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ارزيابي روانپزشكي بيمار سالمند

11مقدمه
12مكان

15پزشكي از بيمار سالمندةاخذ تاريخچ
20معاينه وضعيت رواني

26ارزيابي شناخت در زمان محدود
28ارزيابي كاركرد روزانه

28فيزيكي              معاينة
28آزمايشات                  

31شناختي و كلينيك حافظهروان- عصبهايآزمون
31ان             ارزيابي مراقب

32خلاصه
33بيشترمطالعةبراي 

مقدمه
روانپزشـكي  ارزيـابي بيمـار در   كند كه ي از همان اصولي تبعيت ميسالمندارزيابي بيمار در روانپزشكي

اي در چند رشتهيكارهم. كد استهاي مؤهاي عملي و توصيهكاريريزهدرصرفاًهاآنتفاوت ،عمومي

و  ايـن  مشاركت دارنددر ارزيابيچندين متخصصموارد،بسياري ازدر . اين فرآيند نقش محوري دارد

.سانندرزماني به انجام مييك دورةك جلسه بلكه، طي را، نه در يكار

ارجاع
اي اقدامات مناسب در جلسهگو دربارةوگرا ارجاع شده و گفتبيمار به تيم بهداشت روان جامعهدر كل،

ارزيابي اوليه، با توجه به ماهيـت ارجـاع، ممكـن    . گيردهاي ذيربط صورت ميمركب از متخصصان رشته
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انجـام  اركت متخصصـان ديگـر  مش ـ، در صورت لـزوم، چند نفر از اعضاي تيم و نيزاست توسط يك يا

.شود

آغاز ارزيابي
كه ممكن است در نگاه اول كاملا بديهي بنمايد، بسـيار مهـم اسـت و    رعايت چند نكتهدر بدو ارزيابي،

:شود كه كار با روندي نرم پيش برودسبب مي

oبرخي از بيماران ممكن است از ------روشن كنيدخود را معرفي و نقش خود را براي بيمار

.ارجاع خود به روانپزشك آگاه نباشند

oبه سطور فوق رجوع كنيد(تان را به كار بگيريد براي راحتي بيمار تمام سعي.(

o در صورتي كه مطمئن نيستيد، كـاربرد  (دهدخودش ترجيح ميبيمار را به همان نامي بناميد كه

) بهتر استلاًمعمووازه خانم يا آقا 

o دانيدرا به درستي ميهاآنيقين حاصل كنيد كه نام همراهان بيمار، نسبت و نقش.

oمراقبـان، بـا   /خويشاوندانبدون حضورتنها،اي راخواهد چند دقيقهاز بيمار بپرسيد كه آيا مي

مطرح كردن اين پرسش در پايان جلسه يـا در حـين معاينـه فيزيكـي بيمـار      (شما صحبت كند 

).تر استآسان

مكان
در بيمارستان نيـز  هر چندگاه ارزيابي بيمارگيرد،ميصورتبيمار يا در درمانگاهخانةدر معمولاًارزيابي 

.شودلازم مي

در خانهبيمارمعاينة
تـري نسـبت بـه    كند كه بينش دقيقآل براي ارزيابي اوست و اين امكان را فراهم ميبيمار محل ايدهخانة

:، براي مثالتماعي و سطح كاركردي او فراهم آيدجوضعيت ا

oآيا خانه تميز و مرتب است؟

oآيا غذاي تازه در يخچال وجود دارد؟

o تواند فنجاني چاي آماده كند؟ميسالمند آيا

oتواند اشخاصي را كه تصوير آنان بر روي ديوار نصب شده تشخيص دهد؟آيا مي

oمثال، وضعيت گرمايش، آب گرم، پله ها، حمـام  براي (؟ مناسب است/آيا محل زندگي او امن

).و موانع موجود
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oشوند؟هاي الكلي در اطراف خانه ديده ميهاي خالي نوشيدنيآيا بطري

oهاي داروهاي مصرف نشده وجود دارند؟آيا جعبه

oچقدر است؟كنندها ميمسايههحمايتي كه ،

انواده و دوستاني كه در مراقبت از بيمـار  بيمار در منزل آن است كه اعضاي خاينةديگر معةفايد

