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دربارة مؤلفان
از کنسرسیوم ویرجینیا در روا‌ن‌شناسی  براون، دکترای روا‌ن‌شناسی خود را در سال ۱۹۸۸  آ.  تیموتی 
حرفه‏ای دریافت کرد و مقالات متعدد و فصول متعددی را در زمینۀ اختلال‏های خلقی و اضطرابی و 
روش‏های تحقیق کمی به چاپ رسانده است. در حال حاضر، وی استاد دپارتمان روا‌ن‌شناسی دانشگاه 
بوستون و مدیر تحقیقات و دفتر پژوهش مرکز اضطراب و اختلال‏های مرتبط در دانشگاه بوستون است. 
علاوه بر تحقیق درزمینۀ طبقه‏بندی و آسیب‏شناسی اختلال‏های هیجانی، وی مشاور و پژوهشگر آماری 
برنامه‏ریزی  کمیته  او عضو  می‏گیرند.  فدرال کم‏کهزینه  دولت  از  که  است  تحقیقاتی  از  زیادی  تعداد 
تحقیقات DSM-5 و مشاور گروه کاری اختلال‏های هیجانی DSM-5 بود. در حال حاضر، تمرکز وی بر 
رویکردهای ابعادی به طبقه‏بندی اختلال هیجانی و نقش خلق‏وخو یا مزاج در سایکوپاتولوژی و دورۀ 
طولی اختلال‏های هیجانی و مدل‏های استعداد-استرس1 اختلال‏های هیجانی است )برای مثال، اثر متقابل 

ژن‏های نوداوطلب2 و استرس زندگی بر طول دورۀ  اختلال‏های  هیجانی(

دیوید ه. بارلو، دکترای خود را در سال ۱۹۶۹ از دانشگاه ورمانت دریافت کرد و تاکنون بیش از ۵۰۰ 
بیشتر در زمینۀ  بالینی به چاپ رسانده است که  از ۶۰ کتاب و راهنمای  به همراه بیش  مقاله و فصل 
اختلال‏های هیجانی و روش‏شناسی تحقیقات بالینی هستند. کتاب‏ها و راهنماها به بیش از ۲۰ زبان شامل 
عربی، چینی، هندی و روسی ترجمه شده‏اند. پیش‏ازاین، وی استاد روان‏پزشکی در مرکز طبی دانشگاه 
بنیان‏گذار کارآموزی  بود و  براون در رشتۀ روا‌ن‌شناسی و روان‏پزشکی  استاد دانشگاه  می‏سی‏سی‏پی و 
روا‌ن‌شناسی بالینی در هر دو دانشگاه بوده است. وی هم‏چنین استاد دانشگاه در دپارتمان روا‌ن‌شناسی 
دانشگاه آلبانی )دانشگاه دولتی نیویورک( بود. در حال حاضر وی استاد روا‌ن‌شناسی و روان‏پزشکی و 
مؤسس و مدیر مرکز اضطراب و اختلال‏های مرتبط در دانشگاه بوستون است. دکتر بارلو در سال ۲۰۰۰ 
جایزۀ ممتاز علمی در زمینۀ کاربردهای روا‌ن‌شناسی را از انجمن روا‌ن‌شناسی آمریکا دریافت کرد. وی 
دریافت کرد که در  انجمن علوم روا‌ن‌شناسی  از  را   James Mckeen Cattell Fellow هم‏چنین جایزۀ 
بزرگداشت افراد برای عمری دستاوردهای علمی قابل‏توجه در تحقیق کاربردی روا‌ن‌شناسی است. وی 
  (ABCT3)هم‏چنین جایزۀ ی‏کعمر دستاورد حرفه‏ای را در سال ۲۰۰۸ از انجمن درمان رفتاری و شناختی
و جایزۀ مشارکت علمی برجستۀ سال ۲۰۰۰ را از انجمن روا‌ن‌شناسی بالینی APA دریافت کرده است. 
مردم  آزادی  ارتش  بیمارستان  از  توجه‏اش  قابل  دستاوردهای  از  قدردانی  برای  جایزه‏ای  همچنین  او 
چین دریافت کرد و عنوان افتخاری استاد دانشگاه درزمینۀ روا‌ن‌شناسی بالینی را دریافت کرد. در سال 
پالوآلتو،  در  رفتاری  علوم  پیشرفته  مطالعات  مرکز  در  ریدلیچ  فریتز  همکار  او   ۱۹۹۸-۱۹۹۷ تحصیلی 

