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     .....ٌسبٌخ أخ١ه  ٚا٘زّبِه ِٚزبثؼزه زؼٛسن ٌه أشىش " ,  ..." اٌطج١ت   أٔب , ِشزجب , ػ١ٍىُ :  اٌغلاَِثبي          

  فٟ رغبػذ اٌظغش ِٕز اٌسبٌخ ِؼٍِٛبد ػٓ ِؼشفخ اٌّمبثٍخ ٘ذف    ثبٌسذ٠ث ساززه رأخز رمذس    ف١ٗ خظٛط١خ ٌٍّمبثٍخ ِٕبعت ِىبْ ٕ٘ب          

 : ػٓ خجشٟٔ      .الله ثئرْ اٌغ١ٍُ اٌؼلاجٚ اٌزشخ١ض          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ٓشٌلاد صح٤خ أ١ ك٤ٚ ًبٕ َٛ ,ثؼذٛب ٝٓب ٝاُٞلادح  اٌسًّ .1

ك٢  شذ٣ذ رؼغش أٝ اُحَٔ ٝهذ شذ٣ذح ثح٠ٔ الأّ ٓشض ٓثَ )

حبظ٘خ , َٛ ًبٕ  ك٢ ٝظغ , َٛ ٓجٌشح ٝلادح أٝ , اُٞلادح

 .)رش٘جبد

1. Birth:  any known obstetric or prenatal 
difficulties? 

 )ثإخٞاٗٚ ٓوبسٗخ ( اٌظغش ِشزٍخ فٟ ّٖٔٛ .2

 أُخبسج  ك٢ اُزحٌْ - اٌُلاّ - أُش٢ -اُجِٞط ك٢ رأخش ٖٓ َٛ - أ

 . ػلاهبرٚ /رصشكبرٚ / ٓشبػشٙ ك٢ ُِ٘ظش لاكذ أٓش ٖٓ َٛ -ة

 

2. Early development: developmental 
milestones (motor and language), 
early childhood attitudes and 
relationships with parents, siblings 
and others, any emotional or 
behavioral difficulties. 

 ػوجبد ٖٓ َٝٛ ٓؼٜب ر٤ٌق ٤ًٝق دخِٜب ًْ ػٔش ك٢  :اٌّذسعخ .3

 ٓشحِخ أ١ ٝإ٠ُ أُذسعخ ك٢ اُؼلاهبد أٝ اُزؼِْ ك٢ أٝ صؼٞثبد

 .اُؼ٢ِٔ ٓغزٞاٙ ٤ًٝق ًبٕ دسط

3. School: age at starting and end of 
school life, approximate academic 
ability, specific difficulties, attitudes 
and relationships with teachers and 
pupils and highest grade attained. 

 َٛ اُجِٞؽ ٓشحِخ ٓغ ر٤ٌلٚ ًبٕ ٤ًٝق ثِؾ ًْ ػٔش ك٢  :اٌجٍٛؽ .4

 .ُج٘غ٤خا الأٓٞس ك٢ ع١ٞ ؿ٤ش ظبٛش ُذ٣ٚ عِٞى ًبٕ

 

4. Occupations: age at starting work, 
jobs held, reasons for change, 
satisfaction in work, relationships with 
workmates and with supervisors. 

 اُطلُٞخ ٖٓ ٝاٗزوبُٚ اُجغ٢ٔ ٗٔٞٙ ٓغ ر٤ٌلٚ ًبٕ ٤ًق : اٌّشا٘مخ .5

 ٤شْٛٝؿ ٝأهشاٗٚ ٝصٓلائٚ إخٞرٚ ٝ ٝاُذ٣ٚ ٓغ ك٢ ػلاهبرٚ

 .ٝٓشبػشٙ           ٝرصشكبرٚ

5. Puberty: age at onset, knowledge, 
attitude and practice of sex. 

 ؿ٤ش َٝٛ ُِؼَٔ أداؤٙ ٤ًٝق أ٣ٖ ٝ رٞظق ًْ ػٔش ك٢  :إٌّٙخ .6

 سظبٙ ٓذٟ ٝ اُؼَٔ ك٢ ػلاهبرٚ ًبٗذ ٤ًٝق اُٞظ٤لخ ُٝٔبرا

 ػ٘ٚ. ٝاُشظب

6. Adolescence: attitude to growing up, 
to peers, to family and authority 
figures, and emotional or behavioral 
problems. 

سظبٙ  ٓذٟ / اُضٝجخ اخز٤بس رْ ٤ًق/رضٝج ًْ ػٔش ك٢ :اٌضٚاج .7

َٛ ٖٓ  / ُْٜ سػب٣زٚ ٝٓذٟ أٝلادٙ ػذد / اُضٝج٢ ٝاعزوشاسٙ

 ..طلام عبثن

7. Marital history: age at marriage, 
relationships within the marriage, 
number of children and attitude 
toward them. 

اُغلش  / ٝإٗلبهٚ دخِٚ / ػلاهبرٚ: اٌسبٌٟ الاخزّبػٟ ٚػؼٗ .8

 .../ٝاُشحلاد

 

8. Current social situation:  social 
environment and social relationships, 
financial circumstances and social 
difficulties. 

