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مطالعه باا  نیا ماران،یب یو آت یآن در درمان فعل ریو تأث یروان تیوضع یابیو ارز خچهیاطلاعات تار قیثبت دق تیبا توجه به اهم مقدمه:

 .دیگردانجام  یروان تیوضع یابیو ارز خچهیدر فرم تار یهدف تعیین عناصر اطلاعات

 یابیاثبات ارز  موجاود بارا هاا بررسای فارم قیاز طر ازیانجام شد. اطلاعات مورد ن یقیتطب -یفیمطالعه حاضر به روش توص :روش

یك فرم از استرالیا و یك فرم از متحده،  الاتیاز ا یروان تیوضع یابیو ارز خچهیفرم تار 9 تیشد. در نها  گردآور مارانیب یروان تیوضع
کااربرد داشاتند  شاتریب یروان مارانیب یروان تیوضع یابیو ارز خچهیثبت تار  مذکور برا  که در کشورها رانیاز ا فرمنمونه  فرانسه و دو

 هیاته یروانا تیوضاع یابیاو ارز خچهیمربوط به ثبت تار یاز عناصر اطلاعات یفهرست جامع ،یقیجداول تطب هیبررسی گردید. پس از ته
  شدند. بند به بالا طبقه نییپا عیروش تجم بهاج شده استخر ی. عناصر اطلاعاتدیگرد

 لیااز قب اصالی هاا گاروه در هاداده نی. ادیاستخراج گرد یروان تیوضع یابیو ارز خچهیتار ها تعداد داده از فرم 58در مجموع  :جینتا

 نادیفرآ ،ی/احساس رفتار طیشرا یسك خودکشی،ارزیابی ر ،یحالات روان یابیارز ، ماریب یفعل میاطلاعات دموگرافیك، سوابق بیمار، علا

 بناد ¬درماان طبقاه طرح یا درمان نوع و محور  چند ها تشخیص ،ی/ خشونت خانوادگیمنیا یابیسوء مصرف مواد، ارز یابیتفکر، ارز
 شده اند.

ماورد  یروان تیوضع یابیو ارز خچهیدر زمینه فرم تار پزشکیکه در حوزه روان هاییاز داده یکل  نما كیمطالعه حاضر  :گيري¬نتيجه

 .دهدیم هیتوجه قرار گرفته است، به پژوهشگران ارا

 

 یروان تیوضع یابیارز خچه،تاری فرم اطلاعاتی، عناصر: ها¬واژه كليد

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
از اختلالات از جملاه اخاتلال در  یعیدامنه وس یاختلالات روان

 یما را در بار یعایطب ریتفکر، احساس، رفتار، قضاوت و روابط غ
ساندرم  ،یاختلالات خلقا ،یزوفرنیمانند اسک ییها ماری. برندیگ
 تیاختلالات وابسته به مواد و اختلالات شخصا ،یاضطراب  ها
ها موفق آن درمان  برا نتوایهستند که م یروان  مارهایب ءجز

اخاتلالات باالا گازارش شاده  نیاا وعی[. ش1نمود ]  زیربرنامه
اروپاا  هیاعضاو اتحاد  است. آمار باه دسات آماده از کشاورها

بزرگساال در طاول  یعماوم تیدرصد جمع 27کند یم شنهادیپ
آماار در حاال  نیاند و ارا تجربه کرده یسال اختلالات روان كی

اعلام نموده  زین ایتانیوان بربهداشت ر سهسؤ[. م2است ] شیافزا
 كیادرصاد  در طاول  25نفر از هر چهار نفر )معادل  كیاست 

 [.3] کندیرا تجربه م صیقابل تشخ یسال اختلال روان
اعلام کارده اسات کاه  2008در سال  یبهداشت جهان سازمان

و  یمناسب به افاراد مباتلا باه اخاتلالات عصاب یخدمات درمان
هاا نفار از اخاتلالات ونیلیکه م  ه طورگردد، بیه نمیارا یروان
سازمان  نی[. ا1کنند ]ینم افتیدرمان در یبرند ولیرنج م یروان

 یابیاابازار ارز"عناوان  اب  امشکل برنامه نیبه منظور کاهش ا
  WHO-AIMS  "بهداشت روان   هاستمیس
(Health Organization Assessment Instrument 

for Mental Health Systemsنماوده اسات کاه  نی  تادو
اسات.  یاطلاعات اختلالات روان ستمیاز آن مربوط به س یبخش
 یابیارز  برا  ابزار قدرتمند یاطلاعات  هاستمیس کهیی از آنجا
باشند، یبهداشت روان م نهیدر زم  ریشگیو پ یدرمان  هابرنامه
  هااشااخص دیابا یبهداشات جهاان نعضو ساازما  کشورها

