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ĸɧƜاز د Ƈ̶۠ ƹԾϨɧƕϐ  
 

  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  
  

Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿورد Ĺ҃ریॐ ا ازय  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
  
 
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشـر   دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كـاري    لي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   آن است. تكثير و فروش آن به هر شك

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     
اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي
  

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

  
 
 
  
  
  
  

  تاريپرس رواندرسنامه 
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  

شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي هدافا يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

 تدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روان 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرسو وز منبعي خودآم  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اســتفاده از خــدمات يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــورد ســنج   ــا  داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ش (خــود را ب
ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن   ــا پــيش از كنكــور ب هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ديگــران) قــرار دهــد ت

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــي      آزم ــي م ــه تحليل ــريحي و كارنام ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــد.  ه باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ر كنكور، تست است.ترين واحد يادگيري د كوچك

مجموعــه هــاي تســت  كتــابكــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از   توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب    هـاي تـأليفي)   (تســت و ماطراحـان  (تسـت كنكـور)  

  واضح به شما نشان دهند. صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه:  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
بـار زمـان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و          دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  و فقط پيامك نماييد.فقط  09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 զϓ ƹԾ͗ҭƔ:ƣϨŗϋ Ƶ  
هـاي رفتـار او را سـرلوحه كـار خـويش قـرار        پرستاري، دانشي از پرستاري است كه شناخت انسان و پيچيدگي روان
بزدايـد. ولـي    دهد. تا قدري از عطش بشر براي شناسايي جسم و جان او را سيراب كند و غبار تن از چهره جـان  مي

آورد، انساني كه از يك سو حمامستون است  چنان است كه در برابر تيغ جراحي، سر فرود نمي عظمت روح انسان آن
تواند از خاك تا افلاك به معراج رود و آنچـه در ايـن ميـان مـانع اسـت       و از ديگر سو مسجود ملائكه، انساني كه مي

  همانا دغدغه تن اوست: 

ǊɧŢ ĸƽϖ ŻџɧƉЌ نɧŰلɧŢ ، स  
  

  
ɧķل AК Ƶؑۤر زŻўا Ƹزد Ƶն स  

اي  گويد واگـر نيـك بنگـريم جلـوه     هاي تن و روان سخن مي پرستاري با ما از يكپارچگي و تماميت كنش باري، روان
گونـه كـه    . كتاب حاضـر همـان  "العلم الا قليلا و ما اوتيتم من"است از عظمت بيكران يزدان پاك. چرا كه باور داريم

سـال تجربـه بـودن بـا ايـن       26پرسـتاري و حاصـل قريـب     اي است از مباحث اصـلي روان  د، چكيدهآي ازنامش برمي
هــاي درســي دوره كارشناســي پرســتاري و كارشناســي ارشــد  دردمنــدان و تــدريس مباحــث مربوطــه، در كــلاس

  هاي مختلف.  پرستاري در دانشگاه روان
كميته تخصصي پرستاري تـدوين شـده و سـعي     - ريزي هاي شوراي عالي برنامه مباحث اين كتاب براساس سرفصل

هاي اصـلي ايـن درس باشـد. بـا ايـن وجـود، يقينـاٌ حـاوي          گرديده است تا ضمن اختصار، فراگير و پوشاننده زمينه
اشكالات و پيشنهادهاي خود را به  كنيم بر ما منت بگذارند و ايرادها و اشكالات خواهد بود. از همه عزيزان تقاضا مي

  رسال فرمايند.نشاني زير ا
  
  

  با احترام
  پيمان فريدوني

Peiman fereidounisa @ yahoo. com 
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بهداشت روانبخش اول: 

10
نکات 

. پزشکی استعلم روان، علمو اما جدیدترین دانش، فنترین قدیمی

. سس پزشکی نوین بود، مؤ»بقراط«

بقراط 

ــه در بیمــاري ــود کــه ب  ــهــاي روانــی، بقــراط معتقــد ب تلال در کــارکرد مغــز هــم خــوردن اخــلاط و امــزاج اربعــه، باعــث اخ

دانست. ي اشکال در مغز میهاي روانی را نتیجههاي انسانی و بیماريشود. وي مغز را مرکز فعالیتمی

گیر است، روانی نیسـت؛ بـه   که در خودش بوده و گوشهدانست. وي معتقد بود کسیبقراط بیماري روانی را در فعالیت انسان می

گوید: من مریضم) را توضیح دهد.  یا (جنب و جوش) و مالیخولیا (دم به دم میهمین خاطر او تنها توانست مان

هاي درمانی بقراط براي بیماران روانی: روش

 رژیم غذایی حاوي سبزیجات

  فعالیت بدنی

 حجامت

شنا

 دارو

افلاطون

باشدمیروان تنیي موسس نظریه  .