 1. Diathesis-Stress
 2.  Novel Candidate Gene
 3. Association For Behavioral And Cognitive Therapy
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روا‌ن‌شناسی  انجمن‏های  از  مشارکت حرفه‏ای  جایزۀ  است:  زیر  به شرح  او  سایر جوایز  بود.  کالیفرنیا 
در  هارتفورد  لیوینگ  انستیتو   ۲۰۰۴ سال  در  برلینگیم  چارلز  جایزه  وکانتیکت؛  کالیفرنیا  ماساچوست، 
از انجمن تحقیق و درمان  کانتیکت؛ فارغ‏التحصیل برتر دانشکده در دانشگاه ورمانت، جایزه جانسون 
جنسی؛ تقدیرنامه‏ای برای مشارکت با زنان درزمینۀ روا‌ن‌شناسی بالینی از بخش چهار انجمن روا‌ن‌شناسی 
بالینی: روا‌ن‌شناسی بالینی زنان؛ و جایزه MERIT از انستیتو ملی سلامت روان برای مشارکت طولانی 
وی در تحقیقات بالینی. بودجۀ تحقیقات وی در بیش از ۴۰ سال توسط انستیتو ملی سلامت روان تأمین 
شده است. او در سال ۲۰۰۴ از دانشکده حرفه‏ای روا‌ن‌شناسی ماساچوست، دکترای افتخاری دریافت 
کرد و در سال ۲۰۰۶ جایزۀ خدمت برجسته در حرفۀ روا‌ن‌شناسی را از برد تخصصی روا‌ن‌شناسی آمریکا 
دریافت نمود. او مدیر سابق گروه روا‌ن‌شناسی بالینی ABCT و APA، سردبیر مجلات متعددی شامل 
 "Tretments That است و هم‏اکنون سردبیر مجموعۀ  بوده  رفتاردرمانی  و  و عمل  علم  بالینی:  روا‌ن‌شناسی 
 ”Workدر دانشگاه آکسفورد است. وی عضو گروه کاریDSM-IV  انجمن روان‏پزشکی آمریکا و از 

رئیسان گروه کاری تجدیدنظر در طبقه‏بندی اختلال‏های اضطرابی بود. وی دیپلمات روان‏شناسی بالینی 
در برد روا‌ن‌شناسی حرفه‏ای آمریکا است و مطب شخصی خود را دارد.
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اطلاعات جمعیت شناختی
نام: �

آدرس: �
�

تلفن منزل: �
تلفن محل کار: �

تلفن همراه: �
* شماره تلفن ترجیحی را با ستاره علامت بزنید.

پست الکترونکی: �

تاریخ مصاحبه: �
مصاحبهک‏ننده: �

درآمد خانواده: �
تعداد افراد خانواده: �

وضعیت سربازی: �
وضعیت بیمه:�

هزینه مصاحبه: �

تاریخ تولد �
جنسیت:  مرد  زن       دین:  مذهب 

قومیت: 

وضعیت ازدواج: مجرد  متأهل 

 مطلقه 
 بیوه 

 سایر 
تعداد ازدواج‏های قبلی: 

تاریخ‏ها:  

فرزندان 
سن:  جنسیت: 

آیا با خانواده زندگی میک‏نند؟
بله  خیر 
بله  خیر 
بله  خیر 

سابقۀ شغلی:
بیمار: 

)کنونی/تاریخ( 
)پیشین/تاریخ( 

همسر: 
)کنونی/تاریخ( 
)پیشین/تاریخ( 

میزان تحصیلات:
همسر: بیمار: 
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مقدمه
با یک مقدمه و توضیحی خلاصه دربارۀ هدف مصاحبه شروع کنیم و توصیفی  ابتدای مصاحبه، بهتر است  در 
خلاصه از شکایت کنونی بیمار فراهم آوریم. در این بخش، وجود حملات وحشت‏زدگی1، هراس‏ها، افسردگی 
و نگرانی مزمن )هم‏چنین هرگونه مشکلات پزشکی یا شرایط زندگی که با شکایات کنونی مرتبط هستند( به‏طور 

مقدماتی تعیین می‏شود.