را اطلاعـات جـانبي ارزشـمند خـود    معاينه حضور يافته وزمانتوانند دركت دارند بيشتر ميمشار

ي معاينـة ي ـاين حسن معايب زمان از دست رفته براي رسيدن به مقصد، مشـكلات اجرا . ارائه دهند

هرچنـد بيمـار ممكـن    . كنـد نان را جبران ميا حفظ ايمني كاركمرتبط بياحتمالمدهاي و پياجسمي

. شـند خطرنـاك با توانندمياو ر نيايد، محيط زندگي و افراد خانةاست خطري براي كاركنان به شما

.خلاصه ارائه كرده استطوربهبرخي از نكات مهم عملي و ايمني را 1-1خانة

لبيماران در منزعملي و ايمني در معاينةنكات مهم1-1خانة

.مراقبان او زمان ورودتان را از قبل اطلاع دهيد/ به بيمار و خانواده�

.مسيرتان را از قبل مشخص كرده و با خود نقشه برداريد�

.توانيد اطلاعات جمع آوري كنيدي تا مياحتمالخطرات دربارة�

جزييات محل و زمان معاينه و ساعت بازگشت خود را بـه فـردي مـورد اعتمـاد     �

بگوييد

.تلفن همراه برداريدبا خود �

.اگر احساس خطر كرديد بلافاصله محل را ترك كنيد�

درمانگاه سرپايي
ترين محل براي ارزيابي بيمار درمانگاه سرپايي است، هرچنـد  مناسبهاي پزشكي، از ديد كاركنان حرفه

:كه اين مكان معايبي نيز دارد

oـ  از ده بـوده و سـبب شـود كـه     ممكن است پيدا كردن محل درمانگاه براي بيمار گيج كنن

.تصوير نادرستي در ذهن ارزيابي كننده ترسيم شوداختي او وضعيت رواني و كاركرد شن

o در موقع معاينه حضور داشته باشندتوانندميدوستان و خويشاوندان كمتر.

oآمد در اختيار ندارندواغلب بيماران وسيله رفت.

بخش روانپزشكي
:شوداست براي ارزيابي بيمار پذيرش او در بخش روانپزشكي لازم در برخي از موارد ممكن 
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o      خطر آسيب رساندن به خود، غفلت از خود يا آسيب رساندن بـه ديگـران بـراي بيمـار مطـرح

.باشد

oنيـاز  شـود مـي تري از آنچه طي مصاحبه اي كوتاه در منزل يا درمانگاه انجام به ارزيابي طولاني

.باشد

oكنار آمدن با بيمار را نداشته باشند/ايي مديريتمراقبان توان/خانواده.

رد، ارزيـابي  خـود قـرار دا  خارج از محيط خانـة بيمار چونعيب اين نوع ارزيابي آن است كه

رخي از علاوه بر آن، ممكن است ب. سطح كاركردي واقعي او نباشدممكن است منعكس كنندة

.شداش را نيز از دست داده بامهارت ها و اعتماد به نفس

هاي بيمارستان عموميبخش
هاي داخلي و جراحي دچار مشكلات حاد رواني ممكـن اسـت بـراي مشـاوره     بيماران بستري در بخش

ارجاع را كاملا مطالعه كنيد و در صـورت نيـاز بـه اطلاعـات بيشـتر،      قبل از ارزيابي، برگة. ارجاع شوند

هاي وارسي كنيد كه آيا بيمار در سرويس. يدشامل آزمايشات در دست انجام، با ارجاع كننده تماس بگير

.ارزداش مياين كار به زحمت. گيري كنيدسابقه داشت،  آن را پيروانپزشكي سابقه دارد، و اگر

:دنكناي كمك مياقدامات به تسهيل ارزيابي مشاورهبرخي از 

oآوري كنيدمار از پرستاران بخش اطلاعات جمعتوانيد در مورد بيتا مي.

oكنيد كه در موقع ارزيابي يكي از خويشاوندان يا مراقب بيمار حضور داشته باشدكوشش.

oخلوتي پيداكنيد تا فرآيند ارزيابي گسسته نشودگوشة. صدا هستندپر سرومعمولاًها بخش.

oاز بيمار معاينـه فيزيكـي بـه    كنيد، آماده باشيد كه شخصاًر مواردي كه لزوم آن را احساس ميد

.عمل آوريد

oتلفنـي  كسب اطلاعات بيشتر با خويشاوندانشبيمار اجازه بگيريد كه در صورت لزوم براي از

.صحبت كنيد

oخود را آماده كنيدارزيابيانجام بيش از يك جلسةبراي.