 شیپاا یدهو گزارش یاطلاعات  هاستمیر سبهداشت روان را د
 [.4کنند ]
اطلاعاات بهداشات روان  ستمیاطلاعات تنها هدف س  گردآور

ه اطلاعاات در تماام یابتواند به ارا دیبا ستمیس نیبلکه ا ست،ین
آگاهاناه  میبهداشت روان به منظور اخاذ تصام ستمیس  هاجنبه

 وان عبارتاطلاعات بهداشت ر ستمیس یبپردازد. پنج اصل طراح
اطلاعاات  ساتمیس نفعاان ذ  ازهایتمام ن یبررس -1ند از: بود

بخش کوچاك باا چشام  كیدر  ستمیس  بهداشت روان و اجرا
مجموعاه  كی جادیا -3ها استفاده از شاخص -2انداز توسعه آن 
-5اطلاعاات کااربر پساند  ساتمیس كیا جادیا -4حداقل داده 

 ساتمیس ریوان با ساااطلاعات بهداشت ر ستمیارتباط س  برقرار
  یمارسااتانیاطلاعااات ب سااتمیاز جملااه س یاطلاعااات  هااا

(Hospital Information System HIS یرو طراح نیاز ا 

کاه  یمبتلا به اختلالات روان مارانیب  مجموعه حداقل داده برا

ه یاکه منجر به ارا دارند، علاوه بر آن  ادهیچیپ یدرمان  ازهاین
  درماان بارا جیگردد، بهبود نتایو هماهنگ م کپارچهیخدمات 

نظاام ملای  به عنوان مثاال[. 5به دنبال دارد ] زیرا ن مارانیب نیا
مجموعااه  شیرایااو نیآخاار 2014ساالامت انگلسااتان در سااال 

منتشر  را  ریادگیدر  یبهداشت روان و ناتوان  ها براحداقل داده
 از یمختلف حاک قاتیتحق جیاست که نتا یلدر حا نیا [.6] نمود

ثباات   و عاادم وجااود نظااام کارآمااد باارا فیضااع  مستندساااز
راساتا  نیدر هما یاست. سازمان بهداشت جهان یاختلالات روان

در   کشاورها از کشاورها مخصوصااً  اریاعلام نموده است بس
 [.4ندارند ] نهیزم نیدر ا یمناسب یحال توسعه نظام اطلاعات

 دیاکأنکته ت نیکه انجام دادند بر ا یقیو همکاران در تحق مکین
ه کننادگان ایتوسط اراغلب  یو روان یکردند که اختلالات شناخت

  هااشاوند و در پرونادهیشناخته نم تیبه رسم یخدمات درمان
[. وجاود 7گردناد ]یما  به صاورت نااقص مستندسااز یپزشک

نیاز گازارش شاده اسات.  یرانایامستندات ناقص در مطالعاات 
فاقد محتوا  مناساب  پزشکیها  روانهمچنین بسیار  از فرم

و همکاران در زمینه بررسای  احمد مطالعه  جی[. نتا8] باشندمی
ها  آموزشی بالینی در میزان ثبت اطلاعات پزشکی توسط گروه

از  یها  شهر کاشان، حااکپرونده بیماران بستر  در بیمارستان
 درصاد  و گاروه روان 9/85آن است که گروه اطفال بیشاترین )

اطلاعاات را   درصد  میزان مستندسااز 8/70) نیمترک یپزشک
 ینشاان ما زیو همکاران ن نژادلطف قاتیتحق جیتا. ن[9] داشتند
توسعه قابل توجهی در طول چند دهه اخیار  که نیبا وجود ا دهد

در بخش مراقبت بهداشت روان در کشور صورت پذیرفتاه اسات 
 نشادهاطلاعات بهداشات روان   اما توجه چندانی به مستندساز

  مستندسااز  است و در حال حاضر یك نظام کارآمد ملی بارا
اطلاعات بهداشت روان که بتواند نیازها  این بخاش را بارآوده 

 [.10کند وجود ندارد ]
دهاد یدر انگلساتان نشاان ما  امطالعاه جینتاا گرید  سو از

 روان یصایتشخ  هااچهارم مصااحبه كیکنندگان در مصاحبه
 صیکنناد کاه منجار باه تشاخیرا گازارش ما یعیوقا یپزشک