من می‏خواهم از شما چند سؤال دربارۀ حیطه‏های مختلف زندگی‏تان بپرسم؛ اول اینکه مایل‏ام بدانم 
به‏تازگی با چه مشکلاتی دست‏و‏پنجه نرم کرده‏اید؟ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اگر مجبور باشید یک موضوع را انتخاب کنید به نظرتان اصلی‏ترین دلیلی که امروز شما را به اینجا 
آورده چه چیز بوده است؟ )پاسخ بیمار را کلمه به کلمه ثبت کنید(.ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عوامل تنش‏زا2
در سال گذشته هیچ‏گونه مشکلی در خانواده داشته‏اید؟ )تنش‏زاهای مداوم و یا دوره‏ای را مشخص 

کنید(
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
زندگی اجتماعی و روابط رمانتیک/عاشقانه؟ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مدرسه / محل کار؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وضعیت اقتصادی؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 1. Panic Disorder
 2. Stressors
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ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سلامتی )خود(؟ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سلامتی )اشخاص مهم زندگی(؟ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ازدست دادن عشق؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مسائل قانونی / پلیس / تصادفات؟
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بعد از بررسی مختصر:

قبل از اینکه بخواهیم راجع به جزئیات مشکلی که شما را به اینجا آورده صحبت کنیم، من دوست 
اضطراب،  برای  که  قبلی  درمان‏های  یا  و  پزشکی  سابقۀ  به  راجع  کلی  اطلاعات  سری  یک  دارم 

افسردگی و یا دیگر مشکلات هیجانی1 دریافت کرده‏اید به دست بیاورم.

 1. Emotional Difficulties
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تاریخچۀ درمانی/ پزشکی

۱- تاریخچۀ درمان روان‏شناختی/ روان‏پزشکی

1. الف( آیا تا به‏حال برای اضطراب، افسردگی، مصرف مواد و یا سایر مشکلات هیجانی بستری 
شده‏اید؟

بله  خیر 

درمان/داروعلتبیمارستان/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آیا تاکنون به دلیل مشکلات شخصی یا هیجانی، درمان سرپایی دریافت کرده‏اید یا برای آن  1. ب( 	
مورد ارزیابی قرار گرفته‏اید؟

بله  خیر 

درمانعلتکلینکی/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

۲. الف( آیا در حال حاضر دارویی برای اضطراب، افسردگی و یا سایر مشکلات هیجانی مصرف 
می‏کنید؟ )شامل داروهای خواب‏آور(

بله  خیر 

دارو/مقدار)دزُ(علتکلینکی/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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آیا تاکنون دارویی برای اضطراب، افسردگی و یا سایر مسائل هیجانی مصرف کرده‏اید؟     ب( 	
)شامل داروهای خواب‏آور(

بله  خیر 

دارو/مقدار)دزُ(علتکلینکی/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در صورت وجود تاریخچه مصرف کنونی یا پیشین داروهای روان‏پزشکی1 سؤال زیر را بپرسید:

آیا تاکنون مشکلاتی مانند عوارض جانبی، مشکلات ترک2 و غیره با مصرف این داروها     ج( 	
داشته‏اید؟

بله  خیر 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ اگر بله مشخص)تصریح( کنید: 

۲- تاریخچۀ پزشکی

۱.الف( قد و وزنتان را می‏دانید؟ الف( قدتان چند است؟  ب( وزنتان چقدر است؟ 

انجام  مراقبت پزشکی،  برای دریافت  به‏طور مرتب  آیا پزشک/ کلینیکی وجود داشته که  الف(   .۲
آزمایش‏های جسمی و غیره به آن مراجعه کنید؟

بله  خیر 

نام / آدرس پزشک یا کلینکی: ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ب( هیچ‏گونه بیماری یا شرایطی دارید که در حال حاضر به دلیل آن تحت نظر باشید؟
بله  خیر 

اگر بله مشخص کنید: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 1. Psychotropic Medication
 2. Withdrawal
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۳. الف( آخرین آزمایشی که داده‏اید کی بوده است؟ 	

    ب( نتیجۀ این آزمایش چه بود؟ 	

			 

۴. الف( آیا تاکنون هیچ‏گونه عمل جراحی داشته‏‏اید؟ یا برایتان تجویز شده است؟
بله  خیر 