انتخـاب  راهنمايي تيم در زمينةصرفاًدر مواقعي كه هدف از ارزيابي بيمار مشاوره است، كار روانپزشك 

انتخـاب ايـن روش   بايد به ياد داشت كه اما.واي بيمار از ديدگاه روانپزشكي استترين روش مدامناسب

.هاي تيمي است كه مراقبت از بيمار را به عهده دارد، نه روانپزشك مشاورمسـوليتدر حيطة
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روانپزشكي از بيماران سالمندةاخذ تاريخچ
. شوددر روانپزشكي عمومي اعمال ميكهدر روانپزشكي سالمندي تابع همان ترتيبي استاخذ تاريخچه

عـلاوه  .شناختي، بيشتر تاكيد شود، مانند تاريخچة اجتماعي و معاينةالبته، لازم است كه بر نكاتي خاص

ا نكـات مهـم آن ر  2-1خانه .شودوندان يا مراقبان بيمار گرفته ميبر آن، بخش اعظم تاريخچه از خويشا

:دهدنشان مي

تاريخچة شكايات فعلي
: طور كه براي شروع مصاحبة روانپزشكي توصيه شده، بد نيست بـا ايـن سـوال شـروع كنـيم كـه       همان

"توانيد به من بگوييد كه اخيرا چه پيش آمده؟مي

توان از سـوالات متمركزتـر اسـتفاده    تاريخچه و روشن كردن نكات زير ميبراي هدايت فرآيند اخذ 

:كرد

oماهيت مشكل

oسرعت شروع

oمدت

oهاي جسمي، تغيير دارومانند رويدادهاي زندگي، بيماري( ي احتمالمل آشكار كنندة عوا(

oمانند از دست دادن توانايي خروج از منزل( بر روي زندگي بيمار تأثير(

oبرداشت بيمار از مشكل

oآيا ديگران نيز معتقدند مشكلي هست

o 1-1جدول (خطرات(

يمروري بر تاريخچه روانپزشك2-1خانة

منبع ارجاع و دلايل ارجاع

شكايات فعلي

شرح حال شكايت فصلي

، خطراتتأثيرماهيت، شروع، مدت، عوامل آشكار كننده، ----

شخصيةتاريخچ

تولد و مراحل رشد، كودكي، تحصيلات، اشتغال، روابط----

خانوادگيةتاريخچ

يروانهايبيماريةتاريخچ
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)ادامه(مروري بر تاريخچه روانپزشكي2-1خانة

اجتماعيةتاريخچ

، سطح برخورداري از حمايتهاي روزمرهمسكن، وضعيت مالي، فعاليت----

هاي طبيبيماريةتاريخچ

هاداروها و حساسيت

.ي و عوارض جانبي داروها را ذكر كنيداحتمالتعاملات دارويي ----

استعمال الكل و داروها

حقوقيةتاريخچ

شخصيت پيش از بيماري

اخذ شده از منابع جانبيةتاريخچ

هاي خطر آفرين نيازمند بررسي در زمان اخذ تاريخچة روانپزشكيحوزه1-1جدول 

خطر براي ديگرانخطر براي خود

پرسه زدن

قضاوت ضعيف

گاز/ن شير آبباز گذاشت

كردنرانندگي بد 

غفلت از خود

استثمار/ رفتارءآسيب پذيري در برابر سو

افكار خودكشي/ آسيب به خود

پرخاشگري

گسستهرفتار مهار

بد رانندگي كردن

باز گذاشتن شير گاز

يـا  تعيين زمان شروع برايرويدادهاي مهمي چون روز تولد، كريسمس يا تعطيلات ديگراستفاده از

.ها مفيد خواهد بودتغيير نشانه

 ـبه بيمار امكان داد كه شرح مشكلهرچند بايد د كـه  ش را به زبان خود بگويد، مختصاتي وجود دارن