[. 11گاردد ]یما مااریدرمان ب ای هاشیانجام آزما ریخأنادرست، ت
 بقاهط ف،یبا هدف توصا  ریگمیتصم ندآیفر كی یروان یابیارز
 ساتمیس كیاباشد. باا اساتفاده از یم ینیبشیو پ حیتشر ، بند

تاوان یما یصایاطلاعاات تشخ ریو تفسا  گردآور  راهنما برا
 روان نیتوسط متخصصا یروان یابیود که ارزحاصل نم نانیاطم
و  حیصاح صیبه صورت کامل انجام شده است و تشاخ یپزشک

[. از آنجا 12انتخاب شده است ] ماریب  مناسب برا یروش درمان
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درک واضحی از زندگی  یها  رواندر پرونده یکه اقلام اطلاعات
نده پرو نیناقص در ا یکنند، وجود اقلام اطلاعاتیبیمار فراهم م

 مااریب حیکنناده بار درک صاح تیهدا انیثر از فقدان جرأها مت
  هااساتیچاك ل جاادیرساد ایگذارد. به نظر میم یمنف ریثأت

 شیافازا  هاااز راه یکای یروانا لاتاختلا نهیدر زم یاختصاص
 مسالله اسات نیاو مقابله با ا یروان  هامستندات پروند تیفیک
[8.] 
ثیر أاطلاعات بیماران روانی و تثبت دقیق  تیبا توجه به اهم لذا

مطالعه با هدف تعیین عناصر  نیا مار،یآن در درمان فعلی و آتی ب
 مارانیب یروان تیوضع یابیو ارز خچهیدر فرم تار یاطلاعات
 .دیانجام گرد یپزشکروان

  
 روش

انجام شد. اطلاعات  یقیتطب -یفیمطالعه حاضر به روش توص
ثبت شرح حال و   موجود برا  هابررسی فرم قیاز طر ازیمورد ن
 یشد. عل  گردآور یپزشکروان مارانیب یروان تیوضع یابیارز

  هابه دست آوردن فرم  صورت گرفته برا  رغم جستجوها
که  ییهاکشور نیدر ب یروان تیشرح حال و وضع  مستندساز

دارند، منجر به  رانیمشابه با کشور ا درمانی – یساختار آموزش
 الاتیاز ا یروان تیوضع یابیو ارز خچهیرفرم تا 9 ییشناسا

یك فرم از استرالیا و یك فرم از فرانسه و دو فرم  کا،یمتحده آمر
به  لیمتعدد، تما  ها. علت استفاده از فرمدیگرد رانیاز ا
به عناصر  یو دسترس  مستندساز اگونگون  هاروش ییشناسا
در  یپزشکانرو یتر بود. از آنجا که منابع آموزشمتنوع یاطلاعات

 روان یتخصص  اریو دست یعموم یپزشک یلیمقاطع تحص
باشند، یم کایمتحده آمر الاتیکتب منتشر شده در ا یپزشک
  هافرم انیکشور در م نیا  هافرم یاست که فراوان یهیبد

 یفهرست جامع ،یقیجداول تطب هیبود. پس از ته شتریب دهیبرگز
 تیوضع یابیو ارز خچهیمربوط به ثبت تار یاز عناصر اطلاعات

استخراج شده به روش  ی. عناصر اطلاعاتدیگرد هیته یروان
شدند. عناصر اطلاعاتی بر اساس   بندبه بالا طبقه نییپا عیتجم

 تیوضع یابیو ارز خچهیها  تارها  موجود در فرمسرعنوان
ها شدند. همچنین زیر گروه  بنددسته یگروه اصل 14در  یروان

. در این پژوهش دیی هر دسته نیز مشخص گردو عناصر اطلاعات
از  یها مطابق با مطالعات مشابه فهرستداده یبا توجه به پراکندگ

 هیته ،ها گزارش شده بوداز فرم %25از  شیکه در ب ییهاداده
 [.13] دیگرد
 

 نتایج

تاریخچه و ارزیابی وضعیت ها  در این مطالعه از مجموعه فرم
 14ر اطلاعاتی استخراج شد و در عنص 127مورد بررسی روانی 

 25عنصر اطلاعاتی در بیشتر از  58گروه اصلی قرار گرفت. 
تکرار شده تاریخچه و ارزیابی وضعیت روانی ها  درصد فرم

ها و ها  اصلی به همراه زیر گروهتمام گروه 1بودند. جدول 
اطلاعاتی را  عناصر 2دهد. جدول عناصر اطلاعاتی را نشان می

درصد مطالعات تکرار شده  25دهد که در بیشتر از نشان می
 است.