 ثب٤ُّٞ ًْ / ٓز٠ ٓ٘ز ) ش٤شخ -عجبئش ( ٣ذخٖ َٛ :ٚغ١شٖ ١ٓاٌزذخ .9

 - هبد - حش٤ش( اُزذخ٤ٖ  ؿ٤ش ٓٞاد ر٘بٍٝ َٛ ... الأعجٞع/

 / ًْ / ٓز٠ ٓ٘ز ) رشل٤ط ٓٞاد .. ٤ٛش٣ٖٝ - ًحٍٞ - ٓ٘شطبد

 ٣شؼش/ َٛ رزـ٤ش رصشكبرٚ أث٘بء ثٔبرا/ ُٔبرا / أ٣ٖ / ٤ًق

 ..... )اُزؼبط٢

9. Tobacco and substance abuse -- If 
yes, >> (details; 
what/how/when/where/why….)  

 

 .]اُزلبص٤َ   [  .... أ٤٘ٓخ ٓشٌلاد / أخلالٟ غ١ش عٍٛن ٖٓ َٛ .11

 

10. Any legal (forensic) problems -- If 
yes, >> (details; 
what/how/when/where/why….) 

1- Assessment of Personal History 
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Abnormal 
anxiety 

 1 صائذ ػٓ اٌمذس اٌّؼزبد ٌذ٠ه, ١ٌظ ٌٗ ِجشس وبف؟ (أضػبج رٕٟ٘ أٚ رٛرش ٔفغٟ )أٚ ً٘ رشؼش ثمٍك

 2 ً٘ رغزط١غ اٌزخٍض ِٕٗ أٚ اٌغ١طشح ػ١ٍٗ ثٕفغه دْٚ اعزؼّبي دٚاء؟

Suggestive of 
GAD 

 3 أشٙش ( 6<  ً٘ ِٕ٘ٛز ِزٝ )           ً٘ ٘ٛ ِزٛاطً ِؼظُ اٌٛلذ أٚ ِزمطغ؟

 4 ؟ِزؼذدحِسذد فمؾ , أٚ ػذح أش١بء  أِشً٘ ٘زا اٌمٍك ٠زؼٍك ث

 

Psychological 
features 

 5 خجشٟٔ ػٓ لذسره ػٍٝ الأزجبٖ ٚاٌزشو١ض ٚرسًّ الإخٙبد اٌزٕٟ٘ ٚ اٌمذسح ػٍٝ اٌسفع ٚ اٌززوش.

 6 ( ًٚ٘ ٠زمطغ ِٔٛه ؟  -ِذرٗ  –ػّمٗ  –خجشٟٔ ػٓ ِٔٛه )ثذا٠زٗ 

Physical 
features 

ؽ١ٕٓ فٟ الأرْ  –دٚاس  –طذاع  -غضاسح اٌؼشق –خفمبْ ِغ اٌمٍك؟ ) ً٘ رشىٛ ِٓ أػشاع خغ١ّخ

  أٚ غ١ش رٌه.( .خغذٞ ِزىشسأٌُ  –

7 

 

Acute 
SD/PTSD/ 
Adjustment D. 

/ أٚ ظشف طؼت ٔفغ١ب أٚ لجً ثذا٠خ اٌمٍك ً٘ رؼشػذ ٌّٛلف ِخ١ف خذا أٚ شب٘ذد ِشب٘ذ ِفضػخ 

 ِبرا .....(, ٚػر ِزٝ ٚ "ٔؼُ" وبٔذ الإخبثخ ؟ )إرااخزّبػ١ب 

8 

Panic Disorder  وأٔه عزّٛد أٚ رفمذ ػمٍه أٚ ٠ٕمطغ  –ً٘ رٕزبثه دْٚ عجت ٔٛثبد ِفبخئخ ِٓ اٌخٛف اٌشذ٠ذ

 ؟  )إرا ٔؼُ , ً٘  ث١ٓ إٌٛثبد ٠ظً رٕ٘ه ِزٛلؼب ٔٛثخ ِّبثٍخ ِجبغزخ؟ -رٕفغه أٚ ٠غّٝ ػ١ٍه 

9 

Social phobia ِ ٞ11 ّٙخ رٍفذ أٔظبسُ٘ ِثً اٌىلاَ أٚ رمذ٠ُ لٙٛح ...ػٕذِب رىْٛ ِغ إٌبط ً٘ رخبف ِٓ أداء أ 

 
Agoraphobia 

 إغّبء/ِثً:  ػٕذِب رىْٛ ِغ إٌبط دْٚ أداء ِّٙخ ً٘ رخبف أْ ٠سظً ٌه ِب ٠سشخه أِبُِٙ 

 إعٙبي ... لٟء/دٚاس/ عمٛؽ/ 

11 

 12  ؟ثبٌٕبط )زفٍخ / عٛق / ِغدذ ( أٚ صزبَ اٌغ١بساد ِضدزّخً٘ رخبف اٌزٛاخذ فٟ أِبوٓ 

Specific 
phobia 

اٌغفش  –اٌّظؼذ  –اٌظلاَ  –اٌذَ  –ً٘ ٌذ٠ه خٛف شذ٠ذ ِٓ أش١بء ِسذدح دْٚ غ١ش٘ب )ِثً الإثش 

 ؟...(الأٔفبق -اٌّشرفؼبد  –ثبٌطبئشح 

13 

 

Exclusion of 
primary 
causes 

 اعزثٕبء الأعجبة اٌؼؼ٠ٛخ )اٌدغذ٠خ ٚاٌذٚائ١خ(:

