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نمونة بالینی 1: چگونه وضعیت روانی را ارزیابی کنیم؟

شرح حال
زن 42 سـاله ای به منظور کوله سیسـتکتومی لاپاروسکوپیک به بیمارستان مراجعه می کند. پزشک نگرانی هایی 
راجع به وضعیت روانی او دارد. نگرانی هایی وجود دارد راجع به اینکه آیا بیمار از سلامت کافی جهت پشت 
سـر گذاشـتن عمل جراحی و بهبودی متعاقب آن برخوردار است یا خیر. پزشک تاریخچة روان پزشکی او را 

جویا می شود.

پرسش
قبل از اینکه بین انجام جراحی یا ارجاع دادن او به روان پزشک تصمیمی گرفته شود، علاوه بر تاریخچه، چه 

نوع سنجشی اطلاعات بیشتری راجع به سلامت روانی این زن فراهم خواهد آورد؟

پاسخ 1
در حـوزة پزشـکی و بـه خصـوص در مـوارد نیاز به انجـام جراحی، معاینـة وضعیت روانی به انـدازة معاینة 
فیزیکی حائز اهمیت اسـت، اما به منظور بررسـی وضعیت سلامت روانی از سیستم متفاوتی استفاده می شود. 
این بررسـی از طریق مشـاهده و پرسـش هایی صورت می پذیرد که برای کاوش آسیب شناسی روانی طراحی 
شـده اند. ایـن کار سـاختار و روند مشـخصی دارد و برای به دسـت آوردن تصویری در ایـن خصوص، باید 
تاریخچـه و بررسـی ها کنـار هـم قرار داده شـوند. معاینـة وضعیت روانی بـه فرمول بندی کمـک می کند، که 
خلاصه ای از مشـکلات سـلامت روانی و رابطة آنها با سـایر جنبه های زندگی به دسـت می دهد. فرمول بندی 
دربرگیرندة یک تشخیص است و امکان دارد آگاهی نسبت به تشخیص چندمحوری را نیز تحت پوشش قرار 
دهـد )مراجعـه کنید بـه نمونه های 24 و 79(. فرمول بندی از اطلاعات حاصـل از تاریخچه و معاینة وضعیت 
روانـی جهت توصیف سـه دسـته عامل اسـتفاده می کند: عوامـل مسـتعدکننده1، عوامل آغازکننـده2 و عوامل 

تداوم دهنده3. بررسی وضعیت روانی شامل این موارد است:

ظاهـر: وضعیـت ظاهـری این زن را ارزیابی کنید. به بهداشـت، لباس ها، موی سـر و آرایـش او نگاه کنید. آیا 
پوشـش او حاکـی از تعلـق او به خرده  فرهنگ خاصی اسـت؟ آیا نشـانه هایی دال بر غفلـت، کمال گرایی، یا 

خودبزرگ بینی4 وجود دارد؟

رفتار: رفتار را به طورکامل ارزیابی کنید. به دنبال شواهدی دال بر رابطة دوستانه یا همدلی بگردید. حرکاتش 
آهسته هستند یا سریع؟ دچار آشفتگی است یا کندی روانی حرکتی در او مشاهده می شود؟ هر کدام از این ها 

1. predisposing factors 2. precipitating factors
3. perpetuating factors 4. grandiosity
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می تواننـد علامـت محتملـی برای وجود نوعی اختلال باشـند. به عنـوان مثال، کنـدی روانی حرکتی می تواند 
علامت افسـردگی، هیپوتیروئیدیسـم یا پارکینسونیسم باشد. آیا همان طور که در اختلالاتی همچون اختلالات 
طیف اوتیسـم، مانیا، اسـکیزوفرنی و اختلال شـخصیت مشـاهده می شـود، بیمار حریم شخصی شما را نقض 
می کند؟ در حالت نشسـته آرام و قرار دارد یا حرکت می کند؟ خونسـرد، تکانشـی، یا حواس پرت اسـت؟ آیا 
چیزی را به دقت زیر نظر دارد؟ اگر این طور است، چه چیزی؟ فردی که ترس از عنکبوت دارد ممکن است 
که پیرامون خود دنبال عنکبوت بگردد؛ ممکن اسـت که فرد مبتلا به اسـکیزوفرنی به صداهای نامرئی گوش 
دهد؛ ممکن است که فرد مبتلا به اختلال وسواسی جبری آدابی را در رابطه با محیط انجام دهد؛ ممکن است 

که فرد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم جزئیات محیطی را کاوش کند.