اظهار نظر)تجویز(/ تبعاتعلتبیمارستان/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آیا تا به‏حال به خاطر مشکل جسمی بستری بوده‏اید؟    ب( 	
بله  خیر 

اظهار نظر)تجویز(/ تبعاتعلتبیمارستان/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آیا تابه‏حال تجربه ضربۀ مغزی یا هرگونه صدمه به سر داشته‏اید؟     ج( 	
بله  خیر 

اظهار نظر)تجویز(/تبعاتعلتبیمارستان/ دکترتاریخ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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۵. آیا تابه‏حال موارد زیر برای شما تشخیص داده شده است؟
درمان/ تجویزتاریخخیربلهبیماری

أ دیابت	.

مشکلات قلبی	.ب

ج فشار خون بالا/پایین	.

د صرع	.

ه سرطان	.

و بیماری تیروئید	.

ز سایر مشکلات هورمونی	.

ح آسم	.

ط سایر مشکلات تنفسی	.

ي انواع میگرن	.

سکته	.ك

ل اختلالات عصب‏شناختی	.

م زخم معده/اختلالات دستگاه هاضمه	.

ن بیماری‏های خونی)مانند هیپوگلیسمیا(	.

HIV/AIDS	.س

ع سایر بیماری‏ها	.

 آیا سابقۀ بیماری‏های مذکور در اقوام درجه‏یک)خونی( شما وجود دارد؟ )مادر، پدر، خواهر، برادر(	.ف
بله  خیر 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اگر بله، مشخص کنید:

۶. آیا به چیزی آلرژی دارید؟ )تب یونجه1، پنی‏سیلین، داروها و غیره(
بله  خیر 

اگر بله مشخص کنید:ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 1. Hay Fever
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۷. آیا شما سیگار می‏کشید؟
بله  خیر 

اگر بله روزی چند بسته؟ 	 چند سال؟�
چیز  آزمایش‏ها  این  آیا  داده‏اید؟  انجام  اخیر  سال  پنج  در  را  زیر  آزمایش‏های  از  هیچ‏یک  آیا   .۸

غیرعادی نشان دادند؟

درمان/ تجویزتاریخخیربلهبیماری
الکتروکاردیوگرام )نوار قلب( 

EEG یا اسکن مغزی )نوار مغز( 

 MRI سی تی اسکن یا

رادیوگرافی قفسه سینه 

آزمایش خون 

ازمایش ادرار1 

۹. موارد مربوط به زنان:
الف. تاریخ شروع آخرین عادت ماهانه:

بلهـــــــــــــــــــــــــ خیرــــــــــــــــــــــــــــ ب. هر دلیلی که نشان دهد باردار هستید؟ 	
بلهـــــــــــــــــــــــــ خیرــــــــــــــــــــــــــــ ج. سابقۀ هرگونه مشکل مربوط به جنین، سقط جنین و غیره؟ 	

اگر پاسختان به )ب( یا )ج( بله است، مشخص کنید:� 	
حالا می‏خواهم سؤالات بیشتری راجع به مسائل هیجانی خاصی که ممکن است شامل شما بشود یا 
نشود بپرسم. ما قبلاً به‏طور خلاصه به تعدادی از آن‏ها پرداختیم اما حالا می‏خواهم بیشتر راجع به 

جزئیاتش بدانم.
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اختلال وحشت‏زدگی

۱. بررسی مقدماتی

۱. الف. آیا به‏تازگی زمان‏هایی بوده است که ناگهان حملۀ وحشت شدید و یا ناراحتی شدیدی را 
احساس کرده باشید؟

بله  خیر 
		اگر بله، به سؤال ۲ الف بروید.

۱. ب. اگر خیر، آیا قبلاً زمان‏هایی بوده که شما به ناگاه حمله وحشت شدید یا ناراحتی شدیدی را 
تجربه کرده باشید؟

بله  خیر 
اگر بله آخرین بار که این اتفاق افتاد کی بود؟ 	

� 	

******************************************************
اگر پاسخ به هرکدام از سؤالات ۱. الف و یا ۱. ب مثبت است یا نامشخص است به سؤالات ادامه 

دهید. در غیر این‏‏صورت، به بخش گذر‏هراسی )ترس از فضاهای باز1( )صفحه 29( بروید.
******************************************************