 , ...اٌذَ فمش, اٌذسل١خ اٌغذح ٔشبؽ بدحص٠, اٌشثٛ:  خغذ٠خ أِشاع ِٓ رؼبٟٔ ً٘ - أ

 ,  ...ثب٠ٛف١ٍٓ,  فٕز١ٌٛٓ,  وٛسرضْٚ:  ِزىشسح ثظفخ أد٠ٚخ رغزخذَ  ً٘ - ة

 ...ػم١ٍخ ِٕشطبد, اٌطبلخ ِششٚثبد: ِٕشطخ ِٛاد أٞ رزؼبؽٝ ً٘ - د

14 

Illness anxiety 
disorder 

خبثخ "ٔؼُ" اعزٛػر ً٘ رزظٛس أٔه ِظبة ثّشع خغذٞ خط١ش ٌُ ٠زُ اوزشبفٗ ثؼذ؟ )إرا وبٔذ الإ

 أوثش: ِب٘ٛ؟ ِٚب ػلاِبرٗ ٌذ٠ه؟ ٚ ِب ِذٜ الزٕبػه ثزٌه؟ ....(. 

15 

2- Assessment of anxiety and related disorders 
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 أٚلا :        

 ؟ ً٘ ٠زىشس ػٍٝ رٕ٘ه أش١بء رضػده ٚ أٔذ ِب رش٠ذ٘ب -1

 ؟(طٛسح ثبثزخ أٚ ِمطغ ِزسشن )ِشٙذ ٠ٕجثك فٟ رٕ٘ه أٚ  شٟء ِبٌفؼً أٚ لٛي  دافغً٘ ٟ٘ فىشح أٚ   -2

 ...(. - الوضوء -النظافة) شًء أي حول الأفكار وىمحت   وضح -3

                               أٔذ رظف ٚعبٚط ر١ٕ٘خ ٚ ٌىٟ ٔؼشف ً٘ ٟ٘ فؼلا رؼذد اٌسذٚد اٌطج١ؼ١خ ٌٍٛعبٚط ػٕذ الإٔغبْ اٌطج١ؼٟ   -4

 : أعبٌه ثؼغ الأعئٍخع  لٙش٠خ إخجبس٠خٚطبسد  

 

 ؟جٙب رطٍأٚلا أٔذ أٔه أٚ رمزسُ رٕ٘ه  دْٚ إسادره ً٘ ٟ٘  -أ  

 رؼزمذ أٔٙب رأر١ه ِٓ خبسج ٔفغه؟ َ ٔٙب ِٓ داخٍه )سأعه أٚ طذسن (  أً٘ رسظ أ -ة

 ؟ً٘ رشفؼٙب ٚرمبِٚٙب ٟٚ٘ رٍر ثمٛح ٚاعزّشاس ٚرغٍت ِمبِٚزه ززٝ ِغ رؼٛرن ِٓ اٌش١طبْ ٚ لشاءح الأروبس --ج

 ً٘ ٟ٘ ِزىشسح رؼبٚدن ثب١ٌَٛ اٌٛازذ ِذح عبػخ أٚ أوثش؟ -د

 ٚػر رٌه. ؟س٘ب ثغجت اٌٛعٛاطً٘ ِٓ أفؼبي رىش -5

   ؟أٚ ٠ظؼت ػ١ٍه أْ رمٌٛٙب ً٘ رٛخذ ٚعبٚط ٌُ رزوش٘ب  -6

      

 ثب١ٔب:         

 حٌاتك؟  روتٌن عرقلت أو علاقاتك أو إنجازك أو الٌومٌة أعمالك على أثرت هل -1

  ؟(  أٚ ٌٛ ٌزاره ِضاخه ) ثمٍك أٚ رٛرش أٚ زضْ أٚ غؼت ػٍٝ ٔفغه اٌٛعبٚط أثشد عٍجب ػًٍٝ٘  -2

3-   ُ   ؟أٚ سغجخ فٟ اٌجىبء  ٚػ١ك طذس ً٘ ػٕذن زضْ أٚ أخفبع ِضاج أٚ ٔمض فٟ اٌجٙدخ أٚ ٘

 ؟أ٠ّٙب لجً اٌثبٟٔ اٌٛعٛاط اٌمٙشٞ أَ الاوزئبة  أٚ ظٙشا  ِغ ثؼغ -4

 

 

 

 

3- Assessment of obsessions and compulsions:                       
available on youtube:   Al-Sughayir Psychiatry Teaching  

https://www.youtube.com/watch?v=E6JOXHXGCWk 

 

file:///C:/Users/admiin/Desktop/available%20on%20youtube%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Al-Sughayir%20Psychiatry%20Teaching
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 1 ً٘ ػب١ٔذ ِٓ زضْ )أٚ غُ أٚ ػ١ك طذس( أوثش ِٓ اٌّؼزبد؟  ٚػر )ِذرٗ ٚشذرٗ...(.

 2 ٚػر )ِذرٗ ٚشذرٗ...(.فشذ أٚ الا٘زّبَ ٚالاعزّزبع ثبلأش١بء اٌزٟ ػبدح رّزؼه ؟ ً٘ شؼشد ثٕمض فٟ اٌجٙدخ ٚاٌ

 3 ً٘ شؼشد ثبززمبس ٌٍزاد أٚ رأ١ٔت ٌٍؼ١ّش أٚ ٌَٛ ٌٍٕفظ أوثش ِٓ اٌّؼزبد ؟ ٚػر.

 4 ً٘ ٔمظذ لذسره ػٍٝ اٌزشو١ض اٌزٕٟ٘ أٚ ارخبر اٌمشاساد أٚ إٔٙبء اٌّٙبَ ؟ ٚػر.

