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 بهداشت روانی

 کار خود قرار داده است. ، بهداشت روانی را یکی از اصول مراقبت های اولیه بهداشتی در دستور(WHO) سازمان بهداشت جهانی** 

 میباشد.  انسان شکوفایی و رشد لازمه اجتماعی روحی روانی جسمی سلامت که است این روانی بهداشت به توجه علت

سی حق سا سالم و ظ برهمین ا شکلات زندگی و برقراری یک رابطه  شتن زندگی ه یمانهصمسلامت فکری و توانایی مقابله با م دار و دف ، با هم نوع و دا

 مر، یک هدف مهم در زندگی میباشد. پرث

شت روان خاص گروه یا طبقه  صیبهدا شرایطی  خا ست، بلکه همه افراد در زندگی با هر طبقــــه و  از آن بهره گیرند و باید کل جامعه در تأمین  بایدنی

 سلامت روانی مشارکت داشته باشند. 

ـــدف پیشزیری از وقوع ناراحتی ها می باشد. از همین ر ـــه هـ و سال در واقع بهداشت روانی، تنها منحصر به تشریح علل اختلالات رفتاری نیست، بلکـ

 .به سال بهداشت روانی نامزذاری شد« است، مراقبت کنیم غفلت بس»با این شعار  (WHO) از سوی سازمان جهانی ۲۰۰۱

 یکی از دلایل اهمیت زیاد به بهداشت روانی، شبوع بالا و ناتوان کننده و بسیار شدید و طولانی بودن این اختلالات می باشد. 

 شی شهرن شدن و افزایش  صنعتی  سنتی و تلاش برای امروزه  سوم  شدن نظام خانوادگی و آداب ر سته  شک سریع جمعیت،  شد  نی، مهاجرت، ر

 های جدید شـده است  سازگاری با شرایط جدید، سبب بروز استرس ها و بحران

   ۵در حال توسعه  در کشورهای اسکیزوفرناین مشکلات در کشورهای درحال توسعه بیشتر مشاهده می شود، بـه عـنـوان مثـال شـیوع بیماری 

 .برابر کشورهای توسعه یافته میباشد

  به هدف برنامه کشوری بهداشت روان یا مراقبت های اولیه بهداشتی، آموزش بهداشت روان به کارکنان آموزش بهداشت روان، از سطح پایین ابتدا

شت روان در شتی، دروس بهدا شک . بهدا ستاران، پز شت، پر شزاه و تمرکز زدایی در خدمات ر بهورزان، بهیاران، کاردان بهدا شکی می دان وان پز

 .روانشناسان، روان پزشکان آموزش داده می شود مهباشند. در این برنا

 ویژگیهای مهم برنامه کشوری بهداشت روان

 فراهم آوردن امکانات و مکانهای متعدد برای پاسخ گویی به مردم می باشد تمرکز زدایی فعالیت : 

 شت عمومی ک: ادغام ادغام خدمات شکی و بهدا شت روان، خدمات پز شکی، بهدا سب مهارت زیاد کارکنان  هخدمات روان پز لازمه آن آموزش و ک

 بهداشتی میباشد.

 آموزش، مشاوره، بیماریابی، پیزیری و مداخله در بحران، فعالیتهایی هستند یه بر درمان بیماری اولویت دارنداولویت پیشگیری :. 

  سطوح خدماتی و سی: نظام ارجاعکاربرد  سطح، خدمات اولیه، نیمه تخصصی و تخصصی تق سه  سطح خدمات م به  شده که کارکنان بهورز در 

بهداشت اولیه و پزشکان عمومی و کارکنان آمـوزش دیده در سطح نیمه تخصصی و روان پزشکان و متخصصان در سطح تخصصی فعالیت می کنند. 

صین  ص صرف آموزش و پژوهش و نظارت بر نحوه نظام ارجاع این ویژگی را دارد که متخ شتر وقت خود را  ساده و تکراری، بی به جای انجام کارهای 

 کارها داشته باشند.

 می شود که در ارائه خدمات، اولویت با جمعیت آسیب پذیر مشخص کاهش بسیاری از معلولیتها و ناتوانی ها در  مزیت مراقبت سرپایی به بستری

و ذهنی، بیماران صـرعی، سالمندان، معتادین، کودکان، نوجوانان، زنـان پانسـه، بـاردار، مطلقـه، افـراد بی سرپرست و است مانند )معلولین روانی 

 .مهاجرین( که نیاز به توجه بیشتری دارند داغدیده، زندانیان و

 تعریف بهداشت روانی

ی، اجتماعی نه فقط بیمار نبودن تعریف کرده است. این سازمان سلامت سلامتی را حالت رفاه کامل جسمی، روان ۱۹۴۶سازمان جهانی بهداشت، در سال 

صی به طور منطقی، عاد شخ ضادها و تمایلات  صلاح محیط فردی و اجتماعی و حل ت لانه و فکر را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیزران، تعبیر و ا

 .مناسب می داند

 ه قسمت تقسیم می کندانجمن بهداشت روان کانادا، بهداشت روانی را به س 

 (نزرش های مربوط به خود )تسلط بر احساسات خود، آگاهی از ضعف ها و رضایت از خوشی های ساده 

 )نزرش های مربوط به دیزران ) علاقه به دوستی ها، احساس تعلق به دیزران و احساس مسئولیت 

 (ی و انجام کارنزرش های مربوط به زندگی )توسعه امکانات و علایق خود، قدرت تصمیم گیر 

 سلامت روان عبارت است از سازش فرد با جهان اطراف با حداکثر امکانات، طوری که موجب شادی، برداشت مفید و مؤثر شود :جرنکارل من 

  ،محیط به سازگاری عبارتست از ایجاد تعادل و هماهنزی رفتار فرد با  و در این بینبهداشت روان، یعنی سازش با فشارهای مکرر زندگی می باشد

 تطبیق دهد  گونه ای که ضمن حفظ تعادل روانی، خود را با تغییرات و دگرگونی های محیط،
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تطابق و سازش زمانی شاخص سلامت به شمار می رود که جنبه مثبت داشـته و فرد بخواهد محیط را تحت تأثیر وجودی خویش قرار دهد و بین 

 .م محیط شودخود و محیط تعاون و همکاری برقرار کند، نه تسلی

  ضاء نیازهای سازگاری با آنها و ار شناخت و پذیرش واقعیت های اجتماعی و قدرت  ست از رفتار موزون و هماهنگ با جامعه،  سلامت روان عبارت

ستعدادهای فطری خویش شکوفایی ا شتن به طور متعادل و  ضایت از  خوی ساس ر ضمن اح ست که  سلامت روانی برخوردار ا شد. فردی از  می با

 گی، با مشکلات منطقی برخورد کند و خود را با محیط تطابق دهد و برای مسائل و مشکلات راه حل مطلوب انتخاب کند. زند

 ــرای سلامت روان ــد بـ می باشد. زیرا معیار دقیقی برای سنجش  امروزه بزرگترین مشکل در تعریف سلامت روان، نبودن یک تعریف جامع و واحـ

 .، فرهنگ و طبقه اجتماعی خود، سلامت روان را تعریف می کند و هرکس بر اساس نظـر، سـنهنجار یا ناهنجـاری نـداریم 

 شزیری از وقوع ناراحتی شت روانی پی صلی بهدا سالم،  در مجموع هدف ا سلامت روانی به منظور ایجاد یک محیط فردی و اجتماعی  ها و حفظ 

 .روانی شدید جلوگیری می کند بیماریمناسب و همچنین درمان اختلالات جزئی رفتار که از وقوع 

 اختلال روانی

میدهد و برای پذیرش عملکرد و فعالیتهای  این اختلال زمانی بروز می کند که شــخص توان نزهداری و حفظ موقعیت تعادلی خود با محیط را از دســت

 .روزمره ناتوان می شود

 بیماری روانی (mental illness): تشخیص به کار می رود به تمام اختلالات روانی قابل واژه ای که برای معنا بخشیدن. 

  شود که شود و باعث تخریب عملکرد و کارکرد وجودی می  شخص می  اختلالات روانی اکثرا همراه با تخریب در نحوه تفکر، خلق و رفتار بیمار م

 .اصولاً این اختلالات غیر منتظره و غیرقابل پیش بینی میباشد

معیار وجود دارد که به اعتقاد وی وجود  ششـــ اروان، به معیارهای بهداشـــت روان اشـــاره می شـــود. طبق تعریف جاهودبعد از تعریف بهداشـــت ** 

 خصوصیات معینی در افراد نشانه سلامت روانی آنها میباشد

 :معیارهای بهداشت روانی

 تمامیت و پارچزی یک   خودشکوفایی و تکامل رشد   خود به مثبت دید و نزرش

 محیط بر تسلط    واقعیت درک    استقلال 

 شد یعنی ه شنزر شته با صحیحی از خود و توانایی هایش دا شد و خود واقعی به رچه و دید مثبت به خود: فرد درک  واقع بینانه تر و منطقی تر با

 .ی برخوردار استرشتبیخود ایده ال وی نزدیک تر باشد از سلامت روان 

 ی برسد، و همواره در تلاش است، یالی و خودشکوفاتعن گرایان )مازلو و راجرز( انسان تلاش می کند به رشد تکامل و خودشکوفایی: طبق نظر انسا

 .قوه به فعل در آمدن حرکت کند استعدادهای خود را شناسایی و در جهت رشد تعالی و

 شود و آنچه در درون فرد وجود دارد. یعنی ظاهر ی شکار می  ست و هماهنزی بین کپارچزی و تمامیت: تعادل بین آنچه آ سالم یکی ا و باطن فرد 

 .است. زیرا انسان نمی تواند خود را فریب دهد خلق و عاطفه او وجود دارد و همواره رفتار و کردارش یکی

 سالم می تواند احسا صمیم بزیرد و عمل کند. فرد  ستقلال: هر فرد باید بتواند به تنهایی انتخاب کند، ت اری را خود را هدایت کند و خودش ک سا

 .هم استفاده کند تا موفق تر شود انراین مسیر بهتر است از تجربه و همکاری دیزو در انجام دهد که 

 و با درک دنیای اطراف، انتظاراتش از خود  درک واقعیت: فرد سالم آرزوها و اهداف خود را مطابق با توانایی، امکانات و شرایط خود تعیین می کند

 .می کند و دنیا را واقع بینانه تر

 حیط: فرد باید با توجه به سـازگاری با محیط قادر باشـد برای دسـتیابی به رشـد و تعالی محیط را تغییر دهد. مثلاً قدرت تطابق فرد با متسـلط بر