اطلاعات دموگرافیکی دارا  دو زیر گروه اصلی اطلاعات هویتی 
و سوابق شغلی و تحصیلی است. اطلاعات هویتی در اغلب فرم 

 پزشکی چهار کشور وجود داشتند، البته عنصرها  روان
همچنین  ها  ایران وجود نداشت.اطلاعاتی نژاد/قومیت در فرم

ی و تحصیلی در سه فرم آمریکا، دو فرم استرالیا، یك شغل سوابق
تاریخچه و فرم فرانسه و یك فرم ایران وجود داشت. فرم 

در ایران فقط دارا  دو عنصر اطلاعاتی ارزیابی وضعیت روانی 
میزان تحصیلات و محل تحصیل و فرم فرانسه فاقد عنصر 

بود و همچنین فرم میزان تحصیلات و محل تحصیل اطلاعاتی
ها  آمریکا و استرالیا سایر عناصر اطلاعاتی در این گروه را در 

 .دگرفتنبر می
زیر گروه است که عبارت بودند از: سوابق  7سوابق بیمار دارا  

پزشکی، پزشکی، سوابق دارویی، سابقه درمان غیر روانروان
نی و تاریخچه رشد، سلامت روان خانواده، روابط و خانواده کنو

دهد: زیر گروه سوابق ها در این مطالعه نشان میحقوقی. بررسی
پزشکی در چهار فرم آمریکایی، دو فرم استرالیا، یك فرم روان

تاریخچه و ارزیابی فرانسه و یك فرم در ایران وجود داشت. فرم 
در ایران فقط دارا  زیر گروه سابقه بستر  شدن وضعیت روانی 

ا  زیر گروه سابقه بستر  و داروها  بیمار و فرم فرانسه دار
حین بستر  بود. زیر گروه تاریخچه روابط و خانواده کنونی در 

ها  آمریکا، استرالیا و ایران وجود داشت، اما در فرم برخی فرم
ها  تاریخچه حقوقی، سابقه فرانسه وجود نداشت. زیر گروه

یا وجود ها  آمریکا و استرالپزشکی در برخی فرمدرمان غیر روان
ها  ایران و فرانسه وجود نداشتند. زیر گروه داشتند، اما در فرم

ها  آمریکا، استرالیا و فرانسه سوابق دارویی نیز در برخی از فرم
 تاریخچه و ارزیابی وضعیت روانیها  وجود داشت، اما در فرم

 ایران وجود نداشت.
تاریخچه و ارزیابی گروه اصلی تاریخچه رشد فقط در فرم 

ایران وجود نداشت. در فرم کشور فرانسه برا  وضعیت روانی 
این گروه اصلی، عنصر اطلاعاتی خاصی تعریف نشده بود تا 

گر به صورت متن باز اطلاعات تاریخچه رشد را مستند مصاحبه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 8

https://jhbmi.com/article-1-101-en.html


 و همکاران رضایی اردانی و ارزیابی وضعيت روانی در كشورهاي منتخب تاریخچهمطالعه تطبيقی عناصر اطلاعاتی  

60                        64-57 (1):3; 2016 Informatics Biomedical and Health of Journal 

ها  آمریکا و استرالیا سایر عناصر اطلاعاتی را نیز در بر کند. فرم
 گرفتند.می

سك خودکشی در چهار فرم آمریکا، دو گروه اصلی ارزیابی ری
فرم استرالیا، یك فرم فرانسه و یك فرم ایران وجود داشت. فرم 

در ایران فقط دارا  عنصر تاریخچه و ارزیابی وضعیت روانی 
اطلاعاتی آسیب بیمار به خود و فرم فرانسه فقط دارا  دلیل یا 

سایر  ها  آمریکا و استرالیاموقعیت مسبب حالت بیمار بود. فرم
 گرفتند.را نیز در بر می عناصر اطلاعاتی

ها  آمریکا و استرالیاگروه اصلی فرآیند تفکر در برخی از فرم

 ها  ایران و فرانسه وجود نداشت.وجود داشت، اما در فرم 
ها  اصلی شرایط رفتار  احساسی، ارزیابی حالات روانی و گروه

ها و ی عملکردایمنی/ خشونت خانوادگی، علایم فعلی، توانای
ها  روزانه، بررسی حالات فیزیکی، فرآیند تفکر و فعالیت

ها  آمریکا و استرالیا وجود تشخیص چند محور  در برخی فرم
 ها  ایران و فرانسه وجود نداشتند.داشتند، اما در فرم

تاریخچه گروه اصلی نوع درمان یا طرح درمان فقط در یك فرم 
وجود داشت. همچنین گروه اصلی  ایرانو ارزیابی وضعیت روانی 

 نتیجه درمان فقط در یك فرم آمریکا وجود داشت.