 رزّٕٝ أٚ أٔه رؼ١شٙب أْ ثم١ٍخ ػ١ٍه أٚ وئ١جخ أٚ ِب رغزسك اٌس١بح أٚ أْ)٠أط( اٌّغزمجً  ردبٖ الأًِ ً٘ شؼشد ثفمذ

 ١ِزب؟ وٕذ ٌٛ

 أٚ ٚسد فٟ رٕ٘ه أفىبس ػٓ اٌخلاص ِٓ اٌس١بح؟ ٚػر.

5 

 ً٘ ٔمض ٚصٔه دْٚ ػًّ ز١ّخ غزائ١خ أٚ رّبس٠ٓ خغذ٠خ؟ وُ و١ٍٛ ِٚب اٌضِٓ؟

 ١ِٛب ثشىً ٍِسٛظ ِمبسٔخ ثبٌّؼزبد؟ً٘ ش١ٙخ الأوً رغ١شد ٌذ٠ه ثض٠بدح أٚ ٔمظبْ ٠

6 

 ً٘ رغ١ش ِٔٛه ػٓ اٌّؼزبد ثض٠بدح أٚ ٔمض دْٚ سغجخ ِٕه؟ ٚػر

 ً٘ ٠ٕمطغ ِٔٛه )رظسٛ( آخش ا١ًٌٍ سغُ أٔه رش٠ذ أْ رٕبَ؟ و١ف ٠ىْٛ ِضاخه ٚلزئز؟ 

7 

 ً٘ رشؼش ثخّٛي أٚ ٔمض ؽبلزه اٌدغذ٠خ ػٓ اٌّؼزبد؟ 

 ٌزٕمً ؟ أٚ ػىظ رٌه  )خٛلاْ ِغ رؼدش أٚ ًٍِ شذ٠ذ(؟ً٘ ٌٛزع ػ١ٍه ثؾء أٚ ثمً فٟ اٌسشوخ ٚ ا

8 

 9 ً٘ أثشد اٌسبٌخ عٍجب ػٍٝ ز١بره الاخزّبػ١خ أٚ ػٍّه )أٚ دساعزه(؟ ٚػر 

 11 ً٘ ِبد ٌه لش٠ت أٚ طذ٠ك لش٠جب أٚ ِشد ػ١ٍه ِظ١جخ اخزّبػ١خ أٚ ِب١ٌخ أٚ خغذ٠خ وج١شح ؟ ٚػر رٌه.

 ب؟ً٘ ٌذ٠ه أِشاع خغذ٠خ  ؟ ِبٟ٘ ِٚب ػلاخبرٙ

 )ٌٍٕغبء: ً٘ رزٕب١ٌٚٓ زجٛة ِبٔؼخ ٌٍسًّ ؟ ِب ٔٛػٙب ؟ /  ً٘ عجك أْ أطجذ ثبوزئبة ِب ثؼذ اٌٛلادح؟ ٚػسٟ (

11 

 12 ً٘ رزؼبؽٝ ِٛاد ِؤثشح ػم١ٍب ؟ ٚػر.

 13 ً٘ ػب١ٔذ عبثمب ِٓ أػشاع ِّبثٍخ ؟ ٚػر.

ٚ ص٠بدح لٍخ اٌسبخخ ٌٍَٕٛ  أعبث١غ ِغأٚ ػذح أ٠بَ ً٘ ِشسد عبثمب ثسبٌخ فشذ شذ٠ذ )أٚ رؼىش فٟ اٌّضاج ( اعزّشد 

 ٚػر .فٟ إٌشبؽ اٌدغذٞ ٚاٌزٕٟ٘ أٚ وثشح فٟ اٌىلاَ ٚالأفىبس أٚ ؽّٛزبد ػب١ٌخ خذا ؟ 

14 

 

 

 

4- Assessment of depressive symptoms 
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 فٟ: -ٌّذح أ٠بَ ِزٛاطٍخ  -ً٘ ِضاخه رغ١ش ػٓ اٌّؼزبد ثس١ث طشد 

     وُ اٌّذح؟ ٚػر  ٚ؟  غ١ش ِؼزبدحفشذ ٚ عؼبدح ٚ ٚٔبعخ غبِشح  زبٌخ - أ

 أٚ 

 ٚػر ٚوُ اٌّذح؟  ؟غ١ش ِؼزبد ر١ٙح ٚرؼىش فٟ اٌّضاج ٚلبث١ٍخ ػب١ٌخ ٌلأفؼبي ٚاٌغؼت ٚاٌخظبَ زبٌخ - ة

1 

 أفىبسن طبسد أوثش عشػخ أٚ رٕمً ث١ٓ اٌّٛػٛػبد؟ ٚػر.ً٘ 

 .ٚػرأٚ ٌٛزع ٌذ٠ه عشػخ رشزذ رٕٟ٘؟ 

2 

 3 ً٘ ولاِه طبس أعشع أٚ أوثش أٚ أسفغ طٛرب؟ ٚػر.

ِٓ رىْٛ أِٚٓ : ضاد ػظ١ّخ خبطخ ثه )إِب فٟ لذساره أٚ ِّزٍىبره أٚ ٠ٛ٘زه أْ ػٕذن ١ِٕ٘بن لٕبػخ ً٘ 

 .؟ ٚػرعزىْٛ(

4 

 5 ٚػر. ؟(ٚرىزفٟ ثزٌه -عبػبد ل١ٍٍخ –ً٘ لٍذ زبخزه ٌٍَٕٛ ) رٕبَ ألً ِّب عجك 

 6 زظً ف١ٙب ص٠بدح ٍِسٛظخ ػٓ اٌّؼزبد؟ ٚػر. اٌدغذٞ زشوزه أٚ ؽبلزه أٚ ٔشبؽه ً٘

 7 ّبػ١خ ثب٢خش٠ٓ ٚ رٛاطٍه ِؼُٙ ص٠بدح ٍِسٛظخ؟ ٚػر.ً٘ صادد ػلالزه الاخز

 8 ً٘ ؽّٛزبره أٚ سغجزه فٟ الإٔدبص أٚ الاعزثّبس أٚ الاِزلان صادد؟  ٚػر.