گفتـار: بلنـدی، جریـان، محتوا، زیر و بمی و آهنگ گفتار را ارزیابی کنید. ممکن اسـت کـه فرد مبتلا به مانیا 
صدای بلندی داشـته باشـد، پرش افکار1 و فشـار گفتار2 را تجربه کند و با واژه ها بازی کند. ممکن اسـت که 
گفتار فرد مبتلا به اسکیزوفرنی »نامفهوم« باشد به این دلیل که دچار اختلال تفکر صوری3 است. گفتار محدود 
یا پاسخ های کوتاه می تواند حاکی از افسردگی، هیپوتیروئیدیسم یا نشانه های منفی اسکیزوفرنی باشد. ممکن 
است که فرد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ارتباط اندکی برقرار کند، ممکن است که به صورت طولانی و تنها 

در خصوص موضوع خاصی صحبت کند و تعامل ضعیفی در گفتگوها داشته باشد.

خُلـق: خُلـق فـرد را از منظـر عینـی و ذهنی ارزیابـی کنید. بیمار خُلق خـود را چگونه توصیـف می کند و آیا 
توصیف ارائه شده از سوی او با آنچه به صورت عینی در اتاق معاینه می بیند و تجربه می کنید همخوانی دارد؟ 
این وضعیت پرسش هایی راجع به لذت، بی ارزشی، ناامیدی، افکار خودکشی و خطرپذیری را در بر می گیرد 

)به نمونة 33 مراجعه کنید(.

تفکـرات: محتـوای فکر و هر گونه اختلال تفکر صوری، یا شـواهدی دال بر نشـخوار فکری یا افکار مزاحم 
را ارزیابی کنید. آیا همانند آنچه در مانیا وجود دارد، افکارش به سـرعت عوض می شـوند؟ آیا همانند آنچه 
در خصوص افسـردگی وجود دارد، منفی نگر اسـت؟ آیا همانند افراد مبتلا به اختلال وسواسی جبری، از خود 
مقاومت نشان می دهد؟ آیا همانند آنچه در منفعل بودن تفکر افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مشهود است، احساس 
می کنـد کـه عوامـل خارجـی در افـکارش مداخله می کننـد؟ )نمونه های بالینـی 16 و 42 را ببینید(. مشـاهدة 
باورهایی مثل هذیان ها4 )نمونة بالینی 16( در روان پریشـی، دمانس و آسـیب ارگانیک مغزی5 محتمل اسـت، 

پس این باورها را نیز ارزیابی کنید.

ادراک: تجـارب ادراکـی را از طریق مشـاهده و پرسـش هایی در این خصوص بررسـی کنیـد. آیا به توهمات 
دیداریِ روان آشـفتگی الکلی6 یا اختلال ارگانیک مغزی، یا توهمات شـنیداریِ اسکیزوفرنی، بیماری ارگانیک 
یا افسـردگی سـایکوتیک7 پاسـخ می دهد؟ آیا ادراک به دلایلی مثل مصرف داروهای مخدر معینی تقویت یا 

1. flight of ideas 2. pressure of speech
3. formal thought disorder 4. delusions
5. organic brain damage 6. delirium tremens
7. psychotic depression
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تضعیف شـده اسـت؟ آیا توهمات کاذب، که می توانند جزء نشـانه های سـوگ و فقدان باشند، در او مشاهده 
می شود؟ توهمات )نمونة بالینی 16( نشانگرهای مهمی برای بیماری روانی هستند.

