايرسدشود و در حالت خوابیده به چپ به حداقل می 

بیمار و انجام اسکن شکم داده  جهت کاهش درد Xدستور ، داده شداطلاع  Xبه دکتر ، با گوشی شنیده نمی شود

  .شد

  و رازداري:  حفظ محرمیت- 6

. صحبت کند ،قبت از بیمار نیستندپرستار نباید راجع به وضعیت بیمار با بیماران دیگر یا افرادي که عضو تیم مرا

 باید دور از دسترسی بیماران ،ده در پروندهاطلاعات ثبت ش. اردفاش کردن راز بیمار بدون اجازه وي پیگرد قانونی د

باره بیمار از ید از ثبت اطلاعات محرمانه که درپرستاران با .پرستار مسئول است ،اگر پرونده گم شود ،دیگر باشد

در پرونده ، که راجع به سایر بیماران می شودنام بردن تشخیص بیمار به دیگران و بحثی  ،شنیده اندسایر اعضا 

  د.خودداري کن



  مرکز تخصصی روانپزشکی شهید آیت االله مدرس 

 

  چه مواردي باید در گزارش ثبت شود؟

سانده شود و همیشه در بخش : باید واضح و روشن نوشته شده و به امضاي پزشک ردستورات روتین یا ثابت .1

 داري گردد. نگه

) بهتر است فقط در مواقع اورژانس صادر شود. بر اساس Tel order(دستورات تلفنی : دستورات تلفنی .2

ر مسئول هر بیمار مسئولیت تمامی اقدامات پرستاري مربوط به آن بیمار را بر شیوه مراقبت موردي، پرستا

پرستار مسئول هر بیمار مسئول اخذ دستور تلفنی آن بیمار نیز می باشد. لازم است در عهده دارد، بنابراین 

نی مستند سازي دستورات تلفنی در برگ دستورات پزشک، این موارد لحاظ شود: ساعت و تاریخ تماس تلف

بق گفته یا دستور شفاهی، نام و عنوان پزشک ارائه دهنده دستور، متن دستور تلفنی (کلمه به کلمه ط

خواست یا دستور مورد نظر باید در مورد وي اجرا شود، نام و امضاء پرستار پزشک)، نام بیماري که در

ساعت پس  24نده حداکثر شاهد، نام و امضاء پرستار دریافت کننده دستور، امضاي نهایی پزشک دستور ده

  از دستور تلفنی. 

 : در شرایط بحرانی مثل دستورات تلفنی عمل می گردد. دستورات شفاهی .3

 ید پزشک معالج رسانده شود. ئدستورات پزشک مشاور: باید به تا .4

 ثبت نتایج ارزیابی وضعیت جسمی و روانی بیمار .5

ستراحت و خواب بیمار، تغییر در وضعیت ثبت رژیم غذایی، درد و واکنش به آن، وضعیت دفع، وضعیت ا .6

 ، علائم حیاتی، وجود زخم در بدن بیمار یا احتمال بروز زخم فشاري. سلامت (پیشرفت بیماري یا درمان)

 ثبت آموزش هاي داده شده و اثربخشی آن.  .7

 ماده کردن بیمار براي تست هاي تشخیصی.آثبت  .8

 ثبت پذیرش، انتقال، ترخیص یا مرگ بیمار. .9

 ییرات ناگهانی در وضعیت بیمار. ثبت تغ  .10

. رفتار فقط متی یا در رابطه با بیماري اوست: مشاهده رفتار بیمار در رابطه با مشکلات سلاثبت رفتار بیمار  .11

بلکه شامل تغییرات در خلق و خوي مثل افسردگی و گوشه  ،امل عکس العمل هاي جسمی نمی شودش

و عکس العمل هاي فیزیولوژیک نیز می شود. در شرح ارتباط گیري و تغییر در ارتباط کلامی و غیر کلامی 

 کلامی با بیمار باید عین کلمات و جملات بیمار نوشته شود. 
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گرما و  ،اثر پاشویه بر تب ،: اثر مسکن بر دردمثال: سبت به اقدامات درمانی و پرستاريعکس العمل بیمار ن  .12

 .مشکلات عینی اوست) رش درك بیمار ومبناي گزا( سرما بر کاهش تورم و ...