 

 9 ً٘ عجك أْ ِشسد ثسبٌخ زضْ ٚغُ شذ٠ذ؟ ٚػر

 11 ً٘ وٕذ رزٕبٚي أٞ دٚاء ٌلاوزئبة لجً زبٌخ اٌفشذ؟ ٚػر.

 11 د فٟ اٌٙشِٛٔبد(؟ ٚػر ً٘ ٌذ٠ه أٞ ِشع خغذٞ )ِثلا  اػطشاثب

 12 ثب٠شٚوغ١ٓ (؟ ٚػر.  –ً٘ رٕبٌٚذ أٞ أد٠ٚخ أخشٜ لأٞ ِشع ) وٛسرضٚٔبد 

 13 ً٘ رٕبٌٚذ أٞ ِٛاد ِؤثشح ػم١ٍب ؟ ٚػر

 

 

 

5- Assessment of manic features 
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 أ

سإال استكشاف 
 وجود ضلالات

 ماهً؟هل لدٌك قناعات )أو أفكار( لا ٌوافقك علٌها الناس من حولك بٌنما أنت مقتنع بها تماما؟  
 أدناه(  8  -1) من الإجابة تعرف على أي الضلالات هً ,  انظر 

 
 
 ب
 

أسئلة التؤكد من 
كونها فعلا ضلالات 

ولٌست مجرد 
 شكوك

 إلى أي مدى أنت مقتنع بها ) هل هذه الأفكار شكوك أو ٌقٌن( ؟ - أ
 هل ترى أن استنتاجك لها معقول منطقً مبنً على أدلة ؟ ما هً؟ - ب
 ى تشٌر إلى خلاف استنتاجك؟ما هناك تفسٌرات أخر - ت
 

 
 ج

أسئلة البداٌة 
 والأسباب والعواقب

 منذ متى أنت تعتقد ذلك؟  - أ
هل سبق ذلك إصابة فً الدماغ أو تناول مواد محظورة أو أي أدوٌة مثل الكورتزونات أو   - ب

  ؟سعادة ؼامرةوفرح  أوهل سبق ذلك حزن شدٌد وفقد بهجة  ؼٌرها أو أمراض جسمٌة,
 ؟فكار على مشاعرك وتصرفاتك وعلاقاتك وبقٌة جوانب حٌاتكما أثر هذه الأ  - ت

   

1 Grandiose 
delusion 

هل تعتقد أن عندك مٌزات عظٌمة خاصة بك )إما فً قدراتك أو ممتلكاتك أو هوٌتك: من تكون 
 ؟أومن ستكون(

2 Paranoid 
delusion 

ك أو ٌراقبك للإضرار بك هل تعتقد أن هناك من ٌتعمد أن ٌضطهدك لسبب أو لآخر أو ٌخطط ٌإذٌ
 ؟بشكل أو بآخر

o  وكٌف ؟ –ولماذا  –برأٌك من الذي خلف هذا الاضطهاد والمراقبة , ولمصلحة من 
o هل لدٌك احتٌاطات بهذا الشؤن؟ وماهً؟ 
o هل ترؼب الانتقام ممن ٌضطهد ؟  وكٌف؟ 

 
 
3 
 

Delusion of 
reference 

 . ئل الإعلام و نحوها؟ وضحأنت بالذات فً وساهناك من ٌشٌر إلٌك هل تعتقد أن 
o .)هل هذه شكوك أم ٌقٌن )أنك أنت فعلا المقصود دون ؼٌرك 
o هً؟ ما ؟ أدلة على مبنً منطقً معقول لها استنتاجك أن ترى هل 
o (.الطرٌقة بهذه مقصود أنك) استنتاجك خلاف إلى تشٌر أخرى تفسٌرات هناك ما - ث 
o برأٌك لماذا ٌفعلون ذلك؟ 
o ه الفكرة على حالتك النفسٌة وحٌاتك, )مرٌض الهوس ٌفرح إلى أي مدى تإثر هذ -ح

 بذلك عكس ؼٌره( .

 
 
4 

Delusion of 
influence 
(control) 

 حالتك المزاجٌة أو أقوالك أو أفعالك أو أفكارك,التحكم فً هل تعتقد أن هناك من ٌستطٌع 
 ؟دون أي وسٌلة تواصل مرئً أو مسموع بعد عن 

أحد عن بعد دون التواصل المباشر  ٌسحبهاً تمتلكها فً رأسك ممكن هل تعتقد أن أفكارك الت
  ؟للناس( ٌنشرهامعك ) ٌخرج الفكرة من رأسك لجهة أخرى بدون إرادتك أو 

 دون بعد عن أحد  ٌغٌر فٌهاعلٌها أو  ٌضٌف ممكن رأسك فً تمتلكها التً أفكارك أن تعتقد هل
 ؟(إرادتك دون سكرأ إلى ٌدخل الفكرة)  معك المباشر التواصل