دانستمیبیماري روانیمنشاءاخلاقی راو وي عدم توازن بین اختلالت بدنی  .

عادات صحیح زندگی داشتو کید بر بهداشت جسم، تأروانیهاي از بیماريپیشگیري براي .

 دو نوع جنون را توضیح داد، ي در این کتاب. واز افلاطون است»جمهوري«کتاب :

رودمیتسلط روح منطقی از بین.

کنند.میخدایان بر فرد تسلط پیدا

فصل

پرستاريتاریخچه روانپزشکی و روان
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ها در بیماري روانیفصل دوم: پیشگیري

17
سطح اول گیري پیش. 1

:زا را گویندوامل بیماريافزایش مقاومت شخصیت افراد در مقابل عمستقیم .

:آموزش اصول بهداشت روانی روش

:زا را گویند. از بین بردن عامل بیماريغیرمستقیم

:شرکت همه افراد اجتماعو روابط اجتماعیروش .

. آموزش است، اولیهپیشگیري روشترین اساسی

2سطح گیري پیش. 2

درمــان ، متعــادلهــاي غیرعــادي یــا رفتــارغیرعلائــم، رستشــخیص زود، تشــخیص فــوري، تشــخیصمنظــور بــهبیماریــابی

پیشــگیري از بازگشــت ، روانــی بــه جامعــههــاي برگردانــدن بیمــاري، پیشــگیري از بــروز علائــم شــدید، کامــلو زودرس، فــوري

.  ناتوانیي کوتاه کردن دورهو عوارض بیماري تا حصول بهبودي کامل

3پیشگیري سطح . 3

ــاربیمــاري، طــولانی شــدن تــر و بــیشجلــوگیري از پیشــرفت ــاقیکاســتن شــیوع آث ــاتوانی حاصــل از بیمــاريمانــده و ب ، ن

و بازگردانـدن توانـایی فـرد در حـد ظرفیـت     ، محـدود کـردن میـزان نـاتوانی    ، رساندن بیمـار مـزمن بـه بـالاترین سـطح کـارایی      

.  توانیانو گنجایش فرد

از سطوح پیشگیري در بهداشت است؟ یک کدامترتیبمحدودکردن ناتوانی و کوتاه کردن ناتوانی، به. 1

دوم  -سوم

از سطوح پیشگیري است؟ یک کدامنوتوانی،. 2

) Neohabilitation(سوم

شـود. ایـن   اسـتفاده مـی  گرومـت نـام  کننـده فشـار شـبیه قرقـره بـه     ي متعـادل بعد از اعمال جراحی گـوش، معمـولاً از یـک لولـه    

ي مــدام هــا بــراي تســهیل تخلیــهرســاند. گرومــتا از کانــال گــوش بــه گــوش میــانی مــیوســیله از طریــق ســوراخ وســط آن، هــوا ر

هـا بـه  شـوند. گرومـت  فرصـت بـراي التیـام شـیپور اسـتاش اسـتفاده مـی       ترشحات و حفـظ فشـار مسـاوي در گـوش میـانی و ایجـاد       

خـود از پـرده جـدا    ز خودبـه مشـکل گـوش برطـرف شـود، وسـیله نی ـ     شـده کـه وقتـی   اي طراحـی گونـه استفاده شده و بهماه6مدت 

اگر لوله خارج شد نباید نگران شد.شده و داخل کانال گوش بیفتد. لذا، 

فصل

ها در بیماري روانیپیشگیري
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بهداشت روانبخش اول: 

20
نقش خانواده در بهداشت روان

»اجتماع استترین واحد اساسی»خانواده .

»شود.  مینخستین جایی است که کودك عضو آن»خانواده

»ردي است که کودك از لحاظ عاطفی به او نزدیک استنخستین ف» مادر .

»گذاردمیرا بر روي شخصیت فرد در دوران کودکیترین تأثیر بیشکسی است که» مادر  .

گذاردتأثیر میروي شخصیت فرد ، روابط بین افراد در خانواده  .

خانواده از نظر روابط بین فرديانواع

:ر تمـامی امـور و مسـائل مختلـف خـانواده، انتخـاب هـدف زنـدگی، تقسـیم درآمـد           اعضاء حـق دخالـت د  خانواده دموکراسی

برند.  و روش زندگی خانواده را دارند. کودکان مشکل عاطفه نداشته و از کمبود محبت رنج نمی

  :ده خـانوا ، بحـث زیـاد بـوده   و مشـاجره ، عقیـده دارنـد  و افـراد اخـتلاف سـلیقه   هـا،  در تمـام زمینـه  خانواده بـا آزادي مطلـق

. نداردوجود گیرندهعنوان تصمیمکسی بهو متزلزل است

:یـک نفـر اسـت   ، اضع قـوانین خـانواده  و وگیرندهتصمیم. نظام پدرسالاري یا مادرسالاري بر آن حاکم استخانواده دیکتاتوري .