عملکـرد شـناختی را بایـد به دقـت ارزیابی کنید )نمونـة بالینی 64(. وضعیت عملکرد شـناختی می تواند 
اختلالات ارگانیک یا دمانس ناشـی از افسـردگی را آشکار کند. آیا فرد از صلاحیت روانی )نمونة بالینی 73( 

برخوردار است؟
در نهایت، بینش را ارزیابی کنید. فرد مشـکلات خود را به چه کسـی/ چه چیزی نسـبت می دهد؟ نظر او 

راجع به مشکلات و نیاز به درمان چیست؟

نکات کلیدی

معاینة وضعیت روانی معادل معاینة سیستم فیزیکی بوده، اما بررسی ذهن را در بر می گیرد. 	
معاینة وضعیت روانی چیزی فراتر از تاریخچة بیمار است و مستلزم مشاهدة دقیق است. 	
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نمونة بالینی 2: گوش ندادن به حرف های من

شرح حال
مرد 43 سـاله ای که در حوزة پخش دارو مشـغول به کار اسـت از سوی پزشک عمومی به روان پزشک ارجاع 
داده شده است. پزشک عمومی بر این باور است که مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالیADHD( 1( است. 
پسر بزرگ او که هم اکنون 11 ساله است، در 8 سالگی مبتلا به ADHD تشخیص داده شد، یعنی درست در 

همان سنی که این فرد بروز نشانه ها در خود را به خاطر می آورد.
او مطالـب زیـادی راجـع بـه ADHD خوانده اسـت و یک پرسشـنامة غربالگـری اینترنتـی را نیز در این 
خصوص تکمیل کرده اسـت. به خاطر می آورد که در کودکی بیش فعال بوده اسـت، به طوری که هنگام بازی 
کردن و شـرکت کردن در فعالیت های لذت بخش، سـر و صدای زیادی به راه می انداخت، اغلب پشـت سـر 
هـم و خـارج از نوبـت حرف می زد، در کلاس درس به طور مداوم بی قرار بود و تکان می خورد، به بهانه های 
مختلف درخواسـت می کرد از کلاس بیرون برود و به طور مداوم این طرف و آن طرف می دوید انگار که با 
»سیم به موتور وصل شده بود«. افزون بر این، به خاطر می آورد که کاملًا تکانشی2 و بی تحمل بود، به طوری 
که نمی توانسـت تا رسـیدن نوبتش صبر کند و بدون نوبت به پرسش ها یا صحبت های دیگران جواب می داد. 
شلختگی و بی توجهی خود را به یاد می آورد، به طوری که حواسش به راحتی منحرف می شد و نمی توانست 
به خوبی تمرکز کند؛ به طور مداوم اشـتباهات احمقانه ای در فعالیت های مدرسـه انجام می داد، وسایلش را گم 

می کرد و نمی توانست تکالیفش را به موقع انجام دهد.
بیش فعالـی او در گـذر سـال ها کاهش پیدا کرده اسـت، هرچنـد هم چنان حتی وقتی کـه هیچ کاری انجام 
نمی دهد، نمی تواند آرام باشـد. چندین بار شـغلش را عوض کرده اسـت و به سـادگی خسـته می شـود. در 
جلسـات گروهـی، اغلب »ایده های درخشـانی« به ذهنش خطور می کند اما انگیـزة چندانی برای پیگیری آنها 
ندارد. طرح های جدید بسیاری را شروع می کند اما آنها را ناتمام به حال خود رها می کند. انجام دادن کارهای 
معمولی برایش دشوار است. هرگز گامی در جهت مطالبة هزینة سفرهای کاری خود برنداشته است و به طور 
معمـول طـی سـخنرانی ها خواب آلود و هنـگام رانندگی های طولانی نگران و مضطرب اسـت. در محیط کار، 
همکارانش از انرژی تمام نشـدنی و ابتکار عمل او سـخن به میان می آورند. قادر نیسـت کارها را به طور کامل 
انجام دهد، تمایل دارد با گفت وگو دیگران را متقاعد کند، صبر و تحمل خود را نسبت به همکاران از دست 

