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 DSM-IVهاي تشخيصي  چك ليست مصاحبه باليني روانپزشكي براساس ملاك

 بررسي شيوع اختلالات خلقي، اضطرابي، افكار خودكشي، اقدام به خودكشي و سوءمصرف مواد در بين

 شهر تهران 6سال به بالاي منطقه  51افراد 

 

باشدد    حال انجام ميمطالعه ما در خصوص توسعه بهداشت روان در منطقه شما در  پاسخگوي عزيز:

گيري تصادفي جهت پاسخگويي بده مجموهده سدتاات انبخداه شدده       خانواده شما به صورت نمونه

آؤري شدده   است  خواهشمند است ما را در اين امر مهم ياري فرماييد  توضيح اين كه اطلاهات جمع

روان منطقه مدورد  در خصوص خانواده شما كاملاً محرمانه بوده و به منظور ارزيابي وضعيت سلامت 

 اسبفاده قرار خواهد گرفت 

 مبشكريم
 خير  -  2بلي  -1خبلال روانپزشكي در افراد خانواده وجود دارد؟ ا( آيا سابقه 1
 

 -   3خووهر  و بو هدر  -  2پدر و مادر  -1( در صورت بله: 2

     رمس  

 ساير موارد قيد گردد         -4

 

 خير  -  2بلي  -1شكي در مصاحبه شونده وجود داشبه است؟ ( آيا سابقه اخبلال روانپز3

 مراجعه شود  7در صورت پاسخ خير به ستال  -

 خير  -  2بلي  -1در صورت پاسخ بله، آيا جهت درمان به كسي مراجعه نموده است؟  -1-3

 

 ( در صورت پاسخ بلي، بار اول به چه كسي مراجعه نموده است؟4

 مبخصص اهصاه  -  3نشناس روا - 2روانپزشك  -1

 درمانگران سنبي  - 6ساير مبخصصين پزشكي  - 5پزشك همومي  -4

 ساير موارد قيد گردد      -7

 

 خير  - 2بلي  -1( آيا تا به حال در بيمارسبان روانپزشكي بسبري شده است؟ 5

 

 ( در صورت پاسخ بلي، چند بار بسبري شده است؟6

 

 علائم افسردگي

 ايد؟ پذيري داشبه ا در طول هفبه گذشبه تا كنون احساس افسردگي و يا كاهش هلاقه و لذت و تحريك( آي7

 خير  - 2بلي  -1

 مراجعه شود  11در صورت خير، به ستال  -
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 ( در صورت بلي، چه مدت اين ناراحبي را داشبه است؟8

 دو هفبه تا يكسال  -  2كمبر از دو هفبه  -1

 دو سال و بيشبر  -  4يك تا دو سال  -3

 

 ( در صورت بلي، كدام يك از موارد زير در فرد وجود داشبه است؟9

 خير بلي 

    پذير در نوجوانان( ( خلق افسرده )تحريك1-9

   ( كاهش هلاقه و لذت2-9

   ( كاهش و يا افزايش وزن بارز و يا كاهش اشبها3-9

   ( اخبلال خواه  4-9

   يا تندي سايكوموتور( كندي و 5-9

   بگي و كاهش انرژيس( خ6-9

   ارزشي و احساس گناه ( احساس بي7-9

   ( اخبلال تمركز و فكر كردن يا بلاتصميمي8-9

   ( افكار خودكشي و افكار مرگ9-9

   ( پايين بودن اهبماد به نفس11-9

   ( نااميدي11-9

 

 دوره مانيا

 پذيري بيش از حد داشبه است؟ به گذشبه تا كنون احساس شادي، خوشحالي و تحريك( آيا در طول هف11

 خير  - 2بلي  -1

 مراجعه شود  14در صورت پاسخ خير، به ستال  -

 

 ( در صورت بله، چه مدت اين ناراحبي را داشبه است؟11

 يك سال تا دو سال  - 3يك هفبه تا يكسال  - 2چهار روز تا يك هفبه  -1

 دو سال و بيشبر  -4

 

 ( در صورت پاسخ بله، كدام يك از موارد زير وجود داشبه است؟12

 خير بلي 

    اهبماد به نفس باا( 1-12

   ( كاهش نياز به خواه2-12

   ( پرحرفي بيش از معمول3-12

    پرش افكار و يا سبقت افكار( 4-12
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   پرتي حواس( 5-12

   يت هدفمندافزايش فعال( 6-12

   بخش با پيامدهاي احبمالي دردناك لذتافزايش فعاليت ( 7-12

 

 ( شدت ناراحبي و هلائم چقدر بوده است؟13

 شديد  -  3مبوسط  -  2خفيف  -1

 

 شود؟ ( در صورت وجود هلائم خلقي كداميك از موارد زير رد مي14

  مواد و دارو اخبلال خلقي ناشي از مصرف  -  2ناراحبي هضوي  -1

 