 .برای رفع اضطراب می باشد محیط و شرایط جدید، سازگاری و قبـول فرهنگ جدید

 اهداف بهداشت روانی

سلامت روان تمام افراد جامعه است، خاص گروه به خصوصی نیست و هیچ کس در برابر بیماری های روانی مصونیت ندارد. هدف بهداشت روانی، تامین 

 .ایت بخش تر می باشد و برای همین دامنه فعالیت بهداشت روان وسیع می باشدضمفیدتر و ر هدف اصلی بهداشت روان داشتن زندگی بهتر ،

 عبارتست از به طور کلی محدوده بهداشت روانی: 

 آموزش بهداشت روانی: مهمترین اصل خدمات بهداشت روانی می باشد 

 اختلالات. وهش، تحقیق پیرامون علل و نحوه شروع درمان بیماریهای روانی و پیشزیری از بروزپژ 

 شد که از طریق راهنمایی والدین ، مشاوره قبل ازدواج، افزایش مقاومت فردی و محیط مناسب اجتماعی: یک نوع پیشزیری سطح اول میبا

سایی گروههای شنا شت روان و  صول بهدا شنایی معلمین با ا سترس و بروز  آ ستمهای حمایتی، موجب کاهش ا سی سیب پذیر و تقویت  ا

 .اختلالات روانی می شود
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   .مشاوره: مشورت و کمک به افراد و گروه هایی که در موقعیت بحرانی یا تصمیم گیری قرار دارند 

 از طریق مصاحبه، معاینه و آزمون توسط تیم بهداشت روان صورت می گیرد و شناسایی بیماری در مراحل اولیه باعث درمان  بیماریابی: که

 .فوری و سریع و کاهش شدت بیماری می شود

  ع تر و مناسب پیزیری: ترخیص بیمار و ادامه درمان و خدمات توانبخشی در جامعه، که با این روش هزینه های درمانی کاهش و بیمار سری

 .تر به فعالیتهای قبلی بر می گردد

 انواع پیشگیری در بهداشت روانی

، شیوع همان طور که در تعاریف قبلی اشاره شد، برای ارتقاء و حفظ سلامت روان مردم از واژه ی پیشزیری استفاده می کنند. که هدف آن کاهش بروز

 :روانی مبتنی بر اصول بهداشت عمومی به سه دسته تقسیم می شود یری در بیماریهایو ناتوانی باقی مانده از اختلالات روانی است. پیشز

 )مستقیم و غیر مستقیم( ثانویه و ثالثیه پیشزیری های اولیه

 پیشزیری در جلوگیری می کنـد. این نوع  آنهای روانی، از بروز  ها و اقداماتی که با تأثیر بر عوامل به وجود آورنده بیماری برنامه پیشگیری اولیه

سمی، عاطفی و اجتماعی  ستی، اجتماعی و ارتقاء رفاه ج شامل بهبود محیط زی سالم بوده و  شتر متوجه جمعیت  سطح جامعه عمل می کند و بی

 همه مردم میباشد. 

ـه همـراههدف این سطح، جلوگیری از بروز اختلالات روانی، از طریق مبارزه با عوامل استرس زا و عواملی که موجب بیماری می شو تقویت قدرت  ند و ب

 .افراد می باشد

 به طور کلی روشهای پیشزیری اولیه در تمام مراحل زندگی، قابل اجرا میباشد که لازمه اجرای آن جلب مشارکت همه افراد جامعه می باشد. ** 

 این نوع پیشزیری به دو صورت انجام می گیرد،

 گروهی و فردی برابر عوامل بیماری را می شـود. مانـد آمـوزش و مشاورهوع مستقیم: سبب افزایش مقاومت افراد در . ن۱

اجتماعی و -کلیه عوامل بیماری زا، در تمام افرادی که در این پیشزیری شرکت دارند. مانند اصلاح وضع اقتصادی نوع غیر مستقیم: از بین بردن. ۲

  .روانی می باشد ایجاد محیط و بستر مناسب جهت کاهش اختلالات

 شگیری ثانویه نادرســت فرد  رفتار های تصــحیح به معنای شــناخت ســریع و به موقع بیماری و درمان فوری آن به حســاب می آید. به عبارتی  :پی

 .که مداخله در بحران در این سطح صورت می گیردارد ی ددیازخانواده یا جامعه میباشد. در این مرحله کشف و تعیین علت و بروز بیماری اهمیت 

 میباشد.  بیماریکاهش عوارض باقیمانده بیماری یا ناتوانی و تسریع روند بهبودی و بازگشت به جامعه و زندگی قبل از  :یری ثالثیهپیشگ 

آن  هدف نهایی در این سطح رسیدن به بالاترین سطح کارایی می باشد. پیشزیری در این سطح زمانی می باشد که بیماری استقرار یافته و مدتی از

 تاحدودی پیشرفت کرده است پیشزیری در این سطح به منظور جلوگیری از توسعه و طولانی شدن بیماری می باشد.  گذشته و

می شــود. این از آنجایی که هدف ما برگرداندن، نیرو و توانایی فرد برای فعالیت دوباره می باشــد، به این روش توانبخشــی، بازتوانی با نوتوانی اطلا  

 .و دوم این سطح پیشزیری قابل اجراتر استول ید تا آخر عمر ادامه یابد. برخلاف پیشزیری نوع اروش طولانی است و شا

توانبخشــی از ســه بعد جســمی، روانی، اجتماعی اهمیت دارد که در بیماران روانی بعد اجتماعی اهمیت دارد که با هدف بازگشــت به شــغل و ** 

 .منحصر به زمان بستری نمیباشد و بعد ترخیص هم ادامه دارد وفعالیت عادی خود میباشد 

ه در بازتوانی بیمار روانی تماس هفتزی تبخش اول پیشـزیری نوع سـوم، بازتوانی اسـت. از زمان پذیرش بیمار شـروع می شـود که مهمترین نک** 

ــد و هدف از بازتوانی برگشــت به زندگی اولیه و قبل بی ه بر محدودیت های بلغماری و بازگشــت به محیط اجتماعی و بیمار با محیط درمانی میباش

 لی میباشدشغجسمی، روانی و 

 عوامل مؤثر در تامین بهداشت روان

 جامعه. ۴   مدرسه. 3   خانواده. ۲   خود انسان. ۱

 نقش خود در تأمین بهداشت روان 

است و تمامی عوامـل فـو  مقطعی بوده مربوط به یک دوره زمانی  مهمترین عاملی که مسئولیت تأمین بهداشت روانی را برعهده دارد خود انسان

شد روحی و روانی فرد دارد. به عنوان مثال فردی که به اع ست و نقش عمده کننده ای در ر سان ا شد، ولی خود همواره و در همه جا با ان تیاد میبا

ـد مدعی باشد که چون جامعه شرایط بدی دارد و از نظ ـذا می توان روی می آورد نمیتوان ـت. ل ـه اس ـاد رفت ر اقتصادی مشکل دارد، سمت اعتی

 گفت این فرد اراده ضعیف داشته است.

 نقش خانواده در بهداشت روانی 

در خانواده، اولین و اسـاسـی ترین نهاد موجود در هر جامعه میباشـد که هر فرد زندگی اجتماعی خود را از خانواده شـروع می کند. نقش خانواده 

 روانی با اهمیت است، زیرا ساختار و هسته اولیه شخصیت هر فرد در خانواده شکل می گیرد، خانواده مکان رشد شخصیت کودک است.  اختلالات
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 .والدین بعنوان الزو برای فرزندان خود می باشند. فرزندان در سالهای اولیه زندگی رفتارها را از والدین تقلید می نمایند

 نقش مدرسه در بهداشت روان 

ـر کـودک اکثرا در دوران قبل مدرسه ا ـدین ب ـأثیر وال ست، بعد خانواده، مدرسه در چزونزی رشد روانی کودک نقش تعیین کننده ای دارد، زیرا ت

ولی بعد آن نقش مدرسه پر رنگ تر می شود. مدرسه محیطی است، که کودک در آن موفقیت، شایستزی، سازندگی، اعتماد به نفس، محبوبیت یا 

 .داشته باشد را تجربه می کند. بنابراین کودک در مدرسه باید احساس امنیت و استقلال کند تا امکان پیشرفت راشکست 

 نقش جامعه در بهداشت روان 

محل سکونت، فقر، بیکاری، مهاجرت  شیوع اختلالات روانی ارتباط زیادی با مسائل اجتماعی نظیر طبقه اجتماعی، وضع اقتصادی، سبک زندگی،

 .دارد

 نکات طلایی

 می کند هدف اصلی پیشزیری، کلیه فعالیت هایی است که از پیدایش یا افزایش مشکلات روحی و روانی جلوگیری. 

  پیشزیری مستقیم: مقاومت افراد را در برابر عوامل بیماری را زیاد می کنیم 

 اولیه و رفع برهان پیشزیری غیرمستقیم: عوامل بیماری زا را از بین می بریم مانند بهبود محیط زندگی. 

  .اکثر اختلالات روانی تابع دو عامل فردی و اجتماعی می باشد 

 پیشزیری نوع سوم مفیدتر و قابل اجراتر میباشد. 

  برای افزایش مقاومت فردی و ایجاد محیط مناسب از پیشزیری نوع اول استفاده می کنند 

 شد بااختن فرد و تحویل آن به جامعه میدو نقش مهم خانواده انتقال فرهنگ ازنسلی به نسل دیزر و س 

 امنیت است نقش پدر در تامین بهداشت روانی فرزند در خردسالی اهمیت دارد، زیرا به عنوان پناهزاه و تامین کننده. 

 WHO  ن و پیشزیری در مراکز جامع روانپزشکی اهمیت درما از بهداشت روانی: ارتباط موزون و هماهنگ با دیزران، تغییر و اصلاح محیط فردی

 .یکسان است

 اجتماعی حل تضادها و تمایلات شخصی بطور منطقی،عادلانه و مناسب می باشد. 

 در تعاریف سازمان جهانی بهداشت سازگاری با محیط اهمیت زیادی دارد. 

 می باشد صحیح ترین روش، در ایجاد بهداشت روانی کوشش مداوم فرد در تطابق با وضعیت موجود زندگی خود. 

 استقلال درک واقعیت و تسلط بر محیط های بهداشت روان عبارتست از: نزرش مثبت به خود رشد و خود شکوفایی، یکپارچزیمعیار. 