، ایست قلبی و تنفسی ،کما ،تگیبرق گرف ،حساسیت و آلرژي ،سقوط ،فرار: ثبت حوادث غیر مترقبه  .13

نیز در جریان قرار دادن  باید با ذکر ساعت و توضیحات کامل و اقدامات انجام شده و و ... خودکشی

 ،حمایت و آموزش، اطلاع به پزشک، ید اقدامات لازم ایمنی یا حفاظتیچنین باهمثبت گردد.  ،مسئولین

   ردد.قبل و بعد از حادثه ثبت گ ،د استفاده براي حفظ ایمنی بیمارابزار و وسایل مور

باید ضمن اطلاع به پزشک و انجام پیگیري هاي لازم ، گرافی ها ،جواب آزمایشات: موارد پاراکلینیکثبت   .14

 .شود نیز در پرونده بیمار گذاشته هاي لازمه ثبت شده و برگ

 کلیه اقدامات درمانی و تشخیصی انجام شده با ذکر ساعت انجام آنها.   .15

  مثل تستهاي روانشناسی.  .ر اعضاي تیم درمان انجام می دهنداقدامات درمانی که سای .16

 ...) بیهوشی و ،مسئول تغذیه ،(توسط فیزیوتراپیستبا ذکر ساعت انجام  هاي انجام شده و تعداد آن ویزیت .17

   وارد قابل پیگیري. ثبت کلیه م  .18

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 نکات قابل توجه در گزارش نویسی:
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 نمایید استفاده مشکی یا آبی خودکار از فقط پرستاري گزارش ثبت جهت. 

 بنویسید مرتب و خوانا را گزارش. 

 نمایید درج کامل بطور گزارش اوراق بالاي در را بیمار مشخصات. 

 24 تا 1 اعداد از استفاده با کامل صورت به را اتساع گزارش، در روز شبانه اوقات دقیق ثبت جهت 

و ساعت نه و ربع بامداد را به صورت  13:00بعدازظهر را به صورت  1به عنوان مثال ساعت . بنویسید

  خودداري نمایید. جدا  Amو  PM و از به کار بردن عبارات نشان دهید 09:15

 گردد قید نیز گزارش ثبت شیفت و ودش نوشتهباید  مجزا صورت به شیفت هر در پرستاري گزارش . 

 باشد. داشته وجود خط دست نوع یک تنها باید گزارش مورد یک تهیه در 

 میکر و پیس مانیتورینگ، ونتیلاتور،(از بیمار  مراقبت جهت مکانیکی وسایل گونه هر از استفاده صورت در 

 .نمایید یادداشت را لازم توضیحات...) 

 کنید ثبت حتما را بیمار دفعی وضعیت و فعالیت زانمی و و استراحت خواب وضعیت. 

 کنید یادداشت بیمار خود کلمات از استفاده با است نموده عنوان بیمار که را هایینشانه و بیانات. 

 اقدامات به نسبت بیمار هاي واکنش ذکر و آنها اجراي ساعت با همراه را درمانی و دارویی اقدامات تمام 

 .نمایید ثبت مربوطه

 باشد آن اجراي یا مشاهده ساعت دقیق ثبت با پرستاري گزارش در شده ثبت موارد کلیه است وريضر. 

 بروز صورت در و داده قرار نظر مد را آن جانبی عوارض کند،می مصرف بیمار که داروهایی به توجه با ،

 .نمایید گزارش بلافاصله

 کنید اجتناب آنها اجراي از قبل پرستاري اقدامات ثبت از.  

 یزولاسیون، مهار فیزیکی و شیمیایی (ا خاص هايمراقبت ارائه یا عادي غیر وضعیت گونه هر مشاهده از پس

 .نمائید نویسی گزارش به اقدام وقت اسرع در و ...)