 

 ها: كليه عناصر اطلاعاتی استخراج شده به همراه گروه بندي آن1جدول 

گروه اصلی عناصر  ردیف

 اطلاعاتی

 هازیر گروه

1 
 

 
 اطلاعات دموگرافیك

 تأهل و نژاد/قومیت.نام و نام خانوادگی، جنسیت، سن، وضعیت  اطلاعات هویتی
سوابق شغلی و 

 تحصیلی
 میزان تحصیلات، محل تحصیل، خدمت سرباز ، وضعیت کار  در حال حاضر.

سوابق بیمار   سوابق بیمار 2
 پزشکیروان

 ها  روانی، سابقه سوء مصرف مواد، سابقه سوء استفاده فیزیکی و جنسی.سابقه بستر  شدن بیمار، سابقه خانوادگی بیمار 

 ها  دارویی و داروها  مورد استفاده بیمار.حساسیت سوابق دارویی

سابقه بیمار  
 غیر روانپزشکی

ها  مزمن و بیمار  قلبی، بیمار  کبد ، ضربه به سر، فشار خون، دیابت، کلسترول بالا، سرطان، مشکلات تنفسی، درد یا خستگی
 تشنج.

کودکی، مشکلات در اوایل کودکی، مشکلات نوجوانی و  ترین واقعه در دورهپیش از تولد و نوزاد ، مهم مکان تولد، سبك زندگی خانواده، تاریخچه رشد
و  ترین واقعه در دوره بزرگسالی، تاریخچه جنسی، مشکلاتترین واقعه در دوره نوجوانی، مهمکودکی، مشکلات در اوایل بزرگسالی، مهم

 مسائل مردانه و مشکلات و مسائل زنانه.
ریخچه سلامت تا

 روان خانواده

 وجود سابقه مشکلات روانی در خانواده.

تاریخچه روابط و 
 خانواده کنونی

 چگونگی رابطه با خانواده، چگونگی رابطه با همسر، چگونگی رابطه با فرزند، تعداد و سن فرزندان.

 ه هرگونه مشکل حقوقی در رابطه با سوء مصرف مواد.سابقسابقه دستگیر شدن، سابقه مشکل حقوقی در سنین کودکی و  تاریخچه حقوقی  

انی در تمرکز، افزایش خلق افسرده، ناتوانی در لذت بردن از فعالیت، کاهش یا افزایش میل جنسی، ناتوانی در تمرکز، بی خوابی یا پرخوابی، حملات اضطراب، ناتو علایم فعلی 3
 توهم. پذیر  ود، افزایش تحریكرفتار ها  پر خطر، کاهش اشتها، احساس گناه بیش از ح

زدن به دیگران،  نحوه پیدایش/تظاهر بیمار ، صحبت کردن بیمار، تأثیر پذیر  بیمار، پردازش افکار، محتوا  فکر، هوش و حواس، خطر صدمه به خود، خطر صدمه ارزیابی حالات روانی 4
 ها  اخیر قانونی و تجربه خشونتدرگیر  -سوابق قانونی

مکانی که آخرین بار بیمار کنترل خود را از دست داده است، نحوه آسیب به خود،  داشتن افکار خودکشی، داشتن سابقه اقدام به خودکشی یا صدمه عمد  به خود، ریسك خودکشیارزیابی  5
 شود.دلیل یا موقعیت مسبب حالت بیمار، عواملی که باعث کنترل مجدد رفتار بیمار می

حواس،  الات اضطرابی، حالات افسردگی، حالات ناتوانی/ناامید ، احساس گناه، نگرانی جسمی، حالت خصومت، حالات بدگمانی، مشارکت اجتماعی، تمرکزح شرایط رفتار /احساسی 6
 ها  غیرمعمول، حالات توهم و حرکات عقب ماندگی.حالات خوشی، بیش فعالی حرکتی، اختلال گفتار ، حالات بزرگ نمایی، ایده

 توهم، هذیان، وسواس و ترس کرفرآیند تف 7
 عصبی، ارزیابی پوست، ارزیابی استراحت و خواب، فشار خون، دما  بدن و راه رفتن/ حرکات فعال –تغذیه، ارزیابی گوارش، ارزیابی سیستم ادرار ، ارزیابی حسی  حالات فیزیکیبررسی  8
 مربوط به درمان سوء مواد، بررسی حالت بیمار پس از مصرف مواد و ارزیابی برنامه درمانی انجام شده. سابقه درمان سوء مصرف مواد، رژیم غذایی ارزیابی سوء مصرف مواد 9
 حالت احساسی بیمار.احساس امنیت در زندگی، صدمه فیزیکی یا جنسی به سایر افراد، دلیل استرس در زندگی، کار  که زمان استرس بیمار انجام میدهد و ایمنی/ خشونت خانوادگی 10
ها و توانایی عملکرد 11