هـايي كـه بيمـاران    ماهيت و گستره نشانه. آگاهي يافتهاآنتر از وجود لازم است با پرس و جوي دقيق

.ر تفاوت داردتكنند با بيماران جوانتجربه ميترمسن

شخصيتاريخچة
oتولد و مراحل رشد
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oتربيت و تجارب دوران كودكي

oمدرسه، تحصيلات عالي و دستاوردهاي شغلي

كندصويري كلي از زندگي بيمار كمك ميبه ترسيم ت�

كنداركرد بيمار را تا حدودي روشن ميسطح قبلي ك�

oروابط، ازدواج و فرزندان

oرويدادهاي زندگي

oاجتماعيشبكة

ده و مصـائب فراوانـي را   بسياري از اعضاي نسل كنوني سالمندان از جنـگ جهـاني دوم آسـيب دي ـ   

جدايي از مراقبان، گسستگي تحصيلات، از دست دادن والـدين يـا همسـر و خـدمت در     . اندتحمل كرده

بـر  هاي رواني ناشي از آن، همه، مسائلي هستند كه ممكـن اسـت  دان نبرد همراه با جراحات و آسيبمي

.بگذارندبروز بيماري رواني تأثيرةنحو

مثال داشتن فرزند بدون همسر طوربهرويدادهاي زندگي در متن آن اهميت بسيار دارد، تأثيربررسي 

در انگلستان كنوني از لحاظ اجتماعي، در كل، امري پذيرفته شده است، ولي در گذشته پيامدهاي ويـران  

.اي داشتكننده

وادگيخانتاريخچة
با خـود سـردرگم   بيماران دچار نقص شناختي ممكن است در مورد نام صحيح يا نسبت اعضاي خانواده

وجود مشـكلات طبـي   بارةدست آوردن اطلاعات دقيق دربه. خودي خود آگاهاننده استباشند، و اين به

.يا رواني در خانواده از بيمار يا مراقب مفيد خواهد بود

وانيرهايبيماريتاريخچة
يماري رواني در هايي از ببراي اشاره به وجود دوره"اعصابضعف"بيماران اغلب از اصطلاحاتي مانند 

هايي مانند اسكيزوفرني را نيز مطرح كننـد كـه جـاي    ممكن است تشخيصهاآن. كنندگذشته استفاده مي

ي كـه منجـر بـه تخفيـف آن     هايماهيت دقيق بيماري و درمانبهترين كار آن است كه دربارة. اردترديد د

.شده سوالاتي را مطرح كنيم

اجتماعيتاريخچة
ثر بـوده و از سـوي   اجتماعي بيمار است، اغلب بسيار مـؤ بهينه سازي وضعيت هاآنمداخلاتي كه هدف 

:اجتماعي عبارتند ازهاي مهم در تاريخچةحوزه. شوندميرو اش با استقبال روبهخانوادهبيمار و 
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مسكن
o ستقل، سرپرستي شده، سرا، آسايشگاهم( نوع(

o؟خانه يا آپارتمان

oنگهداري خانـه درآيا مالك و اي است، خصوصي است يا دولتياگر اجاره( مالك يا مستاجر؟

)؟همكاري كافي دارد يا ندارد

oدستشويي در طبقه پايين است يا بالا؟/ آيا اتاق خواب

o شومينه، بخاري گازي(گرمايش(

امور مالي
oرود؟الي او مياستثمار ماحتمالمار نگراني مالي دارد يا آيا بي

oامـرار  هزينـة پرسـتاري يـا كمـك    ، مانند كمك هزينةكندمياستفاده آيا بيمار از مزاياي دولتي

معاش معلولان در انگلستان؟

oآيا بيمار به وضعيت مالي خود اشراف كافي دارد؟

oوكالـت  ( ترتيبـات داده شـده رسـمي اسـت    و آيا دارددر دستچه كسي اختيار امور مالي را

؟)رسمي

فعاليت هاي روزمره
o؟آيا بيمار به ياري نياز دارد؟ چقدر

oبهداشت فردي

oلباس پوشيدن

oغذا پختن

oآشاميدن/خوردن

oخريد كردن

oاستفاده از وسائط نقليه

oگذشته و حال(ها و علايق سرگرمي(

سطح كنوني برخورداري از حمايت
oخـدمات  ( وي خانواده، دوستان، همسايه ها يـا مراقبـان  مـزد بگيـر     حمايت ممكن است از س