۲. الف. در چه شرایطی شما این احساس را دارید/ داشتید؟ در چه مکان‏هایی شما بیشتر این حس 
را داشتید/دارید؟

ک	نونی: �
پیشین: � 	

ب. آیا تابه‏حال شده که این احساس‏ها به‏طور غیرمنتظره و بدون دلیل واضح و یا در موقعیتی که 
اصلاً انتظارش را ندارید، به سراغتان بیاید؟

در حال حاضر: بله  خیر 
در گذشته: بله  خیر 

اگر بیمار علائم ناگهانی وحشت‏زدگی را نشان می‏دهد، قبل از هر چیزی مهم این است که مشخص شود 
این علائم در شرایط مختلف اتفاق می‏افتند و یا محدود به شرایط خاصی هستند؟ )به‏طور مثال ممکن 

است در اختلال‏های اضطراب اجتماعی یا فوبیای خاص اتفاق بیافتند(

 1. Agoraphobia
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۳. به‏طور معمول چقدر طول می‏کشد )می‏کشید( که این وحشت یا ترس شدید یا ناراحتی ناگهانی 
به اوج خودش برسد؟

در حال حاضر:   دقیقه
در گذشته:   دقیقه

۴. به‏طور معمول چقدر این ترس یا رنج ناگهانی در اوج خودش باقی می‏ماند )یا در گذشته باقی 
می‏ماند(؟

در حال حاضر:   دقیقه
در گذشته:   دقیقه

******************************************************
اگر هیچ علامتی از حمله وحشت‏زدگی وجود نداشت، به بخش گذر‏هراسی بروید )صفحه 29(

******************************************************

۵ الف. علائم چه زمانی برای اولین بار شروع شدند؟�
بعد از اینکه این علائم شروع شدند، آن‏ها را به‏طور مداوم داشتید؟ یا دوره‏هایی بوده است   ب. 	

که این علائم شما را اذیت نکند؟
�
�

۲- درجه‏بندی علائم
حملات  این  است  لازم  می‏دهند،  گزارش  را  کنونی  وحشت‏زدگی  حملات  وجود  که  بیمارانی  برای 
درجه‏بندی  ابتدا  میک‏ند،  گزارش  را  پیشین  تنها حمله‏های وحشت‏زدگی  مراجع  اگر  درجه‏بندی شود. 
اختلال  از تشخیص  بعد  باید  کنونی  رتبه‏بندی علائم  موارد،  این  در  دهید.  انجام  را  پیشین  حمله‏های 
وحشت‏زدگی پیشین )مشخصه1 »با حمله‏های وحشت‏زدگی« برای دیگر اختلال‏ها(، در قسمت اپیزود 
پیشین صورت گیرد )برای مثال برای تعیین بهبودی نسبی یا کامل2(. اگر شواهدی از اپیزودهای مجزا 
وجود دارد، وجود این اپیزودها را بررسی کنید )به‏طور مثال، از زمانی که حملات وحشت‏زدگی شروع 
شده است، آیا دوره‏های زمانی وجود داشته که این حملات شما را آزار ندهد؟( برای بیمارانی که 
هر دو دوره‏های پیشین و کنونی را تأیید میک‏نند، ابتدا درجه‏بندی علائم کنونی صورت می‏گیرد و بعد 
از تکمیل بخش اپیزود کنونی، درجه‏بندی‏های پیشین گرفته می‏شود. اگر مشخص شد که علائم می‏تواند 

تحت عنوان اختلال دیگری قرار گیرد، به آن نمره »۰« بدهید.

 1.  Specifier
 2. Partial/Full Remission
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برای تشخیص اختلال وحشت‏زدگی، تنها علائمی را از حملات وحشت‏زدگی درجه‏بندی کنید که 
به‏صورت غیرمنتظره و در موقعیت‏های مختلف اتفاق می‏افتند و شدت آن‏ها را زیر ستون PD بنویسید. 
از دیگر ستون‌های OTH1(1( و 2)OTH2( برای درجه‏بندی حملاتی استفاده کنید که در اختلال‏های 
دیگر اتفاق می‏افتند )به‏طور مثال، مشخصه »حملات وحشت‏زدگی« همراه با تشخیص‏هایی مانند اختلال 
اضطراب اجتماعی یا هراس‏های خاص( اگر از ستون‏های اختلال دیگر استفاده کردید نام اختلال را در 

محل موردنظر بنویسید.