.  ین هستندنسبت به دیگران بدبو منزوي بودهو ارادهبی، مضطرب، النفسضعیفها بچه، خانواده طاقت فرساست

اجتماع

کید شدنی اولین بار توسط ماکسون جونز تأمفهوم اجتماع درما  .

دنبـال  بـه اولـین انقـلاب عصـر پیـدایش بیـنش     نـام  بـه پزشـکی نامیـده شـد کـه    انقـلاب سـوم روان  ، پزشکی اجتماعیروان

.  دومین انقلاب پیدایش روانکاوي نیز نامیده شدو سطیوقرون

فصل

نقش عوامل موثر بر بهداشت
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فصل چهارم: نیاز و انگیزش

21
انگیزش

شودمیحالتی است که در اثر دخالت انگیزه ایجادو ه معناي علت یا سبب رفتارب

نیاز

شود.  میبه حالت کمبود یا محرومیت نیاز گفته

شود.  مینیاز گفتهکننده انگیزه به عامل جبران

انگیزه

:و... . تشنگی، گرسنگیزیستی

:(اکتسابی) مـدرك کارشناسـی  ، انگیـزه بـه کنجکـاوي   ، زه بـه پیشـرفت  انگی ـشـود ( مـی کسـب ، محـیط تأثیر تحت اجتماعی ،

حکومت ، مادرسالاري

ها در انگیزه:  نظریه

و در جریـان رشـد  ؛ غرایـز ارثـی هسـتند   ؛ ثابـت اسـت  پـذیر و  غریـزه انعطـاف  ؛ مبناي زیسـت شـناختی دارد  ي غرایز:نظریه

. اکتسابی نیستند؛ آیندوجود میبهتکامل

ویلیام مک دوگاست،یکی از طرفداران این نظریه  .

آن سـس ایـن نظریـه فرویـد اسـت     ؤمدهـد.  مـی قدرتمنـد درونـی نسـبت   هـاي رفتار انسان را بـه نیـرو  ي روانکاوي:نظریه ،

.  داندمیناخودآگاهو دو نیروي درونی را بنیادي

تعریف کرد.  » فروید«ي زندگی و مرگ را . غریزه1

است. » لیبیدو«سانی است که معروف به هاي اني زندگی در جهت ارضاي نیاز. غریزه2

:جنسیو تشنگی، گرسنگی، تمام امیاللیبیدو .

دهد. صورت خودکسی، انهدام خود و پرخاشگري به دیگران نشان میفرد این غریزه را بهي مرگ:غریزه

:مرگ استي غریزهترین ، مهمپرخاشگريفروید .

فصل

نیاز و انگیزش
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فصل پنجم: مفهوم خود

23
مفهوم خود (خودپنداري)

ویري است که همیشه همراه انسان استتص .

ویژگی

قابل تغییر بر اساس رابطه با محیط است .

تر از بزرگسالی بوده و داراي چهار بعد اصلی است: تغییرات در دوران کودکی بیش

:از دیگران جداستو فرد معتقد است که فردي مستقلبعد هویت .

:هاي بدن در ذهن خود.  ها و محدودیتظاهر، توانایی، عملکرد، تصویري از اندازهبعد تصویر بدنی

زندمیی که بر اساس انتظارات اجتماع از او سرهایرفتارها:بعد نقش .

:ارزیابی که فرد از خود داردو احساس ارزشمنديبعد عزت نفس .

     ـارزش بـودن یـا  بـا ي یـک قضـاوت شخصـی دربـاره    گویـد: کوپر اسمیت در مـورد بعـد عـزت نفـس مـی  ، ارزش بـودن یب

. قبولی یا عدم قبولی فرد در ذهنش است

کوپر اسمیتي منابع عزت نفس رد نظریه

:کند.  گذارد، پس ایجاد احساس ارزشمندي میوقتی خود قدرت دارد و روي دیگران تأثیر میقدرت

:که براي دیگران ارزشمند استشودمیقتی شخصی متوجهومهم بودن .

اخلاقی  و د اجتماعیعقایو پایبند به آداب

 موفقیت

دي عزت نفس از دیدگاه کوپر اسمیتبنتقسیم

:میتوان جسو میزان رضایت فرد از ظاهرجسمانی

:فته شدن در خانواده پذیروییدأمیزان تخانوادگی

استتر بیشدر فرزندان کوچک خانواده عزت نفس .