 نمایید ثبت داشته اید نظارت آنها اجراي بر یا و نموده ارائه خود که را هاییمراقبت گزارش، در انحصارا. 

 آزمایشات جهت آمادگی( نمایید گزارش شوند پیگیري یا و انجام بعدي هايشیفت در باید که را اقداماتی 

 ...) و ها مشاوره جواب تشخیصی، پاراکلینیکی،
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 نمایید گزارش تاریخ و ساعت ذکر با انجام درصورت را بیمار پاراکلینیکی آزمایشات انواع.  

 عوارض مشاهده و پاراکلینیکی آزمایشات مار،بی همودینامیک وضعیت در طبیعی غیر موارد بروز درصورت 

 .دهید اطلاع پزشک به ضرورت صورت در گزارش، در دقیق ثبت بر علاوه را شده مشاهده داروها، موارد جانبی

 را خود شیفت در دریافتی مایع میزان کندمی دریافت مایع وریدي داخل طریق از بیمار صورتیکه در 

 .نمایید قید گزارش در را وي دریافتی مایع میزان بیمار سرم تنظیم بر علاوه و نموده محاسبه

 مایعات را دارد باید فرم کنترل جذب و دفع ( دفع و جذب میزان کنترل دستور بیمار درصورتیکهI&O(  در

 و مقدار همچنین مایعات دریافت روش و نوع ذکر با شیفت هر در دفع و جذب میزان و شده گذاشته پرونده

  .شود ثبت دقیق بطور دفعی دموا هرگونه نوع

 دفع و جذب میزان ساعته جذب و دفع مایعات را در فرم کنترل 24 جمع خود شیفت پایان در باید شبکار 

 مایعات و همچنین در گزارش پرستاري خود بنویسد.

 نمایید ثبت شودمی داده اطلاع پزشک به بروز صورت در که را اينشانه و علائم هرگونه. 

 سقوط، فرار، درگیري بیماران با ( انداخته مخاطره به را بیمار سلامتی که اتفاقی یا ادثهح گونه هر ثبت

 .است ضروري...)  و دارویی اشتباهات یکدیگر و صدمات وارد شده در درگیري،

 نمایید ثبت علت ذکر با را پزشک نشده اجرا دستورات. 

 ساعت و تاریخ ،دارو دوز دارو، نام( کنید. بتث را شده اجرا دارویی دستورات مورد در ضروري اطلاعات کلیه 

  )تجویز راه و زمان شروع،

 علت هر به دارو ندادن صورت در. باشدمی بیمار به دارو ندادن معنی به دارو تجویز دور ساعت دایره کشیدن 

 و در شده ذکر مختصر بطور دارو تجویز ساعت بالاي در آن علت باید تجویز ساعت دور دایره کشیدن و

 دارو، نبودن موجود: از عبارتند احتمالی علل از رخیب شود. داده توضیح آن مورد در نیز پرستاري زارشگ

 . ... و بیمار خون فشار بودن پایین

 نماید،می گزارش خواننده فرد در ابهام یا تردید شک، ایجاد که کلماتی بردن کار به از باید نویسی گزارش در 

 شود. خودداري جدا

 کنید ثبت تلفنی) دقیقا حضوري،(نمایید می گزارش معالج پزشک به خودتان که ار اطلاعاتی.  
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 کنید اجتناب آنها کردن سیاه یا گرفتن لاك وسیله به گزارش در اشتباه عبارات تصحیح از.  