  اصــول بهداشــت روان عبارتســت از: توجه و احترام به خود،شــناخت محدودیت های خود و دیزران دانســتن علت رفتار، دانســتن اینکه رفتار وی

 .رفتار می شود رکات و نیازهایی که باعثتمامیت وجود اوست، دانستن مح

 ــنا کردن مردم با اختلالات روانی  هدف کلی بهداشــت روانی: تأمین ســلامت روان تمام افراد جامعه، پیشــزیری و درمان بیماری های روانی و آش

 است. 

 پیشزیری در بهداشت روان متکی بر اصول بهداشت عمومی است. 

  عادی بازگردد است، طوری که فرد به بالاترین سطح کارایی و به رفتار و شعلبخش اول پیشزیری نوع سوم بازتوانی. 

 تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت روان، قابلیت و رابطه موزون با دیزران می باشد. 

  .بهترین تعریف سلامت روان داشتن خلق و خوی مناسب و رفتار مطلوب می باشد 

 م و پایدار است. هدف پیشزیری اولیه ایجاد شخصیت مقاو 

 باشد. فردی از نظر روانی سالم است که راه حل مشکلات را پیدا کند و رابطه اش با دیزران رضایت بخش 

 مهمترین هدف بهداشت روان ارتقاء سلامت میباشد. 

 جاد فردی مقاوم و پایدار است یولوژیک در سطح اول پیشزیری از بیماری ها قرار می گیرد هدف پیشزیری اولیه، ایتبررسی های اپیدمیولوژیک و ا

 و آموزش اساسی ترین روش آن می ماند

  به طور کلی پیشزیری سطح دوم، مترادف با تشخیص، درمان زودرس و به موقع می باشد و هدف امل آن کاهش شیوع یا کوتاه کردن طول مدت

 .بیماری یا اختلال می باشد

 روانی قرار می گیرد اری در سطح سوم پیشزیری از مراقبتهایکمک به مددجو به منظور بازگشت به مرحله قبل از بیم. 

 است. هدف نهایی در تمامی سطوح پیشزیری جلوگیری از گسیختزی روانی 

 مهمترین هدف بهداشت روانی پیشزیری از اختلالات روانی است. 
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 استرس و مکانیسم های دفاعی

دگی محسوب می شود، زیرا از یک سوء زن ضروریاتجزء  کهزشکی را شامل می شود. از مراجعات پ ٪۷۰استرس عمده ترین دلیل بیماری و بیش از ** 
 پزشکی به شمار می آید. -باعث تحرک و پیشرفت آدمی و از سوی دیزر ریشه بسیاری از مشکلات روانی 

ستقیم با برخی از بیماری های   ستقیم یا غیرم سترس به طور م ضطراب ارتباط  - روانیا سرطان، اختلال خواب و ا سمی نظیر کولیت، اختلال قلبی،  ج
 .دارد

سترس لغوی  تعریف  سترس حالتی از (تنیدگی)ا سترس می گویند. مفهوم دقیق ا شار روانی را ا سی ف شار و اجبار و در فار : در لاتین به معنای نیرو، ف

 .فشار می باشد تا خود فشار

 تعاریف استرس

 ار روانی به وقایع و رویدادهایی که با ظرفیت عصبی، روانی و بدنی، افراد تناسب ندارد و او قادر به تحمل و سازگاری با آن نمی باشداسترس یا فش. 

 شودمی تحمیل آن بر که است هایی)خوشایند و ناخوشایند( تقاضا به بدن اختصاصی غیر پاسخ استرس. 

  ــود تعریف می کند. به اعتقاد سلیه تنیدگی سلیه تنیدگی را پاسخ غیر اختصاصی بدن در مقابل نیازها که منجر به بروز پاسخ فیزیولوژیک می شـ
ـد که تنیدگی تقاضای موجود زنده برای تغییر به منظور تطابق با تقاضای جسمانی یا روانی فر ـی باش ـا م د واکنش نامشخص بدن به هرنوع تقاض

 را مطرح نمود و پدر استرس لقب گرفت.  GAS میباشد. سلیه تئوری سندرم تطابق عمومی

 نامید. دیسترس یا منفی را ناخوشایند هایاسترس و یوسترس یا مثبت را خوشایند های سلیه استرس 

 سی را سا ضا نیازهای ا سمی، روانی و اجتماعی خارج نماید و یا تعادل فرد را تهدید کند یا ار سان را از تعادل ج برهم  به طور کلی هر عامل که ان
که در فرد مشاهده می شود را تنیدگی می  بزند تنیدگی نامیده می شود که عامل برهم خوردن تعادل را استرسور گویند، عامل تنش زا و رفتاری

 .گویند

 عوامل استرس زا 

ـــنا ـــترس زا، به کلیه عوامل داخلی یا خارجی که تعادل حیاتی را تهدید نموده و تغییرات فیزیولوژیکی و روان ش ختی ایجاد می کنند، اطلا  عوامل اس
 میشود. به نظر هانس سلیه، عامل استرس زا، رویدادی است که توانایی فـرد را برای تطابق، به مبارزه می طلبد. 

 استرس زاها رامیتوان به صورت زیر طبقه بندی نمود:

 یا زیاد، آلودگی هوا و محیط و مواد شیمیاییکم سرما، گرما، نور استرس زاهای فیزیکی: (１

 .بدنی خارج از توان بی خوابـی،خستزی، گرسنزی، تشنزی و دست زدن به کارهای استرس زاهای فیزیولوژیک: (１

 .اعمال جراحی، زایمان، ضربات و بیماریهای جسـمی و روانی استرس زاهای بیماری زا )پاتولوژیک(: (１

ـی: (１ ـ اجتماع ـی  ـترس زاهای روان ـ اجتماعی طیف گسترده ای اس ـای روزمره زندگی )مانند  استرس زاهای روانی  دارند و از گرفتاری ه

شرده، ماندن در ترافیک، از کار افتادن رایانه و جر و بحث با یا هم اتاقی( تا رویدادها و تغییرات مهم زندگی صیلی ف )مانند از  برنامه کاری یا تح
ـب و مملو از کشمکش، فقر اقتصادی، فشارهای سیاسی و ها، تعارضات، ازدواج، مهاجرت، زندگی در محیط نامناس دسـت دادن عزیـزان، ناکامی
 .فرهنزی( را شامل می شوند

 شودمی مواجه جدید ومسائل وظایف با وتکامل رشد از در هر مرحله فرد کلی طور به عوامل استرس زای مربوط به مراحل مختلف زندگی: (１

 کند. مختل حتی یا تأخیر دچار را دیزر مرحله به مرحله یک از گذر تواندمی طولانی هایاسترس باشد. زا استرس او برای است ممکن که

  ــان دارندر زیرا، تأثیر آنها در طول زمان انباشته می شوند. همچنین رویدادهای ــره زندگی تأثیر بیشتری روی سلامت انسـ منفی در گرفتاریهای روزمـ

 ارند.و روانی د مقایسه با رویدادهای مثبت، تأثیر بیشتری بر سلامت جسمی

 سترس عوامل ترین چشمزیر و مهمترین سیار های وضعیت شامل و هستند روانی های ضربه زا ا  و گروگانزیری و جنگ طبیعی حوادث مانند ناگوار ب
 باشد.می آن نظایر و عنف به تجاوز وحشتناک و تصادفات

 شوند: می بندی طبقه نیز مدت طول حسب بر ها استرس همچنین

 ترم. پایان های امتحان مانند مدت کوتاه و حاد استرس زا های 

  روزانه بزومزوهای مانند مزمن زا های استرس  

 آیدبه دنبال داردمی پیش شغل دادن ازدست یا مانندطلا  رویدادی دنبال به زا راکه استرس هایازرویداد ایکه مجموعه متوالی استرس زاهای 

 فقر یا ناتوانی مزمن بیماری یک مانند دارند تداوم زمان از مقطعی در که دائمی و مزمن های استرس زا 

 ویژگی های عوامل استرس زا 

  سازگاری برای * ضرورت   پذیری بینی * پیش   پذیری * کنترل

 شخصیتی های * ویژگی   گذشته * تجربه

 نظریه تنیدگی بر پایه تطابق (Aduptation) و تعادل (Homeostasis)  ست که همواره تلاش شده ا افراد برای تطابق با عوامل تنیدگی، منجر بنا 
 .به حفظ تعادل در فرد می شود
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مقابل استرس زمانی فرد را از پای در می آورد که فرد برای مدت طولانی با آن مواجه و از نظر شخصیتی هم مستعد باشد که در این شرایط بدن در  **

 :ددار دو الگو استرس از خود واکنش نشان می دهد که این واکنش

 الزوی رفتاری یا روان شناختی -۲  الزوی زیست شناختی  -۱

 :بدن انسان به استرس بر دو نوع استیا زیست شناختی  پاسخ فیزیولوژیکی 

 GASسندرم سازگاری عمومی     سندرم سازگاری موضعی بدن 

 :است واکنش نشان  با عامل استرس مواجه قسمتی کهانسان به برخی از استرس ها پاسخ موضعی می دهد وفقط سندرم سازگاری موضعی بدن

 یاواکنش چشم به نور، که همه آنها یک واکنش دفاعی دربرابر استرس محسوب میشوند شودمیدهد. مثلا دربریدگی دست، خون سریع لخته می 

 سندرم سازگاری عمومی : GAGمثبت ومنفی آگاه  شخص را برای مواجهه بافشارهایکه ددی میباشدغپاسخ فیزیولوژیک سیستم های عصبی و

  .عواطف، ترس ولذت رابه وجود می آوردکه به عنوان مکانیسمی برای مبارزه باتنیدگی عمل می کندومیکند. این حالت دامنه وسیعی ازاحساسات 

سم های تطابقی خود را بکار می گیرد تا عامل تهدید کننده را کنترل ن** شخص تمام مکانی ست که طی آن  شدن فرآیندی ا سازگاری سازگار  ماید. 
صورت عدم تطابق بوجود می آید سازگاری در  ست می آید، ولی نا شود که در نتیجــــه انطبا  با محرک ها به د سازنده ای می  که  باعث اثرات مؤثر و 

 باعث رفتار غیر مؤثر تخریبی می شود.