می دهد و درماندگی را در رابطه با آنها تجربه می کند.
در خانـه، همسـرش گله منـد اسـت از اینکـه باید برایش مادری کند و به نظر می رسـد که شـبیه دسـتیار 
شـخصی او شـده اسـت، به طوری که وسـایلش را برای او منظم می کند، وسـایل گم شـده اش را برایش پیدا 
می کند و مسئولیت هایش را به او یادآوری می کند. همسرش ناراحت است از اینکه وقتی با او صحبت می کند 
بـه حرف هایـش گـوش نمی دهد و او باید به طـور مداوم حرف هایش را برای شـوهرش تکرار کند. در خانه 
تحریک پذیر است و همسرش به فکر جدا شدن از او است. از ورزش های ماجراجویی »و خریدهای اینترنتی 

1. Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 2. impulsive
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بی حساب و کتاب« لذت می برد اما دوره هایی وجود دارد که در آنها حس و حال ندارد و از این کارها دست 
می کشد. دچار سوءمصرف توتون، الکل یا هر مادة مخدر غیرقانونی دیگری نیست.

معاینه
معاینة فیزیکی مورد خاصی را نشـان نمی دهد. در خصوص معاینة وضعیت روانی، به نظر می رسـد که راجع 
به دریافت تشـخیص ADHD نگران و مضطرب اسـت. خُلقش بهنجار اسـت اما در طول مصاحبه بی قرار به 

نظر می رسد: شواهدی دال بر اختلال فکر یا اختلال ادراکی وجود ندارد.

پرسش ها

تشخیص افتراقی چیست؟ 	
چه درمان هایی را باید در نظر بگیرید؟ 	

پاسخ 2
تصویر بالینی به طور نیرومند نشـانگر ADHD اسـت. دسـت کم پنج نشانة بی توجهی در او به چشم می خورد 
)اجتناب کردن از انجام کارهای معمولی، مشـکل داشـتن در تمام کردن طرح ها، از دسـت دادن دارایی ها، به 
آسـانی حواس پرت شـدن و ناتوانی جهت گوش دادن به دیگران در طول گفت وگو(. نشـانه های بی توجهی، 
بیش فعالی و تکانشـگری قبل از 12 سـالگی در او تظاهر پیدا کرده اند و این نشـانه ها فراگیر هسـتند )هم در 
محیط خانه و هم در محیط کار به چشـم می خورند(. این نشـانه ها منجر به آشـفتگی قابل توجهی در عملکرد 
اجتماعی و شـغلی او شـده اند )بازخورد منفی از سـوی همکاران؛ تهدید همسـرش به جدا شدن از او(. جویا 
شـدن سـابقة او از والدین و معلمان می تواند این تشـخیص را تأیید کند. مقیاس های خودسـنجی1 از جمله 
مقیاس سـنجش ADHD بزرگسـالان کانرز2 می توانند کمک کننده باشند. بررسی سوابق پزشکی او در کودکی 
در رابطه با ADHD، استفادة او از خدمات بهداشت روانی کودکان و نوجوانانCAMHS( 3( یا سایر اطلاعات 
مرتبط مثل مشـکلات در مدرسـه، جراحت های جزئی و غیره حائز اهمیت خواهند بود. نمی توان مشـکلات 
این مرد را به طور بهتری به واسـطة اختلال پزشـکی یا روان پزشـکی دیگری یا به واسـطة سـوء مصرف مواد 
DSM-( 4مخدر تبیین کرد. بر مبنای ملاک های راهنمای تشـخیصی و آماری اختلالات روانی، ویرایش پنجم
ADHD ،)5 بزرگ سـالی مناسـب ترین تشـخیص است. به خاطر داشته باشید که امکان رنگ باختن یا پررنگ 
شـدن نشـانه ها وجود دارد )برای مثال، به دلیل سـوء مصرف مواد(. احتمال دارد که نشـانه های بیش فعالی و 
تکانشگری در بزرگ سالی فروکش کنند و در خصوص این نمونة بالینی، نشانه های بی توجهی غالب هستند.
تقریباً در دو سوم کودکان، ADHD به دورة نوجوانی گسترش پیدا می کند و از این میزان، دو سوم دیگر 
این اختلال را در دورة بزرگ سـالی با خود به همراه دارند. در بزگ سـالان مبتلا به ADHD، همبودی مرضی5 

1. self-rating scales 2. Conners’ Adult ADHD Rating Scale
3. Child and Adolescent Mental Health Services
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
5. co-morbidity
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