مـدت نـزد   آيند و هر بار چهاين افراد چند بار نزد بيمار مي.ارائه شود) اجتماعي يا خصوصي

كنند؟مانند؟ چه كار مياو مي
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oعرضه غذا درب منزل

oمركز روزانه

oايمراقبت فرجه

طبيهايبيماريةتاريخچ
عروقـي  -و عوامـل خطرسـاز قلبـي   هاي كنـوني و مـزمن   نوع بيماري يا جراحي، عارضهود هروجدربارة

مشـكل فعلـي را   خيص كمك كند يا عوامل تشـديد كننـدة  تواند به تشاين اطلاعات مي. وجو كنيدپرس

.روشن سازد

داروها
oاو تماس بگيريدد را همراه نداشت با پزشك خانوادةاگر بيمار فهرست داروهاي خو.

oرجوع كنيد10به فصل (آسيب پذيرترندوارض جانبي داروهاان در برابر عسالمند(

o ،روان پريشي و افتادن ممكن اسـت بـر اثـر    هاينشانهحالت گيجي، اضطراب، اختلال عاطفي

.داروها ايجاد يا تشديد شوند

ي يـادآوري دوز  بـرا يا بيمـار آميزان تبعيت بيمار از دستورات پزشكي سوال كنيد و ببينيد كه دربارة

.يادآور شودراكسي هست كه به او مصرف دارو يا دارد جعبه دارو دارو

داروها و الكل
تغييراتـي كـه بـه تـازگي در الگـوي      . استعمال قبلي يا كنوني الكل و دخانيات پرس و جـو كنيـد  ةدربار

ممكن است در مصرف موادءسو. وضعيت رواني زمينه ساز باشدةاستعمال پيش آمده ممكن است نشان

.آن ارزشمند استةاي شمرده نشود ولي پرسش دربارسالمندان مشكل عمده

حقوقيتاريخچة
دستگيري، محكوميت و هشـدارهايي كـه   . جو كنيدورخورد بيمار با دستگاه قضايي پرسبهرگونه دربارة

تـازه يـا عـود    شـروع يـك بيمـاري روانـي     ييدت كرده ممكن است شواهد مهمي در تأبيمار اخيرا درياف

.بيماري اسكيزوفرني يا مانياي قبلي باشد
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شخصيت پيش از بيماري
شود هرچند ممكن اسـت اهميتـي ويـژه داشـته     از بيماري اغلب ناديده گرفته ميبررسي شخصيت پيش

.پورال مطرح استباشد، براي مثال در مواردي كه مهارگسستگي ناشي از دمانس فرونتوتام

ع جانبياخذ تاريخچه از مناب
، كسـب اطـلاع كنـيم    بيمار اطلاعاتي ارائه كندكه مايل است دربارةدهد از هركسي قانون به ما اجازه مي

در . موارد آن است كـه قـبلا از بيمـار اجـازه بگيـريم     داشته باشيم كه بهترين كار در همةولي بايد به ياد 

حاتي ارائـه كنيـد لازم اسـت    توضـي اربيمبه خويشاوندانجزييات بيماريد داريد دربارةمواقعي كه قص

اگر بيمار صلاحيت لازم براي اعلام موافقت را ندارد، در صورتي كه در . از او كسب اجازه كنيدمستقيماً

از ايـن  اگـر  . مراقبان او ارائه كـرد /توان اين اطلاعات را به خويشاوندانمي،جهت حفظ منافع بيمار باشد

.استترتجربهبا يكي از همكاران با ين كار گفت وگو و مشاورهمل نداشتيد، بهتراطمينان كاموضوع

طـوري كـه فرآينـد آن    ي را در حضور بيمار كسب كنيد، بـه جانبآل آن است كه بتوانيد تاريخچةيدها

ماننـد مـواقعي   . شدتواند مفيد بابا خويشاوند بيمار نيز ميخصوصي اما اغلب ملاقات . شفاف باشدكاملاً

.شودميخواهد درباره رفتاري صحبت كند كه سبب شرمساري يا ناراحتي بيمار ند ميكه خويشاو