 .وط به سلیه می باشدمرب در واقع سازگاری همان شکل گیری رفتار است که برای سازگاری معروفترین تئوری** 

 :سلیه سندرم سازگاری عمومی را به سه مرحله تقسیم می کند** 

 فرسودگی یا تحلیل -3   مرحله مقاومت یا تطابق -۲   مرحله اخطار یا هشدار دهنده -۱

رس آگاه می شود و سعی می کند از وجود محرک و است بدنمرحله فوری، سریع و کوتاه مدت است، در اینجا این  مرحله اخطار یا هشدار دهنده: -1

 ا آگاهانه صورت گیرند. نبه کمک مکانیسم های مناسب تنش را حل کند که این فعالیت ها ممکن است آگاهانه یا 

هیپوفیر و آدرنال نقش اساسی را ایفا می کنند. به دنبال تحریک و ترشح آدرنال و نورآدرنالین از بخش مرکـری عـده أدرنال  غدددر این مرحله عملکرد 

شح  سمپاتیک و تر ستیم که به دنبال آن هورمون کورتیزول از او تحریک  شاهد ه شار خون(  ضربان قلب و تنفس همراه افزایش ف پی نفرین )افزایش 
 .هورمون استرس می باشد. در این مرحله از استرس تغییرات هورمونی زیادی رخ می دهد ترشح می شود که کورتیزول همانبخش قشری آدرنال 

این مرحله رویارویی با عامل تنش زا می باشد، که غالبا نتیجه آن سازگاری و بازگشت به تعادل مناسب می باشد. اصولا مرحله مقاومت یا تطابق:  -2

 ومت به استرسورها افزایش می یابد و اغلب واکنش های عمومی ناپدید می شوند. در این مرحله مقا

 .خطری که در این مرحلـه وجـود دارد طولانی شدن مقاومت و کاهش قدرت و انرژی فرد می باشد

سودگی یا تحلیل:  -3 سمفر سترس طولانی و مکانی شود و ا هرگاه مرحله مقاومت و مواجه با ا سترس مقابله های دفاعی بدن مختل  رگانهایی که با ا

 می کنند شکست بخورند ، ارگانیسم قدرت سازگاری خود را از دست می دهد. 

شح گلوکوکورتیکو سعه می یابند، زیرا به علت تر سم، آلرژی و...( در این مرحله تو سیون، آ سترس )میزرن، هیپرتان شی از ا ستروئیدها اکثر بیماریهای نا ا
 پیود و گلبول سفید کاهش می یابد و مقاومت بدن فرد کم می شود در نتیجه فرد مستعد عفونت و بیماری می شود که در تولید آنتی بادی مهار می ش

تطابقات فیزیولوژیک بدن می باشد که در صورت  می شوند که ایـن امـر ناشی از سستیشرایط موجود اغلب افراد دچار سرماخوردگی و کاهش انرژی و 

 .سمت بیماری و مرگ میرود نمی آید و فرد به ت تعادلی بوجـودصفرمزمن بودن استرس هیچ 

 پاسخ های روان شناختی: 

 سخ سترس های موقعیت هیجانی: های پا ست ممکن زا ا ضطراب به منجر ا سی بی ، پذیری تحریک، ا سا سردگیو  ،اح ساس و درماندگی اف  اح

سترس عامل اگر و در فرد گردد ناامیدی سیار ا شد فرسا طاقت و شدید ب سخ با ستراتژی پا سترس اختلال شکل به ا  بروز (PTSDسانحه ) از پس ا
سترس شرایط ادامه صورت در و کند می ست از را آن برابر در مقاومت توانایی فرد را ا سی بی دچار و داده د سردگی احسا  خواهد درماندگی و اف
 ماند. خواهد باز تلاش برای مقابله با آن شرایط استرس زا از و شد

 روانشناختی دیزر های پاسخ از تحصیلی و کاری مشکلات ،ناسالم غذایی رژیم، مواد مصرف سوء ،آشفته خواب ،پرخاشزری رفتاری: های پاسخ 

 هستند. استرس به

 سترس شرایط در شناختی: عملکردهای تخریب شته تمرکز تواند نمی فرد و شودمی مختل ذهنی فرآیندهای زا ا شد دا  توانایی همچنین و با

 و تصادفات ایجاد میشود امتحان موضوع حین استرس زمان دهد.اینمی دست از را منطقی و یادگیری تفکر

  نبوده و دارای قضاوت ضعیفی هستند. خود مشکلات حل و خود افکار سازماندهی به قادر افراد این

 (Coping)  و از عهده برآیی (Adaptation) سازگاری

 .باعث حفظ و ثبات زندگی فرد با توجـه بـه تغییـرات مداوم محیط می شود مداوم است کهپویا، منظم و  فرآیندی سازگاری:

 .غیر سازشی باشد یا رفتاری که برای حفظ تعادل، در لحظه استرس بکار می رود که ممکن است سازشی از عهده برآیی:
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 های دفاعی مکانیسم

شرایط بحران ست که افراد در  ضطراب ا شار به روش مقابله با تنش و ا شرایط پرف ست که افراد در  ستفاده می کنند که همان واکنش و رفتارهایی ا ی ا
 .تعادل مقطعی میباشد نتیجه فوری آن ثبات هیجانی و حفظ و .صورت ناخودآگاه بروز می دهند

 در وضع عینی و حقیقی موجود تغییری ایجاد نمی  و مکانیسم دفاعی وسیله ای برای ارضاء غیر مستقیم نیازها و در جهت کاهش اضطراب می باشد
 .ندکنند، بلکه فقط شیوه ادراک یا اندیشـه آدمی را درباره واقعیت عوض می کنند. در واقع تمام مکانیسم های دفاعی عنصری از خود فریبی دار

 مکانیسم های دفاعی به دو گروه تقسیم می شوند: 

 مکانیسم های ناخودآگاه یا دفاعی یا فرآیند ذهنی -۲  مکانیسم های خودآگاه یا مقابله ای  -۱

 روشهای هیجان مدار یا هیجان محورو  روشهای مشکل مدار :که به دو گروه تقسیم می شوند مکانیسم های خودآگاه یا مقابله ای -1

 :لیل، جستجو و مشورت، تلاش تجزیه تح کرففرد به طور آگاهانه و هوشیارانه روی مشکل کار می کند و از طریق ت روشهای مشکل مدار

 .می کند مشکل را شناسایی و به طور مناسب حل کند

 :را بر آن و تلاش می کند تا  کار میکند. فرد به طور آگاهانه فقط روی هیجانات حاصل از استرس روشهای هیجان مدار یا هیجان محور

 .قدم می زند یا سیزار می کشدا فرد خشمزین یطرف نماید یا کاهش دهد. مثلا فرد ناراحت گریه می کند، 

سم های دفاعی ناخودآگاه -2 سم ها  :مکانی سترش داد. این مکانی سط زیزموند فروید مطرح و آنا فروید )دختر فروید( آنها را گ سم ها تو این مکانی

ـــا  ـــن یـ بتا خود به خود عمل می کنند و طرح ریزی شده است و نس ایزواکتسابی بوده و برای سازش با آسیب روانی و جلوگیری از بی ارزش شدن مـ

سمهای ذهنی اند که تأثیری ست نه تغییر آن و اغلب به طور ناخودآگاه و غیرارادی بروز می کند، به نوعی مکانی شامل تحریف واقعیت ا ضع  عموما  در و
 عینی عامل استرس ندارند و فقط فرصتی را برای پیداکردن راه حل منطقی و مناسب فراهم می آورند.

ـاخود آگاه من )ایزو( به شمار  تمامی مکانیسم ها عنصری از خود فریبی مشاهده می شود. همان طور اشاره شد این مکانیسم در ** ـای ن ها واکنش ه
 .می آیند که از طریق تغییر در مسیر درک واقعیت، موجب کاهش اضطراب و حمایت روانی شخص در برابر یک حادثه استرس زا می شوند

 انیسم های دفاعیمتداول ترین مک

  فکنی درون -۵   جابجایی -۴   فرونشانی -3   تراشی دلیل -۲   سرکوب -۱

 برگشت -۱۰   تصعید -۹  توجیه یا هیجانی سازی عایق -8   تجزیه -۷   فکنی برون -۶

  جبران -۱۵   تبدیل -۱۴    انکار -۱3   تثبیت -۱۲   سازی واکنش -۱۱

  شوخی -۲۰  کردن وارد اندیشه -۱۹   سازی جدا -۱8  سازی همانند -۱۷   ابطال -۱۶

 پردازی خیال -۲۲   کردن آرمانی -۲۱

 (Repression)  سرکوب. 1

سات و خا سا ست از: بیرون راندن ناخوداگاه تجارب، تمایلات، اح شمار می آید، عبارت ا سم دفاعی به  طرات سرکوب یا واپس زنی که رایج ترین مکانی

به طور کل هر .و را تهدید کند (ego) خودآگاه یا حـذف و طـرد عمـدی اتفاقات و وقایع از خاطرات و ذهن و هر چیزی که منناراحت کننده از بخش 
 شود.می شمرده استرس و اضطراب با مقابله برای دفاع اول خط وچیزی که از هوشیاری کنار گذاشته شود. 

سات و حالت**  سا ست که در آن اح سمی دفاعی ا شی از تعارض وسرکوب مکانی شود های نا ستاده می  سرکوب  .ناکامی به ناخودآگاه فر و فرد از آنچه 
 شده بی خبر است.