5 Delusion of 
infidelity 

 .؟ ٌقٌن أو مجرد شك؟ؼٌرك )تخونك مع شخص ما( بشخص متعلقة حٌاتك شرٌكة أن تعتقد هل

6 Erotomanic 
delusion 

 ؟بك الاقتران وترؼب عاطفٌا هً بك متعلقة المجتمع فً مهمة شخصٌة هناك أن تعتقد هل

7 Delusion of 
guilt/ 
self-accusation 

) هذا السإال ٌوجه لمن لدٌه اكتئاب  كبٌر؟ بجرم ما أحد حق أو نفسك بحق مذنب أنك تعتقد هل
 ؟شدٌد(

8 Nihilistic 
delusion 

 أو أنه ؼٌر موجود أو زال وجوده ؟لا ٌعمل  هل تعتقد أن بعض أعضاء جسمك
 (شدٌد اكتئاب لدٌه لمن ٌوجه السإال هذا)  

6- How to assess delusions :                            
available on youtube:  Al-Sughayir Psychiatry Teaching  
https://www.youtube.com/watch?v=70VfdKU3gOE 

 

available%20on%20youtube%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Al-Sughayir%20Psychiatry%20Teaching
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 /Visual Hallucinations:الهلاوس البصرٌة 

 ؟أحد غٌركما ٌراها  شٌاءأ ترى -الآن ناه وأنت - هل .1

 ؟فً الواقع أمامك  أو رأسك داخل تراها فً هل .2

 ؟ أوهام أو حقٌقٌة شٌاءأ أنها تعتقد هل .3

 . ماهً؟ وماذا تعنً لك؟4

 ا أثرها على مشاعرك؟م. 5

 ؟ما تراه عنك ٌذهب لدواء بحاجة أنك ترى هل .6

 

 

 

 

 

/Audirory Hallucinations :الهلاوس السمعٌة 

 رغّغ أطٛارب ِبٌٙب ِظذس زٌٛه,  ٚغ١شن ِب ٠ٛافمه ػٍٝ رٌه؟  -ٚأٔذ ٕ٘ب ا٢ْ -ً٘  .1

 ً٘ رغّؼٙب ِٓ داخً سأعه أٚ ِٓ خبسج سأعه ؟ .2

 ً٘ رؼزمذ أٔٙب أطٛاد زم١م١خ أٚ أٚ٘بَ ؟ .3

 ً٘ رشٜ أٔه ثسبخخ ٌذٚاء ٠ز٘ت ػٕه الأطٛاد؟ .4

 ٠ب فلاْ( -ً٘ الأطٛاد رخبؽجه ِجبششح )ِثلا رمٛي: أٔذ .5

 ٘زا (. –ٚس ث١ٕٙب ػٕه أٚ زٌٛه ) ِثلا: ٘ٛ أٚ أٔٙب رزسب 

 ِب ِسزٜٛ اٌىلاَ ؟ .6

 أٚ رٕٙبن ػٓ أش١بء ألا رؼٍّٙب؟ ؟ً٘ الأطٛاد رطٍت ِٕه أٚاِش رٕفز٘ب .7

 ً٘ رأِشن أْ رؼش ٔفغه أٚ رؼش أزذا آخش؟ .8

 ً٘ ر١ٕٙه أٚ رٕزمذن؟ .9

 ِب أثش الأطٛاد ػٍٝ ِشبػشن؟ .01

How to assess  auditory hallucinations: 
available on youtube:  Al-Sughayir Psychiatry 
Teaching  
https://www.youtube.com/watch?v=fYkqTwsg0z
0 

7- How to assess auditory and visual hallucinations 
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Attention: 1-ask patient to spell a word backward (e.g. 
hospital), OR 2- to mention 5 words with the same letter. 
 
Concentration: (The ability to sustain attention). 
Concentration is tested by naming the months of the year in 
reverse order or by subtracting serial 7s from 100 (serial 7s 
test): patient is asked to subtract 7 from 100 then to take 7 
from the remainder repeatedly until it is less than seven.  
Psychiatrist assesses whether patient can concentrate on this 
task.  Serial 3s test can be used if patient lacks skill in 
arithmetic.   
Orientation to Time, Place and Person. 
Time: note whether patient identifies the day correctly (e.g. 
Monday), time of the day (e.g. afternoon) and the approximate 
date (day, month, and year).  
Place: note whether patient knows where he or she is (city- 
area-building). 
Person: note whether patient knows other people in the same 
place (e.g. relatives, hospital staff). 
Disorientation is an important feature of delirium, which 
indicates impaired consciousness.  It usually appears in this 
order: time - place -person, and clears in the reverse order: 
person - place - time. 
 
Memory (registration >> retention >> recall): 
1.Immediate memory (registration and immediate recall/ 
frontal lobe function): it is tested by the digit span test; ability 
to repeat 7 digits (e.g. 3,8,1,4,7,2,9) after an examiner dictates 
them slowly, first forward, then backward.  A normal person 
can repeat 7 digits correctly, impaired registration should be 
considered if less than 5 digits could be repeated.  This test is 
also used to assess attention because it requires enough focus. 
Defect indicates frontal lobe impairment. 
2. Short term recall:  mention 3 names to the patient to 
remember (e.g. a banana, a clock and a car), and then after 5 
minutes ask for recall, during which time you distract patient 
by doing something else. Defect indicates temporal lobe 
impairment (Amnestic Syndrome). 
3.Recent memory:  ask questions regarding the last few days in 
patient’s life events that you can verify (e.g., what the patient 
did yesterday morning), defect occurs in early dementia but 
may occur in normal elderly and because of medications side 
effects (e.g., SSRIs, antipsychotics).  Recent past memory: 
ability to recall events in the past few months, defected in 
dementia. 
4. Remote memory (long-term memory): ask patient to recall 
personal events (e.g. birth date, wedding date) or well-known 
public events from some years before, provided that these 
events   (personal or public) are known with certainty to you.  
Note also the sequence of events. Defect indicates global 
cortical impairment; advanced dementia. 