 کنید رعایت کامل بطور را زیر شرایط گزارش در اشتباه موارد تصحیح جهت: 

 یا »Error« کلمه از بعد را صحیح گزارش .باشد خواندن قابل که ينحو به بکشید خط اشتباه مورد روي بر

 بنویسید و گزارش را ادامه دهید. اشتباه مورد جلوي یا و بالا قسمت در "اشتباه"

 جمله از کنید؛ اجتناب شودمی گزارش تحریف به منجر که مواردي از: 

 .است شده اضافه بعداً کورمذ موارد که شود تعیین آنکه بدون گزارش به مواردي نمودن اضافه *

 پرستاري گزارش در نادرست اطلاعات ثبت *

 گزارش تغییر یا و نویسی دوباره *

 سایرین هاي یادداشت به مواردي نمودن اضافه *

  موجود یا قبلی هايگزارش نمودن مخدوش یا تخریب *

 باشد هنداشت وجود خالی جاي گزارش، و انتهاي و ابتدا پرستاري گزارش در مندرج مطالب بین در. 

 ببرید بکار را المللی بین قبول قابل اختصارات پرستاري، گزارش در اختصارات از استفاده صورت در. 

 گزارش دقیقاً نماید مواردي تعقیب به تهدید را بیمارستان درمانی مسئولین شفاها بیماري که صورتی در 

 .نمایید

 پزشک توسط صورتی که در فقط همشاور دستورات که شود توجه باید پزشکی هايمشاوره خصوص در 

 اطلاع بدون هیچگاه نباید و باشد یم انجام قابل شده داده آنها اجراي دستور پرونده در مقیم پزشک یا معالج

 .گردد اجرا معالج پزشک

 می را که می تواند در تشخیص قطعی بیمار، سیر ئصلی یا تشخیص افتراقی بیمار، علابا توجه به تشخیص ا

م گیري براي درمان (شروع، ادامه، قطع دارو و یا اعمال جراحی و...) کمک کننده باشد حتما بیماري، تصمی

 گزارش نمائید.

  ثبت حداقل اطلاعات هویتی سربرگ ها (نام و نام خانوادگی بیمار و شماره پرونده) بر عهده اولین فردي می

گ و کنترل نهایی ثبت اطلاعات در باشد که محتواي فرم را مستند می نماید. تکمیل سایر اطلاعات سربر

  سربرگ ها به عهده منشی بخش می باشد.  
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 با  ،(با پاي خودش نحوه ورود ،بیمار باید بسیار کامل نوشته شده و شامل ساعت ورود بیمار گزارش پذیرش

و  علائم حیاتی هنگام ورود، وضعیت هوشیاري بیمار، ، توسط همراهان و ... )115توسط اورژانس  برانکارد،

  .باشد سایر موارد مهم مشاهده شده می

 ساعت بستن گزارش خود را درج نمایید. شود. بسته کامل طور به دارویی اقدامات و پرستاري گزارش انتهاي 

 نمائید. امضاء و نموده پرستاري نظام شماره همراه به خود اسمی مهر به ممهور را گزارش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اشاره می شود: در شیفت صبح) براي یک بیمار فرضی( MSEتاري بر اساس در انتها به یک نمونه گزارش پرس

در بخش زنان تحت نظر  انتشاريدکتر آقاي در سرویس  S.Cساله متاهل با تشخیص  35بیمار زهرا احمدي 

صبح پس از مطابقت پرونده با کاردکس ضمن کنترل علائم حیاتی بیمار با  8است. دستورات دارویی ساعت 

بود. در بررسی وضعیت  O2Sat=97% و BP=110/70 ،PR=88 ،T=36.9 ،RR=15بلع داروها اجرا شد. نظارت بر 

؛ بیمار اظهار داشت روزانه اجابت مزاج داشته ولی از دو روز شاکی بود پیشروز دو از جسمی، بیمار از یبوست 

دم زدن در محوطه بیماران توصیه به مصرف میوه، مایعات فراوان و قبیمار  گذشته اجابت مزاج نداشته است.

گذشته شاکی بود؛ به بیمار خوابی در شب  کماز بیمار کسل بود و وضعیت اشتهاي بیمار طبیعی بود. گردید. 
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آموزش داده شد فعالیت بیشتري در طول روز داشته باشد؛ مدت زمان خواب روز را کمتر کند و در هنگام شب 

در توصیف کلی، ارزیابی وضعیت روانی، ی گزارش نشد. در در سایر سیستم هاي بدن مشکل چاي مصرف نکند.