:اش ارزشیابی کودك در مدرسهآموزشگاهی

:ش کلی فرد از محیط اطرافش پذیرو تصویرکلی

فصل

مفهوم خود
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فصل ششم: بحران

25

شود.  میناگوار ایجادو زااسترسي اختلال درونی که توسط یک حادثه

کاپلان بود، انپدر بحر  .

بحراني کنندهعوامل متعادل

براي چه رخ داده است؟واقعیت فرد باید بگوید کهو اقعه را گویندوادراك فرد از

موقعیتی  هاي حمایت

سازشی یا دفاعی  هاي مکانیسم

انواع بحران

:(بحران انتقالی) آیدوجود میبهدر مراحل رشدبحران رشدي .

:شودمینوباوه به نوجوان تبدیلکودکی که ازمثال

:ایـن بحـران نیـاز بـه تغییـر      . بعـدي بـرود  ي توانـد بـه مرحلـه   ، مـی قبلی غلبـه کنـد  ي اگر فرد به بحران مرحلهخصوصیات

)  گیتبازنشس-زناشویی(نقش دارد

 :ــوقعیتی ــران مـ ــکبحـ ــهویـ ــه     ي اقعـ ــی را بـ ــا گروهـ ــی یـ ــی شخصـ ــادل روانـ ــه تعـ ــارجی کـ ــمخـ ــیهـ ــدمـ زنـ

)  جدایی، بدتر شدن بیماريو شیوع، از دست دادن شخص مورد علاقه، شغلاز دست دادن(

  :بحران اکتسابی (بحران اجتماعی): چهار ویژگی دارد

نامتداول(ناگهانی  (

نامتعارف

منتظره غیر

سوزيآتش، سیل، گردباد، زلزله(ناشی از تغییرات محیط (

مثال

گیريگروگاننامتداول(یاکتساب  (

عمديهاي تصادفاکتسابی

حاملگی ناخواسته موقعیتی

فصل

بحران
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فصل هفتم: استرس

27

کردگذاريرا ناممی سازگاري عمو)، سندروم پدر استرس(هانس سلیه  .

کند:  ه مرحله را طی میلیبراي برخورد با استرس فرد س

) آگاهی و اخطارAlarm :( کنـد،  مـی سیسـتم سـمپاتیک کـار   دهـد،  مـی فـرد بـه رفتـار خـود جهـت     ، فـوري ، کوتاه مـدت

کند.  میبخش مرکزي غده فوق کلیوي آدرنالین ترشح

) مقاومــتResistance :(خــش قشــري غــده فــوق کلیــوي باعــث ترشــح اســتیل فعالیــت ب، مقابلــه بــا مشــکلو رویــارویی

کند.  میفرد را براي جنگ آمادهو کولین شده

) ــتگی ــا): Degeneration or exhaustionخس ــده  می تم ــا مشــکل ش ــه ب ــرد صــرف مقابل ــرژي ف ــدم و ان ــرد ع در ف

.  آیدمیتعادل پیش

نکات 

ــیح داد    ــتاز را توض ــه هموس ــتی ک ــتین فیزیولوژیس ــود ، نخس ــارد ب ــود برن ــترس«وي ، کل ــتاز »اس ــرهم زدن هموس ــل ب را عام

.  دانستمی

.  تن اسم هموستاز را براي ثبات داخلی انتخاب کردهاوالتر

ي این سه نفر، منجر به تعریف کامل استرس شد: ي نظریهمجموعه

ــر محــرك اي رفتــاريو ذهنــی، روانــی، جســمانیهــاي اکــنشومجموعــه ــی یــهــاي اســت کــه از ارگانیســم در براب ا درون

.  زندمیسر، زنندمیکه محیط داخلی را بر هماي بیرونی

. برگرداندن ثبات داخلی استها، واکنشهدف اصلی این

رزمن و فریدمن

ها را بر اساس استرس بدین ترتیب دسته بندي کردند:  شخصیت

 شخصیتA :غل پر فشاراهل رقابت در پی مشا، حوصلهو بیبیزار، کوشسخت، جاه طلب، مهاجم، پرخاشگر  .

شوند.  ) میCADتر دچار بیماري عروق کرونري قلب (این افراد بیش

شخصیتB:شوندمیدرگیر رقابتتر، کمآرام، ملایم .