ــتفاده از این مک ــطلاح دندان رو جزر می گذارد و فقط تحمل می کند که در اس ــزری نماید به اص انیســم مثال: فرد به جای آن که فریاد بزند یا پرخاش
 آرامش می کند اخودآگاه احساسدفاعی فرد با سرکوب تجارب تلخ به ن

ب در کل می توان گفت امیال سرکوب شده مانند آتش زیر خاکستراند که هر فرصتی به دست آورند. در رفتار فرد باقی ظهور می کنند، زیرا سرکو** 

د. ولی در شـرایط ترس، اضـطراب ماند و این خود آگاه اسـت که مانع تجلی این امیال می شـو به معنای فراموشـی نیسـت، بلکه تظاهرات سـرکوبی می
 .هیپنوتیزم روانکاوی ممکن است خودآگاه ضعیف شود و این امیال سرکوب شده ظاهر شوند

 .استفاده افراطی از این مکانیسم فرد را به سمت اختلالات سایکوتیک سو  می دهد** 

 (Rationalization) دلیل تراشی. 2

ـــات و رفتارف ـــاس ی به دلیل غیرقابل قبول بودن اقعهای و های خود را مقبول و معقول جلوه دهد. در حالی که انزیزهرد تلاش می کند که افکار، احس
ـــایی و اجتماع  ـــول نمـ ن یک عمل، که فرد با دلایل خود دیزران را متقاعد می سازد. این دومن سندپناشناخته باقی می مانند به عبارتی توجیه و معقـ

دلین تراشی می کند که اغلب افراد برای توجیه  گناه اجتناب از اضطراب و احساس می باشد که فرد اغلب برای یسم خودفریبانه و خودبزرگ کنندهنمکا

ـــود از این مکانیسم  ـــای خـ می کنند که این امر باعث می شود شخص حس احترام به خود را حفظ کند و از  استفادهرفتارهای ناپسند و یا ضعف هـ
 دوری نماید. احساس گناه و مـورد سول واقع شدن

 یا فرد به مهمانی دعوت نمی شود« مشکل بود علم خوب نبود یا درس سخت بود یا سوال»مثال: دانش آموزی که در امتحان نمره نمی گیرد، می گوید  
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 .یا ضرب المثل گربه دستش به گوشت نمی رسد می گوید بو میدهد«. مهم نیست اگر دعوت هم بودم نمی رفتم»میزوید: 

 (Suppression) انیفرونش . 3
ـــترس زا یا تهدیدکن ـــت که به طور آگاهانه فرد چیزی را از ذهن خارج می کند. در اینجا فرد به طور آگاهانه حادثه اس نده را مانند فراموش کردن اس

ــاطر آگاهانه بودن این مکانیسم جزء مکانیسم ــه خـ ــه بـ های دفاعی ناخودآگاه حقیقی به فراموش میکند. ولی با اشاره به آن دوباره به یادش می آید. کـ
 شمار نمی آید

 .کند نمی تلقی حقیقی دفاعی مکانیسم عنوان به را آن علمی منابع از بعضی در جهت همین به است خودآگاه و ارادی حذف فرونشانی

 .مثال: فرد کاری کرده که خودش هم ناراحت شده و خود آن کار را فراموش می کند

 (Displacement) جابه جایی . 4

ضعیف صــــولا یک فرد  شــــد و ا صی که کمتر مخاطره آمیز با شخ شخص به چیز یا  شی یا  سات، از یک  سا تر به عنوان هدف  تغییر جهت دادن اح

 .می باشد پرخاشزری قرار میزیرد که این مکانیسم به نوعی تغییـر عامـل احساسـات
هیچ ارتباطی با عامل ناکامی ندارد ربط یا  از علت به وجود آورنده اش به افراد یا اشـیایی که عبارتی فرد به منظور حل تعارضـات، احسـاسـات خود راه ب

 منتقل ندارد با رابطه هیچ که دیزری چیز به و شــده جدا خود تولیدکننده علت از ها نزرانی و ها اضــطراب که شــود می موجب جابجاییمیکند.  منتقل
ـا فرزندی از والدین خود ناراحت است محکم به درب مثال: دانش آموز در مدرسه تنبیه  شود. ـد ی ـی کن ـوا م می شود و در خانه با برادر کوچک اش دع

 یا زنی که از دست شوهرش ناراحت است ظرف ها را میشکند. مشت میزند

 (Introjection)  درون فکنی . 5

شدید  شدپذیرش کیفیتها و ارزش های گروه یا فردی دیزر در خود که همان فرم  سازی می با رزوها و عقاید دیزران را به خود آیا فرد هیجانات،  همانند

شیده نزه دارند. یا این که برخی افراد ضعف ها و ناتوانی های خود را پو سعی می کند این گونه  سم اغلب افراد  سبت می دهد. در این مکانی شند  ن میکو
 ا فرد خود را مسبب و منشا آن کار می داند. مطلوب پسندیده دیزران را به خود نسبت دهند ی صفاترفتار و 
 رفته پدرش به بچه گوید می فرزندش موفقیت بعد پدری مثال:
و زاین مکانیسم نوعی همانندسازی است که در کودکان شایع می باشد و برای مراحل رشد اهمیت زیادی دارد. و نقش مهمی را در تشکیل سوپر ای** 

 والدین خوب و بد را می آموزد.  درونی کردن ارزش های )وجدان( دارد، زیرا کودک از طریق
یا درونی کردن رفتار والد هم جنس رفتار آنها را  سازیدنمثال: در مرحله خردسالی که کودک با بحران هویت جنسی مواجه است کودک از طریق همان 

 .در خود درونی می کند

 .نسبت می دهند فاده می کنند و تمامی بدبختی ها را به خودبیماران افسرده اغلب از مکانیسم دفاعی درون فکنی است** 

 (Projection)  برون فکنی . 6

سبت دادن افکار، امیال، تکانه سات  یا فرافکنی ن سا شتن از افکار و اح شرم دا های نامطلوب و غیر قابل پذیرش به دیزران که در اینجا برای جلوگیری از 

 .این مکانیسم شایع ترین مکانیسم دفاعی در بیماران پارانوئیدی است  لات را به دیزران نسبت می دهند.نادرست و غلط خود، این احساسات و تمای
روغ : فردی که نسبت به همه و دنیا بدبین است می گوید دید مردم به او و دنیا بد میباشد. فردی که می گوید همه دروغزواند ولی خودش زیاد د ۱مثال

 .همه را به کیش خویش پنداردمیزوید. یا ضرب المثل کافر 
 مادری که به علت بی کفایتی در انجام نقش های خود مدام فرزندش را سرزنش می کند.  : ۲مثال

 .دیزران وی را دوست ندارند بیمار اسکیزوفرنی که ارتباط وی با واقعیت قطع شده است مدعی می باشد که :3مثال

 (Dissociation)  تجزیه. 7

در فرار روانزاد، آمنزی و افراد چند  برای اجتناب از ناراحتی هیجانی می باشـــد که شـــدید در ماهیت احســـاس و هویت شـــخصجهت موقت و  تغییر

شد. شایع میبا صیتی  شد؟  شخ صور خواهد کرد  مثال: فرد بعد از زلزله یا حادثه دلخراش کوچ می کند و موقتا فراموش می کند، اهل کجا بود؟ چه  و ت
 وده است. این حالت در اختلالات تجزیه ای مشاهده میشود.که اصلا درحادثه نب

  (Intellectuallzatlon) عایق سازی هیجانی یا توجیه . 8

 های درونی از طریق کاهش دادن انتظارات، ارزوها و محدود ساختن عواطف و هیجانات می باشد.  کم کردن نزرانی ها و تشویش

 شایع می باشد.  کست خورده می دانند و امیدی به آینده ندارننداین مکانیسم بیشتر در افرادی که خود را ش

 .نملازم نیست که حتما درس بخوا مثال: فرد در کنکور قبول نمی شود و به خود می گوید:

  (Sublimation) تصعید. والایش یا 9
سیر قابل قبول اجتماعی قرار می دهد. به عبارتی یک تکانه کودکانه ل کودکانه فرد تکانه غیر قابل قبول سند در  به یک طلبانهت ذرا در م هدف اجتماع پ

 انرژیتمایلات سرکوب شده، یک غریزه یا  حاصل از انرژییا جایززین کردن یک وضعیت قابل قبول و اجتماع پسند به جای بروز یک غریزه یا  .می آید

 .کوب شده، که فرد را به طرف کار اجتماعی قابل قبول سو  می دهندحاصل از تمایلات سر
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ل به مثال: فرد انزیزه جنسی شدید را تبدیل به هنرهای زیبا میکند. فردی که طبیعت پرخاشزری دارد در مسابقات بوکس موفق می شود. فردی که می
  خودنمایی دارد به سراغ بازیزری و تئاتر می رود.

 است.اجتماعی کردن احساسات می باشد. به همین جهت این مکانیسم خیلی مفید در واقع تصعید،  **

 .جایززینی رفتار قابل قبول با یک خواسته دست نیافتنی جزء این مکانیسم دفاعی محسوب می گردد** 

 (Regression)  برگشت . 10

ه فرد احســاس خطر می نماید اغلب فرد به مرحله ای بر میزردد که بازگشــت یا پســرفت ناخودآگاه به مرحله روانی پایین تر می باشــد. مثلا هنزامی ک

ساس امنیت میکند که اکثرآ فرد به مراحل اولیه تکامل بر میزردد که در واقع نوعی ت شد حاح سیر رفتار بچه گانه میبا ساس  وریف و تف در آنجا فرد اح
 امنیت و آرامش می کند.

دآگاه شروع به مکیدن انزشت می کند. فرد در بزرگسالی در حالت استرس شدید مثل بچه ها قهر با گریه می مثال: کارمند بعد از تنبیه رئیس اداره ناخو
 .دچار بازگشت به کودکی می شوند کند. بیماران اسکیزوفرن تحت فشارهای روانی شـدید

 (Reaction formation)  واکنش سازی . 11
ها، برخلاف تمایلات و انزیزه درونی فرد کـــه بـــه قـــدری دردناک می باشد که فرد نمیتواند به  عقاید، اندیشهها، امیال، آرزوها، ه ابراز مبالغه آمیز تکان 

 .میشود آگاهی برسد و احساس واقعی فرد عوض

 .واکنش سازی مشخصه بیماران وسواس جبری است** 
ه طور ناخودآگاه از تمیزی نفرت دارد، اما در رفتارش تمایل شدید و افراطی به مثال: نشان دادن علاقه دوستی زیاد به فردی که قلباً از او تنفر دارد. فرد ب

 .تنفر دارد ولی مدام برای وی هدیه می خرد تمیزی نشان می دهد یا این که فردی از همسرش

 (Fixation) تثبیت . 12

ممکن است در اثر ارضای زیاد یا به علت  و.آن مرحله گذشته باشد اقی بماند در حالی که از نظر کلی باید ازبزمانی که فرد در یکی از مراحل رشد روانی 
 .ناکامی بیش از حد در مرحله خاصی از رشد و تکامل رخ دهد

سن هیچ  به عبارتی تثبیت  سآ در تغییری، یعنی حفظ کردن عادات و رفتار دوران کودکی که با افزایش  ست و فرد بعد از  ری کردن پن بوجود نیامده ا

 .نوز به طور تکراری آن رفتار را انجام می دهندآن دوران ه
 .مرتب شست می خورد یا دائم بهانه می گیردثال: م 

 وابسته میباشد. سال( حس استقلال او کامل نشده در تمام مراحل زندگی ۱-3مثال: فرد بالغی که در دوران کودکی )

 .مکیدن برمیزردد مرحلهدر  تثبیتمثال: وابستزی کودک به پستانک حتی در سن مدرسه که به دوران شیرخوارگی و 

ت فر  این مکانیسم با بازگشت در این است که در بازگشت این حالات موقتی و فقط در مواجه استرس به وجود و با تشدید می شود. ولی در تثبی  **
 .و مکرر مشاهده می شوداین رفتار به صورت تکراری 

 (Denial)  انکار . 13

ـــود. فرد تلاش می کند  ا نادیده گرفتن حقایق، واقعیت ها را قبول برد و عدم پذیرش ناآگاهانه جنبه هایی از واقعیت که آگاهانه مورد قبول واقع نمی ش
ه عبارتی انکار  نفی ناخوداگاه یک فکر احساس میل یاواقعیت که ب.مشکلی وجود ندارد ــرد طــوری رفتار می کندفنکند و از آن دوری نماید. در واقــع 

 برای خوداگاه نامقبول است.