شدت علامتی را که در آخرین دوره از حملات بوده است درجه‏بندی کنید. در صورت وجود اپیزود 
پیشین، آنچه مشخصه یک حمله معمول در اپیزود مجزای قبلی اختلال بوده است را درجه‏بندی کنید. 
اگر علائم تنها در برخی حملات تجربه می‏شوند )برای مثال، به‏طور معمول هنگام حمله اتفاق نمی‏افتد( 

نمرات را داخل پرانتز بگذارید.

DSM-5 حملات وحشت‏زدگی را به‏عنوان دوره مجزایی از ترس یا پریشانی تعریف کرده است که 

حداقل ۴ مورد از علائمی که در فهرست زیر آمده است به‏طور ناگهانی ایجاد شده است و در چند دقیقه 
به اوج خود می‏رسند. اگر حملات معمول، ۴ علامت را ندارند، هرگونه حمله‏ای را که ۴ علامت دارد 

مشخص کنید.

از سؤالات زیر برای درجه‏بندی علائم استفاده کنید:

اپیزود کنونی:

در حین دوره حمله کنونی، آیا به‏طور معمول  را تجربه می‏کنید؟
این نشانه‏ها چقدر برای شما آشفته‌کننده و شدید هستند؟

اگر هرگونه شکی راجع به معمول و رایج بودن این علامت دارید، سؤال زیر را بپرسید:

آیا تقریباً هر زمان دچار حمله می‏شوید این علامت را دارید؟

اپیزود پیشین:
در حین آن دوره زمانی در  )تاریخ‏ها را مشخص کنید( آیا به‏طور معمول  را تجربه 

می‏کردید؟
چقدر برایتان آشفته کننده و شدید بود؟

اگر هرگونه شکی راجع به معمول و رایج بودن این علامت دارید، سؤال زیر را بپرسید:

آیا تقریباً هر زمان دچار حمله می‏شدید این علامت را تجربه می‏کردید؟



20       برنامۀ مصاحبۀ اختلال‏های اضطرابی و ...

برای ارزیابی درجه شدت این علائم معمول از مقیاس زیر استفاده کنید:

8 ----- 7 ----- 6 ----- 5 ----- 4 ----- 3 ----- 2 ----- 1 ----- 0
خیلی شدیدشدیدمتوسطتا حدیاصلاً

)۲OTH( ۲ اختلال دیگر )OTH2( ۱ اختلال دیگر
گذشتهاکنون

PDOTH1H2OTPDOTH1OHT2)نظرات)تجویزها
1- تپش، کوبش قلب2 یا افزایش ضربان آن

2- تعریق

3- لرزش3 یا تکان خوردن

4- کم‏آوردن نفس یا حس نفس‏تنگی

5- احساس خفگی )بسته شدن راه نفس(

6- درد یا ناراحتی قفسه سینه

7- تهوع یا ناراحتی معده

8- احساس سرگیجه، بی‏ثباتی، سبکی سر4، 
منگی و غش

9- احساس سرما یا گرما )لرز یا 
گرگرفتگی(

10- احساس بی حسی یا مورمور شدن5

11- احساس غیرواقعی بودن یا جدا شدن 
از خود

12- ترس از از دست دادن کنترل

13- ترس از دیوانه شدن

14- ترس از مردن

اگر بیمار حین هر حمله معمول، ۴ یا تعداد بیشتری از علائم را داشت بپرسید که:

آیا تابه‏حال حملۀ ناگهانی ترس و احساس‏های ناخوشایند را به همراه تنها یک یا دو تا از این 
علائم داشته‏اید)اکنون(/ داشتید)در گذشته(؟

در حال حاضر:   دقیقه
در گذشته:   دقیقه
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با  حمله  علائم  نشان‏دهندۀ  که  درجاتی  دور  مناسب،  ستون  در  و  کنید  تکرار  را  بررسی  بله،  اگر 
نشانه‏های محدود1 است، دایره بکشید.