فصل

استرس
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هاي دفاعیشتم: مکانیسمفصل ه

29

  :آنا فروید، دختر فروید، مکانیسم دفاعی را تعریف کرده

شود. میتوسط من اجراو مکانیسم دفاعی از ناخوآگاه فرد بلند شده

شوند؟گونه اجرا میچهاي مکانیسم

توسط من یا خودآگاه)ego  (

یسم دفاعی سرکوب کردن مکان. 1

از بخش خودآگاه به ناخودآگاهکننده حتااتفاقات نار، تمایلات، بیرون راندن ناخودآگاه تجارب  .

ارادي ولی کاري است ناخوآگاه

آورد نمیفرد دیگر به یادشود و میناخودآگاه فراموش

اهمیتی براي فرد داشته باشدکه یناکتمان یعنی جلوه دادن چیزي بدون. نام دیگر این مکانیسم کتمان است  .

باشدمیمکانیسم دفاعی سرکوب کردنترین شایع  .

سرکوب کردن است، بردمیکاراسترس بهو اولین خطی که فرد براي دفاع با اضطراب .

جایی جابهمکانیسم دفاعی. 2

رســد مــیکــه زورش بــه آنبــه شــیء دیگــري، رســدنمــیکــه زورش بــه آنءعــواطفش را از روي شــیو فــرد احساســات

) مثل در را محکم زدندهد (میانتقال

فکنی یا فرافکنی مکانیسم برون. 3

در این مورد استجایی جابهفرق آن با، مهم نیست زور دارد یا نه(نسبت دادن احساسات یا عواطف به شخص دیگر .(

برندمیکاراست که پارانوئیدها بهمی ترین مکانیسبیش  .

کافر همه را به کیش خود پنداردثل:المضرب .

مکانیسم دفاعی جبران  . 4

حقارت به همراه دارندو افراطی بودههاي گاهی رفتارکند. مینقصی را جبران، فرد براي تلافی کردن .

:(والایش) کند. میدر تصعید فرد فقط صعودتفاوت جبران با تصعید

فصل

هاي دفاعیمکانیسم
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فصل نهم: ارتباط درمانی
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ارتباط 

.  گذاري کردخود نامنام بهجوهري فردي ایرانی بوده که این پنجره را. جوهري داریمي پنجرهنام اي بهما پنجره

جوهري ي پنجرههاي بخش

 1بخش :

هم براي دیگران شناخته شده استو حساسات یا خصوصیاتی که هم براي فردا، افکار .

 2بخش :

مثل عیب پرحرفیکند (میفرد آن را انکارو دیگران از آن آگاه هستند (

 3بخش :

داند که مادرش روانی استمیفقط فرد، مثالطور (بهدانندنمیولی دیگران، داندمیافکاري که فردو اسرار .

4ش بخ :

داندمینه دیگران آن راو بخش ناخوآگاه فرد است که نه خود فرد  .

ي اصلی ارتباط: سه حلقه

فرستنده ي حلقه

ارتباطی ي حلقه

گیرنده ي حلقه

 :انواع ارتباط

میکلا

غیرکلامی

طـور مثـال،   بـه دهـد. در بیماران روانی، ارتبـاط غیرکلامـی بخـش اعظـم ارتبـاط بـین پرسـتار و بیمـار را تشـکیل مـی          

کند.  قراري میزند و بیهم میپرسد: دلت براي مادرت تنگ شده؟ بیمار در جواب پاهاش را بهپرستار می

 :مراحل ارتباط

آشنایی

ها  کشف هویت

فصل

ارتباط درمانی
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شناسیفصل دهم: نشانه

35

کنیم:  بندي میرا تقسیمها بیماري روانی را تشخیص دهیم، آنکه اینبراي

  :فرم تفکر

تفکر انتزاعی . 1

بیند. ساز عملکردي (از نظر پیاژه) وجود دارد. فرد هر چیز را یک وجهی میتا مرحله پیشتفکر عینی (ذاتی):. 2

المثل است. ضربفرق انتزاعی با عینی در تفسیر. 3

هاي مختلف موضوع تحت نظرش است. سنجد، جنبهتفکر انتزاعی چندوجهی است، چند جنبه را فرد با هم می. 4

دهـد و  هـاي خـود را در مفهـوم جدیـد نشـان مـی      تفکـري اسـت کـه فـرد در آن اسـتعدادها و توانـایی      تفکر خلاق:. 5

کند.  مسائل جدید را خلق می

 :جریان تفکر

ریزي چیست؟کنید، جریان تفکر است، مثلاً امروز صبح بیدار شویم، برنامهکه شما در مورد یک موضوع فکر میزمانی

اختلالات جریان تفکر 

گریز تفکر کاذب (واقعیتFalse:(فرد نیستي منطق یا تجربهواقعیت، مطابق با .