 أس٣ذ إٔ أعأُي ثؼط الأعئِخ  ُزو٤٤ْ هذساري اُز٤٘ٛخ:  ر١ّٙذ :

 

 الأزجبٖ:

 أٚ  .ًِٔخ " اُش٣بض "  رٜجّٜب ٖٓ الأخ٤ش حشكب  حشكب -0

 ارًش خٔظ ًِٔبد رجذأ ثحشف  " ّ".  -2

 

 )أحذ اُطشم أدٗبٙ حغت اُٞظغ أُزٞهغ ُِٔش٣ط(اٌزشو١ض: 

  . ٝاعزٔش  7ثْ    -7ثْ اطشح  7اطشح ٓ٘ٚ  011اُؼذد  -أ 

 ٝاعزٔش. 3اطشح ٓ٘ٚ  21اُؼذد  -ة

 أشٜش اُغ٘خ اُٜجش٣خ ػذٛب ثبُؼٌظ ثذءا ٖٓ ر١ اُحجخ. -ج

 .أ٣بّ الأعجٞع ػذٛب ثبُؼٌظ ثذءا ٖٓ اُجٔؼخ -د

 

 الا٘زذاء اٌضِبٟٔ ٚاٌّىبٟٔ:

 إدساى اُٞهذ : - أ

 ٓزأًذ!   -ا٤ُّٞ  أ١ أ٣بّ الأعجٞع  -

 ..(.٤َُ  -أ١ ٝهذ ٖٓ ا٤ُّٞ أٗذ ا٥ٕ )صجبح -

 َٛ رؼشف ربس٣خ ا٤ُّٞ ك٢ ٛزا اُشٜش. -

 أ١ ع٘خ.  -أ١ شٜش   -

 ٓؼشكخ أٌُبٕ :  - ة

 ٓب ٛٞ . –َٛ رؼشف ٛزا أٌُبٕ  -

 أ١ ٓغزشل٠ . -

   ك٢ أ١ ح٢.   ك٢ أ١ ٓذ٣٘خ. -

ٖٓ رؼشف ٖٓ أُٞجٞد٣ٖ, ٝٛزا ٖٓ  ٓؼشكخ الأشخبص: -ج

.ٌٕٞ٣ 

 

 اٌزاوشح: 

 اُوذسح ػ٠ِ رغج٤َ أُؼِٞٓبد ر٤٘ٛب:  -0

خبٗبد أس٣ذ إٔ رؼ٤ذ ثؼذ١ ٓجبششح  7هٔب ٖٓ عأ٢ِٓ ػ٤ِي  س 

 – 7 -4 –0 – 8 -3ًَ خبٗخ أهُٜٞب ثْ رؼ٤ذ اُشهْ, اُشهْ ٛٞ: 

. أػذ اُشهْ ًبٓلا,       ٝا٥ٕ أػذٙ ثبُؼٌظ )ثذءا ٖٓ آخش 9 -2

 سهْ(.

 

 اُزاًشح هص٤شح أُذٟ: – 2

أش٤بء ٓخزِلخ ٝأس٣ذى رؼ٤ذٛب ٢ُ ٓجبششح )الإػبدح  3عأرًش ُي 

٤ُغذ ٢ٛ أُوصٞدح ثبخزجبس اُزاًشح هص٤شح  أُجبششح ٛزٙ

أُذٟ ٝإٗٔب ُِزأًذ ٖٓ رغج٤َ أُؼِٞٓخ, أٓب أُوصٞدح 

ؿبُجب رٌٕٞ  –ثبلآزحبٕ ك٢ٜ اُز٢ عزأر٢ ثؼذ ه٤َِ اٗظش أدٗبٙ 

 ع٤بسح. –عبػخ   -دهبئن, ُزا اظجط اُٞهذ( :  ٓٞصح  5ثؼذ 

 

 : ٓبرا رزًش ٖٓ أحذاس أٓظ.راًشح الأحذاس اُوش٣جخ– 3

 

  اًشح الأحذاس اُجؼ٤ذح:ر – 4

دسعذ إ٠ُ أ١ ٓشحِخ ؟ ػبّ ًْ رخشجذ؟  ثؼذ اُثب٣ٞٗخ 

 خجش٢ٗ ٓبرا كؼِذ  

 

 –روذس رؼ٤ذ الأش٤بء اُثلاثخ اُز٢ هِذ ُي إ٣بٛب هجَ ه٤َِ ) ٓٞصح 

 ع٤بسح(. -عبػخ

8- How to assess cognitive functions : 
available on youtube:  Al-Sughayir Psychiatry Teaching    
https://www.youtube.com/watch?v=DxsoVIderrM 
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Judgment: the capacity to make sensible 

conclusions and to take appropriate decisions.  
- It may not correlate to the level of insight; a patient 

may have good insight but have poor judgment and 
vice versa.  

-  Impaired judgment may cause dangerous 
consequences and requires hospitalization. 

 اتخاذ القرارات و القدرة على الاستنتاج
 قد لا تتوافق مع الاستبصار. -

 
اعتلالها قد ٌإدي إلى نتائج ضارة بالمرٌض أو ؼٌره,  -

 وٌوجب إدخال المرٌض للمستشفى.