اگر بیمار کمتر از ۴ علامت را برای هر حمله معمول گزارش کرد، سؤال زیر را بپرسید:
آیا حملاتی دارید یا داشته‏اید که با ۴ یا بیش از ۴ مورد از این علائم همراه باشد؟

در حال حاضر:   دقیقه
در گذشته:   دقیقه
اگر بله دور شدت‏هایی را که نشانگر حمله محدود است دایره بکشید و بررسی را تکرار کنید تا 
حضور )و شدت( بالقوۀ نشانه‏های اضافی را که ممکن است نشان‏دهنده حمله کامل وحشت‏زدگی 

باشد، تعیین کنید.

۳- اپیزود کنونی:
حالا می‏خواهم از شما یکسری سؤال دربارۀ حمله‏های وحشت‏زدگی که به‏تازگی داشته‏اید بپرسم.

۱. الف. چند حملۀ وحشت‏زدگی در ماه گذشته داشته‏اید؟
کامل  محدود 

   ب. چند حملۀ وحشت‏زدگی در ۶ ماه گذشته داشته‏اید؟
کامل  محدود 

۲. الف. در ماه گذشته، چقدر نگران رخ دادن یک حملۀ وحشت‏زدگی دیگر یا پیامدهای بالقوه یک 
حملۀ وحشت‏زدگی دیگر بوده‏اید؟ نگرانی را درجه‏بندی کنید

8 ----- 7 ----- 6 ----- 5 ----- 4 ----- 3 ----- 2 ----- 1 ----- 0
به‏طور دائماغلببعضی اوقاتبه‏ندرتاصلاً

اگر هیچ شواهدی از نگرانی مداوم دربارۀ حمله وحشت‏زدگی در یک ماه گذشته وجود ندارد، این 
سؤال را بپرسید: از زمانی که اولین حمله اتفاق افتاد، آیا پیش آمده که مدتی از ماه یا بیشتر، 

نگران احتمال یک حملۀ دیگر باشید؟
بله  خیر 

اگر بله چه زمانی؟
از  تا 

ب. به‏طور خاص، پیش‏بینی می‏کنید که در نتیجۀ حمله‏ها چه چیزهایی اتفاق بیافتند؟ )راجع به  	
اثرات فوری و طولانی‏مدت بپرسید(

 1. Limited Symptom Attack
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ج. آیا این حملات باعث شده‏اند که تصمیم بگیرید تغییری در رفتار یا سبک زندگی ایجاد کنید؟
بله  خیر 

اگر بله چطور؟ �
زمینه‏های تغییر رفتار یا سبک زندگی که در پی می‏آیند را وارسی کنید. بعد از ثبت ماهیت ناسازگارانه 

تغییرات رفتاری، شدت آن را با مقیاس زیر ارزیابی کنید.
8 ----- 7 ----- 6 ----- 5 ----- 4 ----- 3 ----- 2 ----- 1 ----- 0

خیلی زیادزیادمتوسطخفیفاصلاً

میزان اجتناب: اجتناب موقعیتی:	

اجتناب/حساسیت درونی1 )برای مثال، اجتناب از فعالیت بدنی، فعالیت جنسی، خوردن کافئین، نشان 
دادن هیجان‏های شدید، مکان‏های داغ، دیدن فیلم‏های هیجان‏انگیز، فعالیت‏هایی که آگاهی نسبت به 

میزان اجتناب: حس‏های بدنی را افزایش می‏دهند(: 	

نشانگرهای امنیت2 )مثل دسترسی به تلفن‏ها و ماشین‏ها و مردم و داروها(
میزان استفاده: 	

پرت کردن حواس )گوش کردن موسیقی با صدای بلند، روشن نگه‏داشتن تلویزیون، درگیر شدن با 
میزان استفاده: کارها و فعالیت‏ها(	

پرت کردن حواس )گوش کردن موسیقی با صدای بلند، روشن نگه‏داشتن تلویزیون، درگیر شدن با 
� میزان استفاده: کارها و فعالیت‏ها(	

تغییرات سبک زندگی )مثل کم کردن فعالیت‏ها و کارهای پراسترس(
� میزان تغییرات:  	 

3. حمله‏های وحشت‏زدگی به چه شیوه‏هایی در زندگی شما تداخل ایجاد می‏کنند؟ )مثل فعالیت‏های 
روزانه، کاری، فعالیت‏های اجتماعی( این حمله‏ها چقدر شمارا اذیت می‏کنند؟

 1. Interoceptive Sensivity/ Avoidance
 2. Safty Signals
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میزان تداخل1:   میزان رنج یا ناراحتی2:   در مقیاس زیر رتبه بندی کنید.