ستفاده از این مکانیسم دفاعی سعی دارد، حوادث و رویدادهای ناخوشایند را نادیده بزیرد و طوری وانمود کند که هیچ مشکلی وجود**  ندارد.  فرد با ا
 ست.ااین مکانیسیم در معتادین خیلی شایع 

 .انکار بیش از حد موجب سایکوز می شود** 

 .مثال: فردی بعد مرگ همسرش می گوید نه همسرم هنوز زنده است و اون کسی که دفن شد همسرم نبود 
 فرد معتادی تاکید دارد تا به دیزران ثابت کند معتاد نیست.: ۲مثال
ـه طـرف شما پرت می شود ناخودآگاه چشم : 3مثال  خود را می بندید و یا این کار را در مواجه با یک صحنه دلخراش هم انجام می زمانی که چیـزی ب

 .دهید تا آن حادثه را مشاهده نکنید

 (Conversion)  تبدیل . 14

 نتجربه هیجانی دردناک و سـرکوب شـده که به صـورت علایم فیزیکی)فلجی، کوری، لالی( بروز می کند. در این مکانیسـم دفاعی فرد با جسـمانی کرد
 ناخوداگاه تجارب هیجانی دردناک، محیط را برای خـود قابـل تحمل می کند که در کل یک نوع هیستری تبدیلی محسوب می شود.

شرکت کند و   ستخدامی  صاحبه ا شود و یا فردی که می خواهد در م ضطراب دچار فلجی یا کوری می  شب قبل امتحان در اثر ا مثال: دانش آموزی که 
 .ت حرکت نداردمی گوید پاهایش قدر

 (Compensation)  جبران. 15

 کست و نقایص واقعی خود را از بین ببرد. شاز  ناشیرد تلاش می کند که برای جبران کمبودها از طریق پیشرفت در زمینه های دیزر احساس حقارت ف
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این . و اعتماد به نفس و حس احترام به خود را زیاد کند مقاومت های خود غلبه کنداین مکانیســـم زمانی بکار می رود که فرد بخواهد، بر توانایی ها و 
 تعالی کمال و کسب توانایی های جدید در زندگی و غلبه بر ناتوتنی های خود ترغیب میکند.را به سوی  فردمکانیسم 

ــود گاهی هم جبران ــو  داده می ش ــمت منفی س ــراغ کارهای به طوری که  به س ــعف ها به س ــاندن علایم و ض ــدفرد برای پوش  میرود. اجتماعی ض

ا بلند صحبت کردن این نقش را بپوشاند یا دانش آموزی که در زمینه درسی استعداد ندارد ولی سعی می کند در بمثال: فرد قد کوتاهی سعی می کند  
ست جهان را تسخیر کند. .یالان مطرح کندسزمینه ورزشی خود را در بین هم های تاریخ غالبا کسانی هستند دیکتاتور ا ناپلئون قد کوتاه بود و می خوا
 که کمبود های زیادی داشتند.

 (Undoing)  ابطال. 16

شیدن می ضت ک شیمانی، توبه، کفاره و ریا شتباه، ابراز گناه و پ ست، از طریق عذر خواهی یا اقرار به ا شه نادر شد که به  برای خنثی کردن عمل یا اندی با
نامقبول بـه صـورت معکوس جلوه می کنند. به طور کلی استفاده از یک فرد یا عمل برای خنثی کردن  نوعی قبول تنبیه می باشد که در واقع رفتارهای

 .میرود یک تجربه اضطرابی به کنار

 .به مردم می رودک عیاشی که یکباره دست از کارهای نایسند خود می کشند و به سمت خـدا و کم و بند بار : فرد بیمثال 
 .یری زیاد کاربرد دارداین مکانیسم در وسواس چ** 
 .توبه نوعی از مکانسیم دفاعی ابطال می باشد** 

 (Identification) همانندسازی .17

ــاس الزوهایی از دیزر ــت، به عبارتی فرد اعمال و رفتارهای جود را براس ــیتی فردی دیزران اس ــخص ان میل ناخود آگاه به جذب و اقتباس ویژگیهای ش
 دریافت می کند.  )خانواده، دوستان، بازیزران..(

 .ا فرزندان از والد هم جنس تقلید می کندیمثال، زنی بعد فوت همسرش کارهای او را ادامه می دهد، 

 .دارند گیری من برتر در کودکان نقـش بـسـزایی این مکانیسم هـا نقـش مهمی در رشد شخصیت فرد دارند، مخصوصاً در رشد و شکل** 
 .درد جدایی یا فقدان بکار می روداین مکانیسم اغلب برای کاهش ** 

 (Isolation)  جداسازی . 18

ـــترس یک فکر و عقیده  ـــد. به عبارتی جدایی یحذف جنبه های هیجانی و پراس ا یادآوری و احیای یک خاطره بدون توجه به حالت هیجانی آن میباش
 .را به یاد می آورد، ولی احساس او با حادثه متفاوت استعقیده از عاطفه همراه با سرکوب شدن آن می باشد. مثلا خود فرد حادثه دردناکی 

م در اختلالات چند شخصیتی مشاهده می شود و در افراد یسمثال: فرد در مسائل و مشکلات زندگی خود را به بی خیالی می زند، حالت شدید این مکان

ست ولی چ سی از اعمال تکراری خود ناراحت ا سوا ست مثلا فرد و سواس هم متداول ا سعی می کند به آن توجهیو ست  سخت ا شرایط برایش   ون این 
 .نکند

 (Intellectalization)  اندیشه وارکردن . 19

 .که با دلیل تراشــی رابطه کمی دارد راز احســاســاتباســتفاده بیش از حد از مفاهیم، کلمات و عبارات روشــنفکرانه به دلیل پرهیز از تجارب هیجانی و ا

 .میزوید این تشویق به گدایی است ر دیزران ناراحت است ولی از طرفی نمی خواهد به آنها کمک کند چونمثال: فرد ثروتمندی از فق

 (Humor) شوخی. 20

رکز برای آشکار شدن احساسات، بدون ناراحتی یا مهار شخص و بدون تأثیر نامطلوب بر دیزران می باشد. این امر باعث تحمل وضعیت وحشتناک و تم
 روی مشکل می شود. 

 .بی خیال شوخی کردم مثال: از چیزی ناراحت هستید و آن را به شکل کنایه به دوست خود می گویید:

 (Idealization)  آرمانی کردن . 21

 های مطلوب فرد دیزر یا شیء دلخواه.  ارج و بهاء دادن بیش از حد معمول به فضایل و جنبه
 زیبایی و جذابیت دوست خود با اغرا  صحبت می کند. و مثال: جوانی که در مورد هوش 

 .یا مردم هند در مواجهه با مشکلات و حل آنها از صبر و استقامت گاندی مثال می زنند

 (Fantasy)  خیال پردازی. 22

 د. در بیشتر اوقات آرزو یا خواسته ای که فرد در واقعیت به آن نمیرسد و در عالم خیال آن را جستجو و به آن میرس
ـت کشمکش های ناخودآگاه را بروز دهد، یا ـن اس ـردازی ممک ـال پ باعث  مکانیسم متداولی است که همه افراد تا حدودی از آن استفاده می کنند. خی

 .واقعیت را فراهم می سازد ارضای آرزوهای برآورده نشده شود و به نوعی امکـان فـرار از
سکی**  ستفاده زیاد و افراطی از خیالحه وئید از این مکانیسم بزشخصیت های ا ستفاده می کنند، ا شود پردازی د افراطی ا  .باعث تحریف واقعیت می 

 لذا بسیار کناره گیر و مردم گریز اند .

شود و با مرور این رویا در ذهن خود تلاش می  شکی قبول می  سال آینده در امتحان کنکور پز ند تا کمثال: دانش آموزی در رویاهای خود می بیند که 
 .این رویا را با درس خواندن به تحقق برساند
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 وضعیتی  یاسترسورها -۲   اولیهی استرسورها -۱ : انواع استرسورها

 رند مردم در جامعه وجود دا تجاربی هستند که به عنوان یک بخش از فرآیند طبیعی رشد و تکامل برای همه زاهای اولیه: استرس 

 .بلوغ، مدرسه، مرگمانند: 

  وقوع حادثه ای رخ می دهد کمتر قابل پیش بینی هستند و فقط وقتی تهدید زیادی احساس شود یا بعد از زاهای وضعیتی:استرس. 

سترس امری اجتناب ناپذیر در زند سورها دارد و از آنجایی که ا ستر سبت به ا سیب پذیری افراد ن ستزی به درک و آ سورها ب ستر سعت ا گی بطور کلی و

 .عوامل استرس را در زندگی مقابله شود میباشد پس بهتر است با

سال و بعد مرگ همسر  ۱۱طبق جدول مقیاس دگرگونی زندگی، هلمز و راهه، پراسترس ترین وقایع زندگی ابتدا از دست دادن یکی از والدین قبل ** 
 و بعد آن طلا  به شمار می آید. 

ستاری در تنیدگی، آموزش به بیمار در**  سب جهت از عهده برآیی و  هدف اولیه در مراقبت پر سترس زا و انتخاب راه حل منا شف و بیان حوادث ا ک

 .دفاعی مناسب میباشد های ا با استفاده از مکانیسمزدور شدن از عوامل استرس 

 اداره استرس در پرستاران طبق فرآیند پرستاری

 میشود مصاحبه، پرونده و همراه جمع آوری اولین گام، شناسایی و درک عامل فشار در زندگی است که از راه مشاهده، :بررسی. 