وضعيت روانيمعاينة
وضـعيت  ، در حالي كـه معاينـة  كندميآن ثبت هاي بيماري را از زمان شروع روانپزشكي نشانهتاريخچة

در عمل، بين ايـن  . كندميهاي بيماري در زمان مصاحبه ارائه صويري مقطعي را از علائم و نشانهرواني ت

وضـعيت روانـي ارائـه    چارچوبي را براي معاينة3-1خانة.شودميدو همپوشاني قابل ملاحظه اي ديده 

.شودميتري داده و در ذيل آن شرح مبسوطكند مي

وضعيت روانيمعاينة3-1ةخان

وضعيت ظاهري و رفتار�

گفتار�

خلق�

تفكر�

ادراك�

شناخت�

بينش�
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و رفتاروضعيت ظاهري

هشياري
oها باشدتاب آثار بيماري جسمي يا داروكاهش سطح هشياري ممكن است باز.

o كندميكنفوزيون حاد را مطرح احتمالنوسانات سريع در سطح هشياري.

o شودميتغييرات سطح هشياري در دمانس نوع لويي بادي نيز ديده.

oگذارديتأثير مهاي شناختي ح هشياري بر عملكرد فرد در آزمونسط.

وضع ظاهر
oظاهر نامرتب و بهداشت فردي نا كافي به معنـي غفلـت فـرد از خـود اسـت،      : بهداشت فردي

نه نتيجةهاي مراقب است،نتيجه رسيدگيصرفاًفرد دربرخي از موارد نيز ظاهر آراستةهرچند

.مراقبت بيمار از خود

oهارگسستگي يا كنش پريشي وجود مانيا، ماحتمالطرز لباس پوشيدن فرد ممكن است : پوشش

.را مطرح كند

oمحيط زنـدگي بيمـار نيـز ممكـن     شودميدر شرايطي كه معاينه در منزل انجام : محيط زندگي ،

هـاي  و ترتيـب، وجـود بطـري   منظافت، نظ(دهد دستهايي بهمورد شرايط او سرنخراست د

).خالي، و مانند آن

رفتار
oتماس چشمي

oحالت چهره

o ارتباطتوانايي برقراري

oپرخاشگري/ هيجان زدگي/ اضطراب

oتوانـد بيـانگر وجـود    مـي طـرز قرارگيـري بـدن   / كندي رواني حركتي/ كندي عمومي حركات

.افسردگي باشد، ممكن است در دمانس نيز ديده شود

.تواند رخ دهدممكن است افسردگي را مطرح كند، و در دمانس نيز مي-

oزود آشنايي افراطي و مهارگسستگي

.ممكن است نشانه اي از مانيا يا وجود مشكل در لب فرونتال باشد�

oهاي روشن به توهماتپاسخ

oتيك، ادا و اطوار و رفتارهاي قالبي، براي مثال:
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به مثابه علامتي از اسكيزوفرني�

نس فرونتوتـامپورال يـا سـاير    و رفتارهاي تكراري ممكن اسـت در دمـا  خوردن افراطي�

.دنها ديده شودمانس

ارگفت
oت گفتار، براي مثالسرعت و كمي:

اي پيشرفت كند كه به نظر برسد بيمار دچار ديسفازي تواند تا درجهميدر افسردگي ↓�

.است

.در مانيا، هرچند در بيماران سالمند اين علامت عموميت ندارد↑�

.)دبه ذيل توجه كني(جه ديسفازي باشد ممكن است نتي↓�

.به ترتيب بيانگر وجود مانيا و افسردگي باشندنندتواميفشار گفتار و فقر گفتار �

oباشد)مثلا در افسردگي، بيماري پاركينسون( ممكن است طبيعي يا يكنواخت : تن صدا.

oبلندي صدا، براي مثال:

در كم شنوايي، مهارگسستگي و مانيا↑�

در اضطراب، افسردگي↓�

oمشكل در واژه يابي

ديس آرتري كه نقص در تلفظ گفتار اسـت و  دقت كنيد كه با: نقص زباني( ديسفازي �

.)تفاوت داردشودميبر اثر ناهماهنگي عضلات ايجاد 

.)براي مثال، دمانس معنايي( شودميع دمانس، ديده در بسياري از انواقائص زباني به فراواني،ن� 