8 ----- 7 ----- 6 ----- 5 ----- 4 ----- 3 ----- 2 ----- 1 ----- 0
خیلی زیادزیادمتوسطبه‏ندرتاصلاً

۴. الف. آیا می‏توانید اولین حمله وحشت‏زدگی خود را به یاد بیاورید؟
بله  خیر 

اگر بله چه زمانی رخ داد؟  ماه  سال 	
ب. اولین حمله کجا اتفاق افتاد؟

�
ج. آیا در آن زمان تحت استرس خاصی قرار داشتید؟

بله  خیر 
در آن زمان چه اتفاقاتی در زندگی‏تان در حال رخ دادن بود؟ 	

د. آیا در زمان اولین حمله، دارو یا ماده‏ایی مصرف می‏کردید )ازجمله الکل/ کافئین(؟
بله  خیر 

اگر بله به‏طور ‏دقیق چه ماده و چه مقداری؟ 	

موقع  چه  کنید  )مشخص  شد؟  تبدیل  مشکل  یک  به  وحشت‏زدگی  حمله‏های  این  زمانی  چه   .۵
حملات وحشت‏زدگی و علائم همراه آن به آستانه تشخیصیDSM-5 3 رسیده‏اند؛ به‏طور مثال چه 
موقع حملات، مکرر شدند و چه موقع با نگرانی مداوم دربارۀ  حملات بیشتر و تغییرات رفتاری 

ناسازگارانه همراه شدند(.

سال تاریخ شروع بیماری:  ماه  	
۶. آیا دارو یا ماده‏ای را به‏طور منظم در طول دوره کنونی حملات وحشت‏زدگی مصرف می‏کنید؟

بله  خیر 
مشخص کنید )نوع /مقدار/ تاریخ مصرف(:� 	

 1. Interference
 2.  Distress
 3.  Diagnostic Threshold
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۷. در زمان شروع این حملات یا از زمان شروع آنها، آیا هیچ‏گونه مشکل جسمی داشته‏اید؟ )مثل 
مشکل گوش داخلی، مشکل قلبی، بارداری، پرکاری تیروئید1 یا کم شدن قند خون2(

بله  خیر 
مشخص کنید )نوع / تاریخ شروع / تاریخ بهبودی(:� 	

۸ الف. علاوه بر این دوره کنونی حملات وحشت‏زدگی، آیا دوره‏های مجزای دیگری از حملات 
بهبودی همراه بوده است  از  با دوره‏هایی  اپیزودهای مجزای قبلی که  داشته‏اید )در مورد 

بله  خیر  پرس‏وجو کنید(؟	

۸ ب.اگر بله این دوره )های( قبلی حملات چه زمانی بوده است؟

اگر بله به ۲ الف در قسمت بررسی مقدماتی)صفحه 01( برگردید.
اگر خیر، به بخش گذر‏هراسی)صفحه 62( بروید.

4-اپیزود )های( پیشین
تاریخ  در  تقریباً  که  بپرسم  قبلی حملات  )های(  دوره  مورد  در  یک سری سؤال  می‏خواهم  حالا 

 شروع و در تاریخ  پایان یافته است )تاریخ‏ها را مشخص کنید(.
تاریخ‏های هر دوره )شروع و بهبودی( را جلوی آن بنویسید:

اپیزود پیشین ۱: از  تا 
اپیزود پیشین 2: از  تا 

۱. در آن دورۀ زمانی  چند حملۀ وحشت‏زدگی  به‏طور معمول در ماه داشتید؟
اپیزود پیشین ۱:  کامل  محدود
اپیزود پیشین ۲:  کامل  محدود

چقدر دربارۀ  رخ دادن یک حملۀ وحشت‏زدگی دیگر یا پیامدهای  ۲. الف. در آن دوره، در تاریخ	
احتمالی آن نگران بودید؟ با استفاده از مقیاس زیر، میزان نگرانی را درجه‏بندی کنید.

8 ----- 7 ----- 6 ----- 5 ----- 4 ----- 3 ----- 2 ----- 1 ----- 0
به‏طور دائماغلببعضی اوقاتبه‏ندرتاصلاً

اپیزود پیشین ۱:
اپیزود پیشین ۲:

 1. Hyperthyroidism
 2. Hypoglycemia