 
 ما هو تصرفك فً المواقف التالٌة:  -أمثلة 

 سٌارتك من الخلف.إذا بسٌارة تصدم  , رور وهً حمراءأنت بسٌارتك عند إشارة الم -

 إلٌك وهو ٌضحك. ٌنظرؤحد المراجعٌن إذا ب , فً العٌادات فً صالة الانتظارأنت  -

 لك الطبٌب.عادة كتبه ٌالذي تختلف علبته عن الدواء صرف الصٌدلً لك دواء  -

 بؤؼراضك الشخصٌة وأضاع مفاتٌحك.ل اطفأحد الأعبث فً بٌتك  -

 رٌالا. 25ريال فؤرجع لك  511دفعت للمحاسب رٌالا و 75اشترٌت أؼراضا من محل بمبلػ  -

 

 

Insight:   the degree of patient's awareness 
of his/her mental illness. 
Lack of insight increases the likelihood of 
illness severity, noncompliance with 
psychiatric treatment, and hospitalization.  

 الاستبصار:
 .مدى إدراك المرٌض لمرضه النفسً 

فقد الاستبصار ٌزٌد من احتمال خطورة المرض وعدم 
 التزام المرٌض بالدواء و الحاجة لدخول المستشفى.

1. Do you believe that you are normal or have 

abnormal experiences?                                                                                   
 ؼٌر أمر فٌك أو   سلٌم و طبٌعً أنك تعتقد هل .1

 طبٌعً؟

2. Do you believe that your abnormal 

experiences are symptoms of illness?                               
 أعراض هو  فٌك  الطبٌعً ؼٌر الأمر أن تعتقد هل .2

 ما؟ لمرض
3. Do you believe that the illness is 

psychiatric?                                                                                                                                       
 مرض على تدل لدٌك التً الأعراض أن تعتقد هل .3

  ؟ نفسً
 إدراكك على أثرت نفسٌة حالة عندك إن أعتقد )أو: أنا

 حرصوا الأهل لذلك وتصرفاتك تفكٌرك و
 (ذلك؟ ترى ألا   النفسً الطبٌب إلى ٌحضرونك

4. Do you believe that psychiatric treatment 

might benefit you?                                                                                                    
هل تعتقد أن الدواء النفسً ٌساعد فً الشفاء من  .4

 حالتك؟
ٌساعدك ذهنك على  بحاجة لدواءأنا متؤكد أنك )أو: 

 (الاستٌعاب الصحٌح  للأمور  ألا ترى ذلك؟

9- How to assess insight and Judgment: 

         

 

How to assess insight  

available on youtube:  Al-Sughayir Psychiatry Teaching    
https://www.youtube.com/watch?v=SDEs5QpLwII  

file:///C:/Users/admiin/Desktop/available%20on%20youtube%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20Al-Sughayir%20Psychiatry%20Teaching
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 :Any thoughts/feelings about % حول  (أو مشاعر)هل من أفكار 

 Stage I  1المرحلة 

 تجاه المستقبلفقد الأمل  -1

 

 1- Being hopeless/helpless. 

 .Whether life is worth living or not -2  ما إذا كانت الحٌاة تستحق أن تعٌشها أم لا                            -2

 .Wishes you were dead-3  أنك تتمنى لو كنت مٌتا -3

 Stage II  2المرحلة 

                        الخلاص من الحٌاة أفكار الانتحار/  -1
 (؟)ما مدى تكرارها و قدرتك على تجاهلها

 
 

 1. Suicidal ideation/ ideas putting an end to your 

life (frequency and controllability) 

 (ة الحقٌقٌة فً الخلاص من الحٌاةالرؼب)نٌة الانتحار -2
 ؟الموانع؟ ما الدوافع؟ ما شدتهاما 

 2. Suicidal intent/genuine intention to kill yourself 

(intensity, reasons, and deterrents) 

 

أفعال متعلقة بتنفٌذ نٌة الانتحار )كتابة مذكرة وداع /  -3
 إعداد سلاح / تحدٌد مكان أو زمان(

 3. Suicidal acts/plan (e.g., writing a farewell note, 

searching for a weapon, choosing a place or time ) 

 

 

 محاولات سابقة للانتحار أو إٌذاء الذات -4
 أٌن ....( كٌف؟ متى؟)

 هل كانت للخلاص من الحٌاة للأبد؟
 جذب اهتمام وعطف أحد؟أو للتخلص من ظرف معٌن؟ أو

 4. History of real suicidal trial/ serious deliberate 

self-harm (details). 

 

 

  هل تفكر تنهً حٌاة أحد آخرؼٌر نفسك,   -5
 )من؟ لماذا؟ كٌف؟ متى؟..(

 5. Other than yourself, do you intend to kill 

anyone? (Who? Why?  How?  When?...) 

 Stage III  Any history of  هل من تارٌخ    3المرحلة 

 -فصام -مرض عقلً/ نفسً )ولاسٌما اكتئاب -1
 تعاطً مواد محظورة(   -اضطراب الشخصٌة

 1. Mental illness (depression- schizophrenia- 

personality disorder - substance abuse…). 

 

 

 Serious/chronic physical illness .2  مرض جسدي شدٌد/ مزمن  -2

 Severe/chronic social adverse situation .3  ظرف اجتماعً عسٌر / مزمن -3

 Family history of suicide .4  انتحار أحد من الأقارب -4

 

 

10- How to assess suicide & homicide 