نگرش  ، سن ظاهري و تقویمی مطابقت داشت و، ارتباط چشمی برقرار نمودداشت بیمار ظاهر مناسب و آراسته

به دلیل ندیدن فرزندش اختلال در فعالیت روانی حرکتی به صورت بی قراري به پرستار همکاري کننده بود. 

وضیح داده شد که در شرایط فعلی شیوع کرونا جهت حفظ سلامتی وي، اعضاي خانواده و به بیمار ت داشت؛

بی قراري وي کاهش صحبت نموده و با بیمار  بخش نیز روانشناسسایرین، کلیه بیماران ملاقات ممنوع هستند. 

شدت،  سب داشت.با عاطفه متنالق دلتنگی بیمار خ ،یافت. اختلال در مراقبت از خود نداشت. در بررسی هیجان

جریان و اختلالی در در بررسی تفکر،  نداشت. لم وجودوضعیت تکدر اختلالی تن و سرعت تکلم طبیعی بود و 

درك اختلال در در سیستم حسی درکی،  فرم و محتواي تفکر وجود نداشت؛ همچنین داراي تفکر انتزاعی بود.

اشت. ضمن احترام به بیمار و پذیرش ارزشمندي بیماري اسکیزوفرنیا به صورت توهم شنوایی د در ارتباط با

جر به اضطراب می هایی که من توصیه شد که از انجام فعالیتهاي بیمار گوش داده شد،  فعالانه به صحبتوي، 

هاي ورزشی جهت انحراف فکر شد که همکاري داشت  توصیه به شرکت در فعالیتهمچنین دوري کند و  شوند

هاي بعد آموزش ها و  یفت. لطفا در شاست کاهش یافته شتوهمات داشت که در بررسی بعدي بیمار اظهار و

و آگاه به زمان و مکان شود. در بررسی وضعیت سیستم حسی و شناختی، بیمار هوشیار بررسی مجدد پیگیري 

با  بود. IV/VIقضاوت بیمار نسبی و بینش وي . اختلالی در حافظه، هوش، توجه و تمرکز نداشت و شخص بود؛

ه به شیوع کرونا، رعایت بهداشت فردي، شستشوي مرتب دستها، رعایت فاصله با سایرین و اهمیت استفاده توج

توسط پزشک معالج ویزیت شد، تغییرات وضعیت  10:10بیمار در ساعت از ماسک به بیمار آموزش داده شد. 

ارسالی به رویت پزشک معالج جواب آزمایشات روانی بیمار و یبوست و بی خوابی وي به پزشک اطلاع داده شد. 

کلیه دستورات پزشک در کاردکس بیمار ثبت و اجرا گردید. گردید.  رسانده شد که مشاوره داخلی درخواست

 11:15به متخصص داخلی اطلاع رسانی شد. مشاوره داخلی در ساعت  10:20درخواست مشاوره در ساعت 

اجراي دستورات داخلی از پزشک معالج،  OKاز  که درخواست سونوگرافی شکم و لگن شد. پس انجام گردید؛

بیمار جهت انجام سونوگرافی  ،صبح نوبت سونوگرافی گرفته شد. لطفا از نیمه شب امشب 10براي فردا ساعت 

رژیم غذایی بیمار معمولی به بیمار نیز ناشتا بودن جهت سونوگرافی آموزش داده شد. باشد.  NPOم و لگن، کش

تغییرات  لطفا تا انتهاي شیفت اجابت مزاج نداشت. اختلال در بلع نداشت. رت خورد.. ناهار با نظامی باشد

بیمار در وضعیت هوشیاري و آگاهی کامل در ساعت خواب و اجابت مزاج حتما گزارش گردد. وضعی روانی، 

  به عصرکار محترم تحویل گردید.  13:40

  13:40پرستار: مریم اسدي. کارشناس پرستاري. ساعت                                                                   
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