 .در بررسی بیمار سریعترین واکنشی که در تنیدگی مشاهده میشود اضطراب است** 

 :علایم و نشانه های استرس 

I. ستالتیسم حرکات افزایش، بیقراری ، حیاتی  علائم افزایشفیزیولوژیکی:  های نشانه و علائم سهال نتیجه در و پری  دفع در فوریت احساس ،ا

 ادرار تکرر و

II. شانه و علائم شناختی: های ن  ،فعالیت و خواب الزوی و خوردن غذا عادات در تغییر، مواد مصــرف و ســوء ترس،  افســردگی، اضــطراب روان

 پذیری تحریک افزایش و نفس به اعتماد دادن دست از، کفایت عدم احساس

III. ــانه و علائم ــناختی: های نش  حل توانایی کاهش نتیجه در و تفکر اختلال، جدید  های مهارت و معلومات کســـب در فرد توانایی کاهش ش

 تمرکز در اختلال، مشکل

IV. ستفاده معنوی: و اعتقادی های نشانه و علائم سترس با سازگاری برای اعتقادی منابع از ا سبت خشم و عصبانیت،  ا ، ماورالطبیعه و خدا به ن

 دنیا و زندگی به نسبت فرد برداشت تهدید، معنوی افسردگی

 تعیین میکنیم. اطلاعات گردآوری شده، روشهای مقابله با استرس و مشکلات بـالقوه و بالفعـل رابا مرور وبررسی  :تشخیص 

 .مهمترین تشخیص پرستاری در استرس از عهده برآیی غیر مؤثر میباشد** 
 .اولویت تشخیصی پرستاری در تنیدگی بی اشتهایی میباشد** 

 بیان میکنیم: NANDA** نمونه هایی از تشخیص های پرستاری بر اساس 
 
 

 
 
 
 

  ـــپس راه حل ارائه می دهیم و طرح و برنامه با توجه به :برنامهطرح و تشـــخیص ها و  مشـــکلات را با توجه به اهمیت درجه بندی می کنیم و س

 .برآیندهای مورد انتظار تعیین شود

 : های مناسب در مددجویان می باشد.  مهمترین هدف بالابردن توانایی مقابله با استرس و ارتقاء شیوه مداخله 

پرستار و  مهمترین مسئله در اجرای فرآیند پرستاری ارتباط و تعامل دوستانه و برقراری اعتماد بین پرستار و بیمار میباشد که با ارتباط درست بین** 
 .بیمار می توان طرح و برنامه را به خوبی اجرا نمود

 ـازش مطلوب پیدا کرده یا نه؟ اضطراب وی  :ارزشیابی ـار س ـا بیم برای دریافت اثر بخشی تدابیر پرستاری صورت می گیرد. مثلا بررسی می کنیم آی

 فروکش کرده یا نه؟ آیا اهداف ما به خوبی اجـرا شـد؟ 

 .مطلوب نرسیدیم سلسله مراتب را تکرار می کنیم اگـر بـه نتیجه** 
 ،سخ به  به طور کلی می توان گفت ستزی دارد، پا صیت هر فرد به عوامل مختلفی ب شخ سلامت فرد می گذارد و از آنجایی که  سترس تأثیر زیادی بر  ا

سخ  سم های دفاعی و پا سترس، مکانی شته در مقابله با ا ستم حمایتی، تجارب گذ سی ستزی به عوامل زیادی چون  سترس های طولانی مدت هم ب ا
 .فیزیولوژیکی به استرس دارد

I. بدن نیاز از کمتر صورت به تغذیه تغییر  

II. موثر غیر فردی سازگاری  

III.  سانحه از پسسندرم  

IV. خودکشی خطر  

V.  معنویدیسترس  

VI. خواب الزوی در آشفتزی  

VII. اضطراب  

VIII. اجتماعی تعاملات ریبتخ  

IX. ترس  

X.  خشونتخطر 

XI.  تفکر فرایندهای تخریب 
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 طلایی نکات

 استرفتاری یا روان شناختی و  دو الزوی زیست شاختی ها شامل بدن در مقابل استرس از خود واکنش نشان می دهد که این واکنش. 

  را ایفا می کنند ده هیپوفیز و ادرنال نقش اساسیغالزوی زیست شناختی: همان فعالیت عصبی غدد درون ریز که دو. 

 هرفرد در برابر عوامل تنیدگی بوجود می اید الزوی روان شناختی: از نوع برخورد. 

  .سیستم مداخله کننده در تنیدگی سایکونور اندوکرین میباشد 

 .منظور از سندرم سازگاری عمومی، پاسخ فیزیولوژیک بدن به استرس می باشد 

  میباشد مهمترین هدف از مداخلات پرستاری در تنیدگی تغییر رفتار غیر انطباقی به رفتار انطباقی . 

 تغییر در سازگاری شخص شود. کامل ترین تعریف استرس: واکنش روانی، جسمانی، شیمیایی بدن نسبت به هر محرکی که باعـت 

  .نقش اساسی پرستار در مقابله با استرس حمایت از بیمار می باشد 

  می باشد. سال و بعد آن مرگ همسر و سپس طلا ۱۱استرس آمیزترین واقعه زندگی، مرگ یکی از والدین قبل   

 شایع ترین پاسخ نسبت به استرس، اضطراب می باشد. 

  .سلیه استرس را پاسخ غیراختصاصی بدن در مقابل هرنوع تقاضا می داند 

  .هنزامی که راه دستیابی به هدف بسته یا رسیدن به آن تاخیر یابد ناکامی به وقوع می پیوندد 

  محفوظ بماند داند که واقعیت را تحریف می کند تا آدمی در برابر اضطرابفروید مکانیسم دفاعی را فرآیند ناهوشیاری می.  

  .أدلر محرک اصلی مردان بزرگ را مکانیسم جبران میداند 

 مؤثرترین و خلا  ترین مکانیسم دفاعی تصعید میباشد. 

 .سرکوب نخستین و خطرناکترین مکانیسمی است که در انسان شکل می گیرد 

  رویاپردازی و افراد افسرده از مکانیسم دفاعی جابه جای استفاده می کنند هیستریک اکثرا ازافراد. 

 .بیماران پارانوئید اکثراً فرافکنی می کنند 

  فرافکنی استفاده می کنند. از پرستاران کم تجربه در برخورد با مشکلات اکثر 

  میشود آرام سازی عضلاتبه منظور مقابله با استرس ورزشهای ایزومتریک مناسب میباشد، زیرا سبب شلی و.  

  ـــز و جایززین کردن آن با گوشت سفید نظیر ماهی، مرغ و ـــدودیت گوشت قرمـ رژیم غذایی در استرس، کاهش مصرف چربی، کلسترول، نمک، محـ
 میباشد.  افزایش مصرف میوه سبزی، حبوبات

 سخ را تحریک می کند. یا محرک ست که این پا ضعیت یا اتفاقی ا سور، و ستر سم های  های عامل ا محیطی داخلی یا خارجی که باعث تحریک مکانی

 .دفاعی یا تطابق فیزیکی روانی می شوند

 بحران

شخص نتوبحران  شکل بوجود می آید و زمانی رخ می دهد که موقعیت ها به طور ناگهانی تغییر یابند که در آن اگر  اند در اثر عدم توانایی فرد در حل م

 سم های سازگاری خود به تعادل برسد دچار مشکل می شود.ها و مکانی با استفاده از مهارت

ـه عبارتی فرد احساس عجز و ناتوانی می کند و اغلب احساس می و این امر موجب افزایش تنش، اضطراب و عدم توانایی در حل مشکلات مـی شـود   ب

 طور معمول نمی تواند مسئله را حل کند. کند نه راه فرار از مشکل دارد و به راه مقابله با مشکل را دارد که در آن فرد به

 .و کوتاه مدت به شمار می آید هزینهبرای ایجاد تعادل در این افراد مداخله در بحران می تواند کمک فوری و مؤثری باشد که یک درمان کم  و

 و درجه تکامل خود« خود»نا سلامت روان را براساس وجود بکاپلان تئوریسین بحران، مهم ترین م (Self) پایه گذاری نمود. 

 شد و تلاش وی  تعریف کاپلان از بحران: هرگاه فرد در راه رسیدن به مسیر زندگی و هدفش با مانعی برخورد کند. به طوری که قادر به حل آن نبا

 .برای رفع مشکل بی نتیجه باشد. وی دچار عدم تعادل اضطراب خواهد شد

 وی ارزیابی خود ( Self ) ران، بر اساس سه سطح صورت می دهدررا در برابر بح 

  ظرفیت فرد در قبول پذیرش استرس و اضطراب 

 درجه تشخیص واقع بینانه فرد در حل مشکل 

 مکانیسم های سازگاری مؤثر که باعث ایجاد تعادل روحی می شود 

های معمول شخص برای سازگار  کـه روش ختلال درونی است که در اثر یک حادثه استرس زا یا ناگوار در شخص به وجـود مـی آیـدن یک اابحر

 .افزایش می یابد شدن، غیر مؤثر می باشد که در مقابل آن ترس و اضطراب فـرد

مناسب شخصیت در فرد شود. در کل رشد هفته طول می کشد که هم می تواند منجر به آسیب پذیری روانی کرد و هم باعت  ۶تا  ۴ بحران دوره

 هفته میباشد.  ۶تا  ۴همین اساس زمان لازم برای مداخله در بحران هم  بر دارد.اطرافیان  سبانمایت مران بستزی به کمک و ححیجه بنت
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 طبیعی می باشد.  مدت بحرانماه هم  ۶ولی گاهی تا 

 میزان عدم تعادل در بحران به طول مدت بحران بستزی دارد یبه طور کل. 

 بحران واکنش های زیر را انجام میدهدهای بحران معتقدند انسان در مواجهه با  تئوریسین. 

 واقعیت قبول -۵   افسردگی -۴  چآنه زنی  -3   خشم -۲   انکار -۱

 نکردن آنها میباشد.های نامطبوع و ناموفق زندگی و یا در نظر گرفتن و قبول  با هدف طفره یا فرار از واقعیت :انکار 

 :ی شود. بعد مرحله انکار است که فرد عصبانی و پرخاشزر م خشم 

 :یا معامله کردن، فرد نذر و نیاز می کند یا با خدای خود معامله می کند.  چانه زدن 

 :بدترین و تلخ ترین مرحله بحران که فرد نسبت به دیزران و اطرافیان بی تفاوت می شود  افسردگی 

 :فرد آن چیزی که رخ داده را قبول می کند قبول واقعیت. 

 می شود حین استرس  تعادل عواملی که موجب برقراری

  سازگاری هایمکانیسم -3   موقعیتی هایحمایت -۲   واقعه از فرد درک -۱

 :سازگاری دارد تـاررفآگاهی و شناخت و درک از موقعیت نقـش عمـده ای را در بـه وجـود آمـدن  درک فرد از واقعه. 