شود.  میدر اسکیزوفرنی دیده

چرخد. تا من راه نروم، زمین نمیمثال:

) تفکر اوتیستیکAutistic:(      جـور نیسـت  واقعیـت  ولـی بـا  کنـد،  مـی ارضـاء و تفکري اسـت کـه امیـال درونـی فـرد را اغنـا

). بردنمیکاررا به»تو«ي هرگز کلمه(

 است» من«فقط (کنمنمیکار رامن گفتی که من اینبه (

) پــرش افکــارFlight of idea:(از اي پــیش از آن کــه رشــتهو پــردمــیوع دیگــرفــرد بــه ســرعت از موضــوعی بــه موضــ

.  هم ربط دارندشود. عقاید بهمیدیگر شروعاي رشته، افکار تکمیل شود

در بیمار مانیا خیلی شایع است .

) فشار تکلمPressure of speech:(دهد. زند که مجال صحبت را به کسی نمیقدر سریع حرف میفرد آن

فصل

شناسینشانه

10



هاي روانیفصل یازدهم: عوامل مختلف تاثیرگذار در بیماري

47

 هاي روانی: گذار در بیماريتأثیرعوامل مختلف

ــا مســتعدعوامــل زمینــه تشــریحی و وضــعیت محــیط، ژنتیــک، ســن، جــنس:Predisposing factorsکننــده ســاز ی

. ساز استکننده یا زمینهجزو عوامل مستعد

ــل آشــکار ــا تســریع عوام ــده ی ــده کنن ــروز بیمــاري : Precipitating. fکنن ــه باعــث ب ــاي ک ــیه ــیروان ــد شــود، م مانن

ها و ... .  بحرانی، جسمیهاي ماريبی

:احتمــال ابــتلاي فرزنــدان اگــر کــه اخــتلال دو قطبــی در والــدین باشــد: اگــر یکــی از والــدین مبــتلا باشــد، شــانس مثــال

% خواهد بود.  50–75%، اگر هر دو والد مبتلا باشند، شانس ابتلاي فرزندان 25ها ابتلاي بچه

ترتیب است: ندان به ایندر اسکیزوفرن، احتمال ابتلاي فرز

%فرزندان 14اگر یکی از والدین مبتلا باشد:. 1

فرزندان %40دو والدین مبتلا باشند: اگر هر. 2

% فرزندان 3تا 2در خواهرزاده و فامیل:. 3

. % است33-90ها: در اختلالات دو قطبی، احتمال ابتلاي دوقلو. 4

ها:  يتأثیر و میزان عوامل شیمیایی در بیمار

  :تأثیر دوپامین

در اسکیزوفرن و مانیا بالا و در افسردگی پایین است

شـود.  مـی در نتیجـه اسـکیزوفرن ایجـاد   و انسـولین دوپـامین رخ داده  ، دوپـا تزریـق شـود   Lدچـار پارکینسـونی   ، اگر بـراي فـرد  

شود.  نمیولی دچار افسردگی، فرد هیپومانی شده

نفرین نوراپیو نفریناپی

در مانیا بالاستو در افسردگی پایین، یزوفرن بالادر اسک  .

TSH

در افسردگی پایین  .

در افسردگی ،LH وFSHپایین است .

فصل

هاي روانیعوامل مختلف تاثیرگذار در بیماري
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هاي روانبیماريبخش دوم: 

50

شود.  میتلاش کند همچون روز ولادتش از گناهان پاك، برآوردن حاجت بیماريبرايکسی که

امام صادق (ع) 

شاهیآن نشینببال که گداي رهبرخودپرستار!

بـارت را سـبک کـن    . کشـتی جدیـد بگیـر کـه در یـا عمیـق عمیـق اسـت        . توشه زیـاد بـردار کـه راه دور دور اسـت    اي فرند آدم! 

امتیـازت را بـه سـنجش    . خوایـت را بـه گـور واگـذار    . عملـت را خـالص کـن کـه ایـراد گیرنـده بینـاي بینـا اسـت         .دقیق است، که راه

بـراي مـن بـاش    . لـذتت را بـه حـورالعین واگـذار    . اسـتراحت خـود را بـه آخـرت واگـذار     . ات را به بهشت واگـذار خواسته. اعمال واگذار

دور شـوي کـه   ، تـش دوسـت نیکوکـاران بـاش تـا از آ    ران ودشـمن بـدکا  . دنیارا خوار کـن تـا بـه مـن نزدیـک شـوي      . تا براي تو باشم

کند.  نمیخدا پاداش خوبان را ضایع

دانشجو در پایان این فصل قادر خواهد بود: 