 شود؟ هاي زير مطرح مي ( در صورت وجود هلائم خلقي كداميك از تشخيص15

 ديس تايمي  -  3اخبلال انطباقي  -      2سوگ  -1

 سيكلوتايمي  -   6دو قطبي  -     5افسردگي اساسي  -4

 

 اختلال اضطرابي

 مداوم و اضطراه داشبه است؟ ين( آيا در طول هفبه گذشبه تا كنون احساس دلواپسي، نگرا16

 خير  - 2بلي  -1

 

 ( در صورت پاسخ بله، چه مدت اين ناراحبي را داشبه است؟17

 شش ماه تا دو سال  -  3يك هفبه تا شش ماه  -  2كمبر از يك هفبه  -1

 بيشبر از دو سال  -   5دو سال  -4

 

 اشبه است؟( در صورت پاسخ بله كداميك از موارد زير وجود د18

 خير بلي 

    ( تپش قلب و افزايش ضربان قلب1-18

   ( تعريق2-18

   ( لرزش اندام3-18

   ( احساس تنگي نفس4-18

   ( احساس فشار در گلو5-18

   ( احساس ناراحبي يا درد در فقسه سينه6-18

   تهوع( 7-18

 faint  احساس سرگيجه ( 8-18

   گزگز كردن دست و پااحساس ( 9-18
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   مسخ واقعيت يا مسخ شخصيت( 11-18

   ترس از از دست دادن كنبرل و يا ديوانه شدن( 11-18

   ( ترس از مرگ12-18

   (ترس از صحبت در حضور جمع13-18

   ( ترس از بيرون رفبن از منزل به تنهايي14-18

   ( ترس از فضاي باز15-18

   هاي ساده س( تر16-18

   ( افكار وسواسي17-18

   ( آلودگي1-17-18

   ( ترديد2-17-18

   ( تقارن3-17-18

   ( پرخاشگري4-17-18

   ( جنسي5-17-18

   ( كفر آلود6-17-18

   ( اهمال وسواسي18-18

   ( شسبشو1-18-18

   ( چك كردن2-18-18

   سازي ( قرينه3-18-18

   ( شمارش4-18-18

    قراري ( بي19-18

    ( به آساني خسبه شدن21-18

    ( اشكال در تمركز يا احساس تهي بودن مغز21-18

    پذيري تحريك(22-18

    تنش هضلاني (23-18

    اشكال در به خواه رفبن (24-18

    باشدتجربه حوادث تروماتيك كه همراه وحشت شديد  (25-18

    تجربه مكرر و مزاحم حادثه تروماتيك در خواه يا بيداري (26-18

   هاي مربوط به ضربه سعي در اجبناه از محرك (1-26-18

   ها يا گفبگوهاي بناه از افكار، احساستلاش براي اج (2-26-18

 مربوط به ضربه

   افرادي ها يا ها، مكان تلاش براي اجبناه از فعاليت (3-26-18

 انگيزند زا را برمي كه خاطرات آسيب

   ناتواني براي يادآوري جنبه مهمي از ضربه (4-26-18



 5 

    هاي مهم كاهش قابل ملاحظه هلاقه يا مشاركت در فعاليت (27-18

   ( احساس گسسبگي يا بيزاري1-27-18

   ( محدوديت دامنه هواطف )مانند ناتواني در احساس2-27-18

 هشق و دوست داشبن(

   ( احساس كوتاه شدن آينده )مانند اينكه فرد انبظار3-27-18

 ندارد كه شغلي پيدا كند، ازدواج نمايد، صاحب

 فرزند شود يا همر طبيعي داشبه باشد(

   ( كرخبي هيجاني28-18

   ( گوش بزنگي29-18

   ( تشديد واكنش از جا پريدن31-18

 

 جود هلائم اضطرابي شدت آن چگونه است؟( در صورت و19

  بدون اخبلال هملكرد  -  2با اخبلال هملكرد  -1

 

 شود؟ هاي زير رد مي ( در صورت وجود هلائم اضطرابي كداميك از تشخيص21

 اخبلال خلقي  -   3دارو و مواد  -  2اخبلال هضوي  -1

 برل تكانه اخبلال كن -  6اخبلال بدشكلي  -  5اخبلال شخصيت  -4

 سازي  اخبلال جسمي -   9پارافليا  -  8هيپوكندريا  -7

 

 هاي زير مطرح است؟ ( در صورت وجود هلائم اضطرابي كداميك از تشخيص21

1- GAD    2- OCD    3- PTSD  

4-  Panic   5-  اخبلال انطباقي  6- Phobia  

 فوبياي ساده  -  3-6فوبياي اجبماهي  -  2-6آگروفوبيا  -1-6

 

 

 