 ها  روزانهفعالیت
 .ها  ارتباطیمراقبت از خود و مهارت، توانایی هاسرگرمی، میزان استراحت و میزان خواب

 - ها  چند محور تشخیص 12

 .درمانی و روان درمانی عمیق وان درمانی سبك، کادرانسولین، روان درمانی با دارو، درمان با الکتروشوک، ر درمان دارویی، درمان با اغماء نوع درمان یا طرح درمان 13

 .بهبود  کامل، بهبود  متوسط، بهبود  مختصر و بهبود نیافته درمان نتیجه 14
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 درصد از متون مطالعه شده وجود داشته است به تفکيک گروه هاي اصلی 25صر اطلاعاتی كه در ا: تعداد عن2جدول 

چه و ارزیابی هاي تاریختعداد فرم گروه اصلی

وضعيت روانی كه حداقل یکی از عناصر 

 اطلاعاتی در آن گروه را گزارش نموده اند.

عناصر  تعداد كل

 اطلاعاتی در هر گروه

شده  فرم ها گزارش %25عناصر اطلاعاتی كه دربيش از  

 اند.

اطلاعات 
 دموگرافیك

  و 10، وضعیت تأهل ) 11، سن ) 11 ، جنسیت )11نام و نام خانوادگی ) 5 11 اطلاعات هویتی
  11نژاد/قومیت )

  4  و وضعیت کار  در حال حاضر )5، محل تحصیل ) 5میزان تحصیلات ) 4 7 سوابق شغلی و تحصیلی  

 
 
 

  و تاریخچه 4ترین واقعه در دوره بزرگسالی )، مهم 4در دوره نوجوانی ) 2 6 سوابق دارویی
  5  حساسیت ها  دارویی )6جنسی )

  5داروها  مورد استفاده بیمار )

 سوابق بیمار
 

 درصد 25فاقد عنصر اطلاعاتی با تکرار بیشتر از  10 4 سابقه درمان غیر روانپزشکی

- ، مهم4)  نوزاد، پیش از تولد و  4 ، سبك زندگی خانواده )4مکان تولد ) 12 5 تاریخچه رشد

 ، مهمترین 4) یزرگسالب ، مشکلات در اوایل 4ترین واقعه در دوره کودکی )
 واقعه

  6وجود سابقه مشکلات روانی در خانواده ) 1 6 تاریخچه سلامت روان خانواده

، چگونگی رابطه  5، چگونگی رابطه با همسر ) 5)چگونگی رابطه با خانواده  5 5 تاریخچه روابط و خانواده کنونی
  5فرزندان )  و سن 5 ، تعداد فرزندان )5فرزند )با 

  4)سابقه دستگیر شدن  3 4 تاریخچه حقوقی

 درصد 25فاقد عنصر اطلاعاتی با تکرار بیشتر از  12 4 علایم فعلی بیمار 

درگیر  ها  اخیر  - ، سوابق قانونی5خطر صدمه زدن به دیگران ) 10 5 ارزیابی حالات روانی
  5  و تجربه خشونت )5قانونی )

، داشتن سابقه اقدام به خودکشی یاصدمه عمد  به  5ار خودکشی )داشتن افک 6 8 ارزیابی ریسك خودکشی 
، مکانی که آخرین بار بیمار کنترل خود را از  7)نحوه آسیب به خود  ، 4خود )

  4  و دلیل یا موقعیت مسبب حالت بیمار )4دست داده است )

،  6ت ناتوانی/ناامید  )، حالا 7، حالات افسردگی ) 6حالات اضطرابی ) 16 7 شرایط رفتار /احساسی
 ، حالات بدگمانی 6، حالت خصومت ) 6) یجسم، نگرانی  6احساس گناه )

فعالی ، بیش 6، حالات خوشی ) 5حواس ) ، تمرکز 8) یاجتماع، مشارکت  6)
 رمعمولیغها  ، ایده 5نمایی )، حالات بزرگ 5، اختلال گفتار  ) 5) یحرکت

  5کات عقب ماندگی )حرو   6 ، حالات توهم )5)