.شودميدر اوايل بيماري آلزايمر ظاهر ) صحيحاشكال در يافتن واژة( سفازي اسمي دي� 

خلق
افسردگي
رو، ممكـن اسـت   از ايـن . دشـوار باشـد  تواندميشان كنوني سالمندان توصيف وضعيت خلقيبراي نسل 

ارزيـابي  . شـناختي افسـردگي بـارزتر باشـند    سازي در آنان از علايم روانسميشناختي و جعلايم زيست

و هـم  ) ذهني(بيمار ضيحات توبراي اين كار هم بايدوپذير است نيز امكانخلق از طريق ارزيابي رفتار 

وجـود يـا عـدم    ضروري است از علايم افسردگي را كه فهرستي2-1جدول . ثبت شوند) عيني(پزشك 

كه مقياسي كوتـاه  را) 1پيوست (1سوالي افسردگي سالمندان15مقياس . دهدنشان ميبررسي شودهاآن

.توان در درمانگاه تكميل نمودميبراي ارزيابي افسردگي است

1. Geriatric  Depression  Scale
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باشـد؛ بـراي كسـب اطلاعـات بيشـتر      ديدگي ممكن اسـت دشـوار   افتراق افسردگي از دمانس يا داغ

.دمانس و اختلالات خلقي رجوع كنيدبارة توانيد به فصول بعدي درمي

افكار خودكشي ضـرورت  ة، پرسش درباروجود داشتاگر در مورد وجود خلق افسرده كمترين ظني 

بسـيار  هـا آنآينـد كـه خطـر خودكشـي كامـل در      هايي به شمار مياز جمعيتمردان سالمند يكي. دارد

.بالاست

لازم استهاآنوضعيت رواني بررسي علايم افسردگي كه در معاينة2-1جدول 

علايم زيست شناختيعلايم روان شناختي

خلق پايين
كاهش تمركز

لذّتفقدان احساس 
درماندگي و نوميدي

سياه بيني آينده
احساس گناه

افكار خودكشي
تحريك پذيري
هيجان زدگي

اختلال خواب
)كاهش وزن(اختلال اشتها 
كاهش انرژي

كاهش ميل جنسي
هاي جسميبيماريشكايت از وجود 

تغييرات خلقي روزانه

مانيا
واطـف آميختـه،   عمانيا در سالمندان ممكن است با حالت سرخوشي همراه باشد، گر چه اغلب در قالـب  

.يابدمييا پرخاشگري تجلي /هيجان زدگي، تحريك پذيري و

اضطراب
o     علايم اضطراب ممكن است مستقلا در بيمار ديده شود يا علامتـي ازسـاير اخـتلالات روانـي

.باشد

oبيماري، نادر نيستاب در دمانس، خصوصا در اوايل دورةاضطر.

oموارد زير سوال كنيدبارةدر:

يااضطراب زمينه�

حمله هاي پانيك�

عوامل تشديد كننده و راهبردهاي كنار آمدن�
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تفكر
شكل فكر

درجاماندگي

بـراي  . شـود ميپاسخ مناسبي كه به محرك نخست داده شده، به طرز نامناسبي به محرك هاي بعدي داده 

:مثال

"نام شما چيست؟"
".پيتر"
"چند سال داريد؟"
".پيتر"
.امثال آنو 

oبيماري عضوي مغز استوجود كم و بيش علامت شاخص.

oلب فرونتالعلامتي است از ضايعة.

حاشيه پردازي

o كندميبيمار با طي مسيري پيچ در پيچ سرانجام مقصودش را بيان.

o شودميدر دمانس به فراواني ديده.

پرش افكار

oولي ارتباطي سطحي داردپريدن از يك موضوع به موضوع نامربوطي كه با موضوع ا.

oيكي از ويژگي هاي مانيا

oدر بيماران سالمند ممكن است با گفتار سريع همراه نباشد و به همين دليل تشخيص داده نشود.

هاسستي تداعي

o شودميدر روان پريشي و برخي از اختلالات ديگر مانند مانيا ديده.

o تباطي ممكن است از تفكر مماسي تـا  و اين بي اروجود ندارد بين موضوعات منطقي ارتباط"
.تغيير كند"سالاد كلمات