.  ي روانی را شرح دهدهابیماريدرمان -1

.  ي روانی را بداندهابیمارينقش پرستار در درمان -2

.  ي روانی را به آسانی اجرا نمایدهااريبیمرابطه با فرایند پرستاري در-3

فصل

هاي روانیدرمان بیماري

(Treatment in Psychiatry) 1
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هاي روانیدرمان بیماري

هرچنـد ایـن   . به علـت پیـدایش داروهـاي جدیـد پیشـرفت زیـادي در درمـان ایـن بیمـاران ایجـاد شـده اسـت            ي اخیرهاسالدر 

 ـ     اده در روانپزشـکی  داروهـاي مـورد اسـتف   . دهنـد مـی را تاحـد زیـادي کـاهش   هـا  هـاي آن آرامیاداروها معـالج قطعـی نیسـتند ولـی ن

: عبارتند از

ضدکولینرژیک-5ضدمانیک -4ضدافسردگی. -3ضداضطراب. -2سایکوتیک (ضدجنون). آنتی-1

البتــه یــک . گیرنــدمــیطبقــه قــرار7نورولپتیــک وضــدجنون در، نــوع مــاژربخــشآرامتحــت عنــاوین : 1پســیکوتیکآنتــی-1

. طبقه صحبت خواهد شد8در این قسمت از. بنابراینشمارندمیهم آتیپیکتیوریدازین راپیریدینپیفنوتیازین 

شود: میدسته تقسیم 3به وباشد میاستفراغ قوي نیزضدروانی داروهاي این دسته علاوه بر اثرات رفتاري و: 2هاتیازینفنو-1

انتخــابی بــراي درمــان حالــت داروي)، لارگاکتیــل(پرومــازینمثــل کلرو: پروپیــل یــا دســته الیفاتیــکآمینویــلتدســته مالــف)

ولـی بـه دلیـل   کنـد.  مـی ایجـاد خـواب  انـد  خـواب مانـده  بـی در بیمـارانی کـه  تهاجم بیماران مبتلا به جنون بـوده و تحریک و

دوي ایـن داروهـا از  هـر باشـد.  مـی نیـز از ایـن دسـته   ) اسـکازینا (پرازینفلـو . تـري دهـد مـی بلوکر بـودن افـت فشـارخون   آلفا 

هفتـه  2تزریـق عمیـق عضـلانی هـر    بـه صـورت  دارویـی اسـت طـولانی اثـر     هـا:  پیـرازین دسته پـی ب) .دسته تیپیک هستند

پرفنـازین )، مـدیکیت (ماننـد فلوفنـازین  . باشـد هفتـه مـوثر  4تـا 1بـه مـدت  توانـد گیـرد. مـی  مـی یک بار مورد اسـتفاده قـرار  

نظــر آثــار خــارج هرمــی از)، تیوریــدازین(یـل ماننــد ملرهــا: پیریــدیندســته پــیج) باشـد.  مــینیــز از ایــن دســته) فنتـازین (

زیـرا علائـم روانـی    . بـه هـیچ وجـه نبایـد بـا الکـل مصـرف شـود        هـا)  سـایکوتیک آنتـی اصـولاٌ ، (ایـن دارو . ي داردترکمسمیت 

.  دهدمیافزایش... دوبینی و، مثل اتاکسی

ماننــدهــا: بنزوکســاپیندي-3. 3فلوپنتکســولو) تارکتــان(کلــرو پروتیکســین)، نــاوان(تیــو تیکســین، ماننــدهــا: زانتینیــوت-2

ــه تــرزایــی کــمتشــنجوزن کــم وداراي خاصــیت افــزایش. 5مولینــدون ماننــدهــا: هیدرونیــدولدي-44لــوکزاپین نســبت ب

ــاآنتاگونیســت ــامین اســت ه ــده دوپ ــد-5. ي گیرن ــا: بنزامی ــولپریده ــد س ــده  ، 6مانن ــایی خــاص گیرن ــت توان ــه عل ــه ب 27دک

جنون درضـد داروي تـرین  کـه پـر مصـرف   ، پریـدول هالو: قبیـل از: هـا بوتیروفنـون -6گیـرد.  مـی تفاده قـرار دوپامینی مورد اس

از ، اسـپیرون اسـپریدول یـا  -گیـرد.  مـی هوشـبري مـورد اسـتفاده قـرار    مکمـل در عنـوان بـه کـه  ، دروپریـدول -. استآمریکا

ماننــد هــا: پیریــدینپــیبوتیــل فنیــلدي-7. گیــردمــیداروي دیگـر ایــن دســته اســت کــه بــه وســعت مــورد اســتفاده قــرار 