  5ترس )  و 5وسواس ) ، 5) انیهذ،  5توهم ) 4 6 فرآیند تفکر 

بررسی حالت بیمار پس از    و4مواد )رژیم غذایی مربوط به درمان سوء  4 6 ارزیابی سوء مصرف مواد 
  4مصرف مواد )

  4کی یا جنسی به سایر افراد ) ، صدمه فیزی4زندگی )احساس امنیت در  5 4 ارزیابی ایمنی/ خشونت خانوادگی 
  4بیمار )حالت احساسی  و

 درصد 25فاقد عنصر اطلاعاتی با تکرار بیشتر از  0 5 ها  چند محور تشخیص

 درصد 25فاقد عنصر اطلاعاتی با تکرار بیشتر از  7 4 نوع درمان یا طرح درمان

 

 بحث و نتيجه گيري
بررسی شاده در نی تاریخچه و ارزیابی وضعیت رواها  اغلب فرم

پزشاکی این مطالعه مشتمل بار دو بخاش دماوگرافیکی و روان
ها  هویتی به منظور شناسایی دقیق بیمار گاردآور  بودند. داده

پزشکی در خلال انجام مصاحبه کامال ها  روانگردند و دادهمی
مشاخص باودن عناصار اطلاعااتی  شاوند.با بیمار گزارش مای

تواناد گر تأثیرگاذار اسات و مایانضرور ، بر روند مصاحبه درم
پزشکی را کااهش نقایص احتمالی مصاحبه و ارزیابی بالینی روان

هایی که برا  به منظور بهبود قابلیت اطمینان به تشخیصدهد. 
شود، پیشانهاد شاده اسات متخصصاان روان بیماران مطرح می

لاه پزشکی ارزیابی روانی را با استفاده از ابزارها  استاندارد از جم
 .[13]ها  ساختارمند انجام دهند مصاحبه

 

 
تاریخچاه ها  اخذ در فرمبر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، 

پزشکی استرالیا و آمریکا، عناصار روانبیمار  و ارزیابی وضعیت 
هاا  مشاابه در فرانساه و باه اطلاعاتی بیشتر  نسبت به فارم

اطلاعاتی  خصوص ایران وجود داشت. با توجه به این که عناصر
تاریخچه و ارزیابی وضعیت ها  مرتبط با بیمارها  روانی در فرم

گاذاران رسد سیاستدر ایران بسیار کم هستند، به نظر میروانی 
هاا  اخاذ شارح حاال عرصه مستندساز  کشور در طراحی فرم

پزشاکی پزشکی توجه چندانی به اهمیت مستندسااز  روانروان
هاا  مجموعاه حاداقل دادهتدوین اند. در چنین شرایطی نداشته

هاا  بیمااران را در ساطوح بهداشت روان امکان گاردآور  داده
ها کیفیت ارایه مراقبات کند. با تحلیل این دادهمختلف فراهم می
هاا  توانناد از دادهیاباد و متخصصاین مایاز بیمار افزایش می

هاا  درماانی اساتفاده کنناد. همچناین گردآور  شده در برنامه
هااا  بهداشاات روان در ارزیااابی بااالینی، عااه حااداقل دادهمجمو
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ها  ملی و منطقاه ریز  خدمات درمانی، تحلیلتحقیقات، برنامه
ها  دولتی نیز قابل استفاده است. از ایان رو ا  و پایش سیاست

 25عنصر اطلاعاتی مشترک با تکرار بالا )بایش از  58استخراج 
ان بستر  بارا  طراحای ها  مورد مطالعه، به عنو  از فرمدرصد

پزشاکی مفیاد و ها  اساتاندارد قابال اساتناد روانابزارها و فرم
هاا  اصالی شاامل عناصر فوق الذکر در گروه باشد.ضرور  می

اطلاعات دموگرافیك، سوابق بیمار، علایم فعلی بیمار ، ارزیابی 
شااارایط  ارزیاااابی ریساااك خودکشااای، حاااالات روانااای،

کر، ارزیابی سوء مصرف مواد، ارزیابی رفتار /احساسی، فرآیند تف
هاا  چناد محاور  و ناوع ایمنی/ خشونت خانوادگی، تشخیص

ها نشان داد اگار بند  شدند. بررسیدرمان یا طرح درمان تقسیم
ها  کشور ایران کمتار چه تعداد عناصر اطلاعاتی موجود در فرم

ها  مورد بررسای ساایر کشاورها باود، از عناصر اطلاعاتی فرم
باه ؛ هاا نداشاتندها  اصلی تفاوت چندانی بین گاروهن گروهلیک

