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 :مراجعه ساعت                                            :مراجعه تاريخ                                  :پرونده شماره

 

 :بیمار مشخصات.1
 کد ملي:                            :خانوار سرپرست نام                                           : نام خانوادگي و نام

 :شغل                           :تلاتحصی                                 : تاهلوضعیت                        : جنس                             : سن
                                                       :سكونت محل                   : تولد محل

 منبع ارجاع:

 :اصلي اياتشك.  2

 

 (□ نامشخص  □ تدريجي  □ ناگهاني: بيماری شروع نحوه بيماری، شروع )زمان :فعلي بیماری تاريخچه.3

 

 

DEPRESSION                                                    BIPOLAR 1                                  GAD  

 دلشوره عمومي بدون عامل بیروني:               -                                    سرخوشي:   -                                                    غمگیني:  -

         بیقراری:              -                     افزايش انرژی:            -                                         کاهش لذت:         -

 گرفتگي و تنش عضلاني:            -              تحريک پذيری:                  -                                   افزايش اشتها:   کاهش/ -

 احساس لرزش -              کاهش نیاز به خواب:            -                                         مشكل خواب:       -

 ناتواني در ارامش:                -               افزايش میل جنسي:            -                                        فقدان انرژی:         -

  ترس از حادثه:               -                بزرگ منشي:                   -                                                  بدبیني:       -

 سرگیجه:            -                    پرش افكار:                 -                                        احساس گناه:          -

 تپش قلب:                -                ولخرجي:                       -                                    تنفر از خود:                -

 احساس خفگي:                   -                   تكانشگری:                  -                         عدم تصمیم گیری:                  -

 ترس از دست دادن کنترل:                -        فعالیت بیش از حد:                    -                          احساس بي ارزشي:                 -

 حالت ترس:                -                    پرحرفي:                    -                            مشكل در تمرکز:                  -

 مشكلات گوارشي  -               پرخاشگری:                     -                                     کاهش میل جنسي:      -

 ماه از علائم: 6ذشت گ  -                 : هفته از علائم 1گذشت   -                                          افكار خودکشي:      -

 اقدام به خودکشي:                       -

                 حرکتي: -ی روانيکند -

  هفته از علائم: 2گذشت  -

 

PANIC                                                   INSOMNIA                                         PSYCHOSIS 

 اختلال جهت يابي)دلیريوم(:                 -              مشكل در به خواب رفتن:                 -                            تپش قلب:           - 

 :          هذيان  -                     مشكل در حفظ خواب:              -                        تعريق دست:             -

 :               توهم  -                                     پراکندگي در خواب:  -          تنگي نفس و خفگي:                 -

 :              آشفتهافكار  -                           سحرخیزی:                     -                یزی در گلو:      گیرکردن چ  -
  گفتار آشفته : -                               حمله خواب:                -                                           دردپا:   -
 وحشت درخواب:                -              فشار قفسه سینه:                  -



 درماني بهداشتي مراكز در روانپزشكي حال شرح فرم

 
 راه رفتن در خواب:          -                            تهوع:                  -
  کابوس در خواب:  -                مشكلات گوارشي:              -

 وقفه تنفس در خواب:                 -                             سرگیجه:            -
  حرکات غیر طبیعي در خواب:     -                          احساس عدم تعادل:   -

 بي حسي و گزگز:                   -

 احساس گرما و سرما:                 -

   نگران حمله مجدد:        -

  ارزيابي جسمي:   -

 

 

PTSD                                                    HYPOCHONDRIASIS                                             OCD 

 وسواس های فكری يا پرخاشگرانه:             -             نگراني در مورد سلامت جسمي:            -            اضطراب در اثر يادآوری حادثه:  -

 آلودگي:ر زمینه عملي د /وسواس های فكری -       درباره ی اهمیت علائم خود:افكار بي تناسب  -               کابوس درباره وقايع:           -

  وسواس های فكری يا عملي جنسي:               -    صرف انرژی زياد برای علائم:                       -                  اختلال در کارکرد روزانه:  -

 وسواس های فكری يا عملي مذهبي:                 -                     مشغولیت ذهني با ابتلا به بیماری: -                 برانگیختگي:                  -

 وسواس های جسمي: -                                                درد روانزاد: -    احساس کرختي هیجاني:                 -

            وسواس های چک کردن و وارسي:                  -                                  ماه از علائم:  6گذشت  -                   :             گوش بزنگي  -

 وسواس شمارش:        -                                                                           ناتواني در تجربه هیجانات مثبت: -

 دشواری در خواب:           -

 تحريک پذيری:                     -

 مشكل در تمرکز:               -

 ناتواني در آرامش:  -

 ماه از علائم: 1گذشت  -

          

SUICID                                                                  MOURNING 

 شوک:               -            احساس ناراحتي:            -                                                 افكار صدمه به خود:      - 

 جسماني:             علائم  -                          خشم:           -                                            تمايل صدمه به خود:          - 

 و دهان:               خشكي گلو  -                  احساس گناه:          -                                                     :         آرزوی مرگ  - 

  بي خوابي:             -                       اضطراب:          -                                                      قصد آسیب به خود:  - 

 تغییر اشتها:                    -                       خستگي:          -                                                    نقشه آسیب به خود:   - 

 گیجي و کاهش تمرکز:                 -                                   گريه:  -                                  سابقه اقدام به خودکشي:               - 

                             وط به متوفي:             بتوهم شنیداری يا بینايي مر -             آشفتگي هیجاني:          -                      درصورت اقدان تمايل به زنده ماندن يا مردن:  - 

  ماه از فقدان : 6تا   2سپری شدن   -

 

VIOLANCE DOMESTIC   

 خشونت اقتصادی:                                                     خشونت رواني:           -

 خشونت جنسي:                          خشونت اجتماعي:                                                 خشونت جسمي:           -
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 □ اجتماعي □ شغلي □ تحصيلي □ خانوادگي □ فردی: های حوزه در كاركرد لاختلا. 4

 

 : قبلي های درمان و ها تشخيص ئم،لاع. 5

 

 DH داروها مصرف سابقه

 :الكل و مواد سيگار، مصرف سابقه. 6

ضربه به  تشنج، آرتريت روماتوئيد، آسم، ديابت، مشكلات قلبي، مشكلات مغزی، ) فشار خون،  M.Hجسمي بيماری سابقه. 7

 خون(زمايش بيهوشي، آ جراحي، تصادف، سر،

 F.H خانوادگي تاريخچه. 8

 :بيماری ساز سبب احتمالي عوامل. 9

 اختلالات رشدی:

   □خانوادگي روابط در مشكل وجود      □شديد اقتصادی مشكل وجود     □مزمن جسمي بیماری به ابتلا

 □ گذشته سال يک در يک درجه نزديكان فوت يا جدايي طالق،

 □خانواده در اعتیاد به مبتال فرد وجود                 □خانواده در ذهني يا جسمي معلولیت به مبتال فرد وجود

 □خانواده سرپرست بیكاری          □خانگي خشونت وجود            □خانواده در زنداني فرد وجود

     □خانواده در (سال 11زير) تحصیل از بازمانده فرد وجود

 

 و فرمول بندی: تشخيص. 10

 

 :شده تجويز داروهای و درماني تلامداخ.11

 

 :بعدی مراجعه تاريخ 

 :فرم كننده تكميل خانوادگي نام و نام

 

 :امضاء