، 10، رســپیریدال9کلوزاریــل هــا: بنزیزوکســازول-8. اخــتلال تــوره مــوثر اســتکــه در علائــم منفــی اســکیزوفرنی و8پیموزایــد

ــیدون ــا11زیپراس ــاپین 12، زیپریکس ــوئی تی ــوده ضداز . 13، ک ــد ب ــایکوزهاي جدی ــی  ، س ــارج هرم ــوارض خ ــمع ــرک ــادت ي ایج

. محدود استآن مصرف، نیز قیمت بالاعوارض اگرانولوسیتوز ویلبه دلولی کند. می

ــاي ضــدجنون  ــر داروه ــده  : مکانیســم اث ــس سیناپســی گیرن ــاژ پ ــق بلوک ــا از طری ــن داروه ــامین در2دای سلســله اعصــاب دوپ

.  شوندآن میمرکزي عمل نموده وموجب کاهش

1. Anti psychotic 
2. Phenothiazines 
3. Flupenthixol 
4. Loxapine 
5. Molindon 
6. Dogmatic   
7. D2 
8. Pimozide 
9. Clozaril  
10. Risperdal 
11. Zeprasidon 

12. Zeprexa 

13. Quetiapine 



(Mood Disorders)اختلالات خلقیفصل سوم: 
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. هاستافسردگی حاصل انتظار شخص براي شکست در تمامی زمینه

مـن کـه بـه    کنـی؟  کنی؟تـا کـی مـرا ناسپاسـی مـی     چنـد؛ مـرا فرمـوش مـی    کنـی؟ تـا  کـی از مـن شـکایت مـی    اي فرزند آدم! تا

کنم.  بندگانم ظلم نمی

: به یاد داشته باشید

. چون افسرده شدند آزادشان بگذاریدوموزیدبیاها آنها شاد هستند بهتا انسان

در این فصل دانشجو قادر خواهد بود: 

.  ها توجه دهدسازگاري با دشواريوها هاي آنگونه بیماران را به توانمنديراهکارهاي مناسب اینوها ذکر نمونهبا-1

.  ت خلقی را بشناسداختلالا-2

.  شرح دهداختلالات خلقی راآگهیپیشسیر و، علائم بالینی-3

.  درمان اختلالات خلقی را شرح دهد-4

. توضیح دهداختلالات خلقی راتوجهات پرستاري در-5

فصل

اختلالات خلقی

(Mood Disorders) 3
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︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
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جامـع
︝︀وی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

الگـوریتم
︚﹊﹫︡ه ی ︑﹞︀﹝﹩ ﹝︴︀﹜︉ و ﹡﹊︀ت ﹐زم
︋︣ای ﹋﹠﹊﹢ر ︋︣ا︨︀س ﹝﹠︀︋︹

بانک سوالات
︗﹞︹ آوری ︨﹢ا﹐ت ﹋﹠﹊﹢ر ﹋︀ردا﹡﹩ ︋﹥ ﹋︀ر︫﹠︀︨﹩

﹋︀ر︫﹠︀︨﹩ ار︫︡ و د﹋︐︣ی ︋﹥ ︮﹢رت ﹁︭﹏ ︋﹠︡ی ︫︡ه
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسنمایندگىشماره تماسنمایندگى

09101711872سبزوار (آقاى شریفان)09913713750اراك (آقاى حسینى)

09913713741شاهرود (آقاى سلمانى)09199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)

09199101249شهرکرد (خانم تقى پور)09199101241ارومیه (آقاى آرمیون)

09195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)09196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

09193713742فسا (خانم شعبانى)09195730150اصفهان (آقاى کیانى)

09195730149قزوین (خانم چگینى)09195730154اهواز (آقاى دکتر رضازاده)

09197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)09190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

09131981270کرمان (خانم ضمانتى یار)09196853116بروجرد (آقاى احمدى صدر)

09195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)09913713749بم (خانم  سرحدى نژاد)

09195371890کوهدشت (خانم یاریان)09195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

09199101247گرگان (آقاى شاه على)09195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)

09195733179مراغه (آقاى صمدى)09013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

09913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)09199101240جیرفت (خانم دکتر محمدى)

09195733179میاندوآب (آقاى صمدى)09192705878خرم آباد (خانم میر)

09196350768نیشابور (آقاى موسوى)09195730153رشت (خانم تنها)

09195733284هرمزگان (آقاى زارعى)09196829280رفسنجان (آقاى یوسفى)

09195730155همدان (آقاى سورى)09199101245زاهدان (آقاى مهمان دوست)

09195907204یاسوج (آقاى مرتضوى)09192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)

09199101243یزد (خانم آزاد)09197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)