پزشکی در عبارت دیگر قالب معمول مستندساز  شرح حال روان
ایران و سایر کشورها تفاوت چندانی ندارد، بلکه توجه به عناصار 

ها  ایرانای کمتار صاورت متنوع در هر گروه اصلی در بین فرم
هماان گوناه کاه وزارت  رسدپذیرفته است. از این رو به نظر می

بهداشت استرالیا با هدف ارایه خدمات درمانی بهتار باه بیمااران 
هاا  مجموعاه داده 2014مبتلا باه اخاتلالات روانای در ساال 

، [5]را ایجااد نماوده اسات  «شرکا در بهباود»حداقلی با عنوان 
ها  حداقلی ضرور  است ضمن حمایت از تدوین مجموعه داده

بازبینی فارم تاریخچاه و ارزیاابی وضاعیت پزشکی، شرایط روان
روانی در ایران فراهم گردد. بدیهی است در این راستا، استفاده از 

هاا  مشاابه عناصر اطلاعاتی حاصل از این پژوهش و پاژوهش
 تواند راهگشا باشد.می

توان به موارد زیر اشاره نماود:ها  این پژوهش میاز محدودیت

تاریخچه و ارزیاابی ها  اخذ رمها  فآور  نمونهجهت جمع -1
ها  تیم رغم تلاشمحدودیت وجود داشت و علیوضعیت روانی 

فرم در مجموع مورد مطالعه قارار  13تحقیقاتی، در نهایت تعداد 
 گرفت.

ها  فرهنگی بین کشورها  مورد مطالعه و با توجه به تفاوت -2
تاوان پزشاکی باه فرهناگ، مایهاا  روانوابسته بودن سندرم

ها  کشورها  ها  فرهنگی بین فرمهایی در باب تفاوترانینگ
هاا  اساتاندارد ماورد نیااز اروپا  غربی و ایالات متحده با فرم

کشورمان مطرح نمود. در خصوص رفع این محادودیت باه نظار 
رسد ارایه نتایج به دست آمده در این پژوهش باه گروهای از می

هاا  در قالاب روشمتخصصان زبده و استفاده از نظرات ایشان 
تواناد در کااهش پژوهشی همچون برقرار  کنفرانس دلفی مای

ها  فرهنگی بر نتایج کاربرد  ایان پاژوهش ماؤثر تأثیر تفاوت
 باشد.
هاا  بساتر  کشاورها  در حاال عناصر اطلاعاتی پرونده -3

باشند کاه ایان ا  این کشورها میتوسعه در ارتباط با نظام بیمه
ها  بیمه گر نبوده است. نون مورد توجه نظامکامر در کشور ما تا

توانناد حااو  ها  مورد اساتفاده از ساایر کشاورها مایلذا فرم
ا  کشاور ماا همساو عناصر  باشند که در نهایت با نظام بیماه

رسد با توجه به اهمیت موضوع مناساب باشاد نباشند. به نظر می
ان در زمان کاربرد  نمودن نتاایج پاژوهش حاضار از کارشناسا

گر نیز برا  شارکت در مجموعاه متخصصاان ها  بیمهسازمان
 شرکت کننده در کنفرانس دلفی دعوت به عمل آید.

توان به این مسلله اشاره نمود از جمله نقاط قوت این مطالعه می
هایی کاه در حاوزه روان که مطالعه حاضر یك نما  کلی از داده

ن ارایاه مای پزشکی مورد توجه قرار گرفته است باه پژوهشاگرا
 دهد.
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Original Article 

Introduction: Considering the importance of accurate documentation in psychiatric history and 

mental assessment and its effect on the current and future treatment among patients, this study aimed 

to determine data elements in the psychiatric history and mental assessment forms. 

Method: This is a descriptive-comparative study. Using psychiatric history and assessment forms, 

the required data were gathered in this study. Finally, all psychiatric history and mental assessment 

forms gathered from the selected countries including the United States (n=9), Australia (n=1), France 

(n=1), Iran (n=2) were assessed. After preparing the comparative tables, a comprehensive list of data 

elements related to the psychiatric history and assessment was provided. Using bottom up approach 

the extracted data elements were categorized. 

Results: In total, 58 data elements including demographic data, patient history, current symptoms of 

disease, evaluation of psychological states, suicide risk assessment, behavioral/emotional conditions, 

thinking process, drug abuse assessment, family safety/violence assessment, multi-axial diagnosis 

and treatment type/plan were extracted from psychiatric history and assessment forms. 

Conclusion: The present study provides a general view of important data elements considered for 

documentation in psychiatric history and assessment forms. 

 

Key words: Data Element, Psychiatric History, Assessment Forms 
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