 زیرا هر چه نیروی حمایتی  را شامل میشود . افرادی که در محیط و اطراف هستند و در حل مشکل می توانند کمک کند های موقعیتی: حمایت

 حل می شود. بیشتر و در دسترس تر باشد مشکل راحت تر

 :روش هایی که برای سازگاری یا کاهش اضطراب و تنش به کار می روند مکانیسم سازگاری 

 . این روش ها شایع اند و با حل مشکلات سروکار دارند که شامل پذیرش هدف های جایززین شده با تغیر معیارها و استانداردهای مشخص می باشد** 

 .تعادل بعد از واقعه استرس را تکیه دارند بـرای بـه دست آوردن (Self) این مکانیسمها روی توانایی خـود** 

 روش های مقابله با بحران ممکن سه وضعیت پیش آید در اثر بوجود آمدن بحران، در

 ممکن است باعث رشد روانی و عملکرد بالا و مناسب در فرد شود و فرد به وضعیت بهتر از قبل برگردد .۱

 فرد به حالت قبلی خود بدون از دست دادن یا کاهش در عملکرد خود دست می یابد. .۲

 .شکلات تشدید و باعث از هم پاشیدگی روانی شودبا تشدید بحران و عدم ارائه راه حل های مناسب م .3

 :تقسیم بندی دیگر مراحل بحران عبارتند از

 صمیم گیری وی از  وک:ش مرحله ضطراب می کند، و رفتار و ت ساس نزرانی و ا شود و اعتماد به نفس وی تهدید لاحفرد اح ت تعادل خارج می 

 می دهد. از دستفرد قدرت تصمیم گیری و توانایی حل مشکلات را  و می شود

در این مرحله فرد جسـم خویش را فراموش می کند و صـدمات و ضـربات وارده شـد را درک نمی کند از نظر عملکرد اجتماعی فرد دچار اختلال 

 روز میباشد.  ۲حداکثر  کارکرد می شود. این مرحله کوتاه مدت از چند ساعت تا

 .می شود یـا مشکلات کمترهر چه طول مدت این مرحله بیشتر باشد، سازش فـرد 

 :فرد از روش های مختلف حل مشکل که قـــبلاً بـــه طـــور موفقیت آمیز استفاده می شد، استفاده می کند و با برگشت به  مرحله عقب نشینی

شد فـرد نمی های قبلی و شیوه های حل مشکل می خواهـد اضطراب و استرس را کاهش دهد، ولی از آنجایی که اضطراب فرد بالا می با موقعیت

 .انتخاب کند تواند راه حل درستی را

ها را  ســعی می کند مشــکل یا واقعیت در این مرحله زمانی که فرد نمی تواند مشــکل را حل کند، از قبول واقعیت عاجز می ماند و همواره** 

 فراموش کند و در نتیجه از حل مشکل ناتوان می شود.

شدید به کمک**  صایح توجه  در این مرحله مددجو نیاز  شدت مخالفت می کند یا به ن و حمایت اطرافیان دارد، زیرا بیمار با هرگونه تغییری، به 

 کوتاه مدت یا بلند مدت باشد.  نمی کند. این مرحله ممکن است با توجه به شرایط محیطی

شدن **  شه دار  شود که مانع خد ستفاده می  سم های دفاعی ا شایع ترین به طور رایج در این مرحله از مکانی شود که  احترام به نفس فرد می 

 .مکانیسم دفاعی مورد استفاده در این مرحله انکار می باشد

 مرحله پذیرش و قبول بحران : (Acknowledgment ) در نهایت فـــرد از ماهیت بحـــران مطلع می شود به دنبال آن اضطراب و نزرانی وی

ـه اعصـاب خـود افزایش می یابد. زیرا اغلب مشکل به صورت دردناک  ـرد ب برایش جلوه می کند و قدرت توانایی تفکر فرد مختل می شود. ولی ف

 مسلط و با تفکر و استدلال راه حل منطقی را برای سازش با مشکل پیدا می کند. 
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 شکل و حل آن سازش با م سب با انتخاب : (Adaptation ) مرحله  ضطراب و نزرانی به و برطرف کردن بحران  روش منا صورت تدریجی ا

روانی می کند و مجددا قادر به انجام کارهای روزمره می و  سـلامت جسـمی کاسـته می شـود. فرد اعتماد به نفس خود را باز می یابد و احسـاس

 .در این مرحله فرد قدرت تطابقی جدیدی را کسب می نماید شود.

بماند به تدریج تعادل روانی خویش را از دســت میدهد و به بیماری روانی  کند و یا در یک مرحله باقیندر مجموع اگر فرد مراحل بالا را طی ** 

 .میتلا میشود

 بحران در کودکان

 گسستزیاعتراض، درماندگی،  است :سه مرحله شامل  بحران که در کودکان به داغ دیدگی هم تعبیر میشودفرآیند 

 خواستار می شود کودک شدیدا مادر یا مراقبت کننده از دست رفته را  :مرحله اعتراض 

 کودک امید خود برای بازگشت را از دست می دهد. :مرحله درماندگی 

 را پر کندرفته  به تدریج به حالت تعادل می رسد و به دنبال کسی است که جای فرد از دست :مرحله گسستزی. 

 انواع بحران

  یا تکاملی)طبیعی( بحران بلوغ .۱

 موقعیتی بحران .۲

 اکتسابی بحران .3

ـــده که به طور عادی برای تمام افراد در  یا تکاملی )طبیعی(:بحران بلوغ  -1 زندگی اتفا  می افتد. در مجموع این بحران  طولوقایع پیش بینی ش

شد و نمو با آن  ست که فرد در طی ر صت پیش بینی و رویارویی با آن را دارند  مواجهمراحلی ا ست، افراد فر شود و از آنجایی که بحران قابل انتظار ا می

 ا به خوبی با آن سازگار می شوند. اکثر

 .حاملزی، بازنشستزین بلوغ، پدر یا مادر شدن، ازدواج، سن نوجوانی، مدرسه رفتمثال : 

 .در مجموع بحران رشد دورههایی هستند که در آن نیاز به تغییر نقش لازم می باشد **

ست برای خود فرد زمانی که یک حادثه، خصوصاً خارجی باعث ب بحران موقعیتی )تصادفی(: -2 شود که این واقعه ممکن ا ر هم خوردن تعادل روحی فرد 

 است و غالباً در زمان از دست دادن فردی یا چیزی بوجود می آید.  بینییا اطرافیان رخ دهد. این بحران غیرقابل پیش 

شود که در این زمان نیاز به تغییر و  سخ فوری همواره روی افــــراد تاثیر منفی دارد و اغلب موجب برهم خوردن تعادل و ایجاد ناهنجاری در فرد می  پا

 میباشد که اغلب در اینجا خود فرد می تواند مشکل را حل کند. 

عیت اجتماعی یا سلامتی فرد تجاوز، تغییر شغل، حاملزی ناخواسته، بیماری، از دست دادن شغل، طلا ، مرگ، از دست دادن معشو  و یا یک موقمثال: 

 .یا بدتر شدن بیماری فرد

ست. بدون اخطار قبلی و غیر قا بحران اکتسابی: -3 سرنوشت مورد پذیرش ا ضا و قدر یا  شد و اغلب باعث ترس و ناهنجاری  بلبه عنوان ق پیش بینی می با

 در افراد می شود 

ن اکتسابی، ناگهانی، نامتداول و غیرمنتظره می باشد. در کل ایـن نـوع بحـران، از فقدان های متعددی ناشی از تغییرات محیطی نشات می بحرااین نوع 

 .گیرد. بحران های اکتسابی را بحـران اجتماعی نیز می نامند

 سیل، زلزله، طوفان، جنگ، قحطی مثال: 

 .حران های موقعیتی طبقه بندی می کنندبرخی کتب بحرانهای اکتسابی را هم جزء ب** 

ی و یا اکتســـابی بروز کند. مثلا زن بارداری که از محل موقعیتاملی همراه بحران کت بحران مثلاگاهی ممکن اســـت چند بحران همزمان بروز کند، ** 

شود و با مردی که در  ست می دهد. در مزلزله  رثدر اروز ازدواج کارش اخراج می  سر خود را از د  تکاملی وثال های فو  نمونه هایی از بحران های هم

 را به طور همزمان مشاهده می کنید.اکتسابی موقعیتی و 

 پیشگیری در بحران

ـاملی، وضعیتی  ـک ـار ت ـه فش پیش بینی بحران میباشد که در بحران تکاملی  یاپیشزیری اولیه: تلاش برای جلوگیری از به وجود آمدن بحران در لحظ

 .مراحل رخ دهد آگاه می کنیم ور اینعبفرد را از مشکلاتی که ممکن است در طی 

 .پیشزیری اولیه در بحرانهای تکاملی کاربرد دارد** 

حران نقش عمده ای دارد. در این مرحله، مداخله پیشزیری ثانویه: بر پایه پیشزیری از بروز عوارض می باشد که در مداخله در بحران و شناسایی اولیه ب

 .در بحران باید سریع و فوری انجام گیرد

 .مداخله در بحران نوعی پیشزیری ثانویه محسوب می شود** 
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کردن فرد  پیشزیری ثالثیه: هنزامی که بعد حل بحران فرد به سطح پایین تر از عملکرد قبلی خود می رسد با هـدف پیشزیری از عوارض جدی و آماده

 .برای بازگشت به جامعه صورت می گیرد

 .بازتوانی نوعی پیشزیری ثالثیه محسوب می شود** 

 مداخله در بحران

شزامان تئوری مداخله و تکامل در بحران بودند شد.  لیندمن و کاپلان پی شکل می با مداخله در بحران روش کوتاه مدت برای رفع فوری و تمرکز روی م

 هفته می باشد و اصولا مداخله در زمـان عـدم تعادل در فـرد صورت می گیرد.  ۶-۴شد طول مدت بحران با یا بدون مداخله  همان طور که اشـاره

 .انجامد می جلسه به طول ۶تا ۱رخلاف روش های روان درمانی که نیاز به تجزیه و تحلیل و درمان دراز مدت دارند. ایـن روش کوتاه مدت بوده و گاها ب

شکلات فعلی مددجو تمرکز دارد. به علاوه مداخله در بحران می مداخله در سط افراد غیر حرفه ای و داوطلبین آموزش دیده  تواندبحران تنها بر روی م تو

 صورت بزیرد. نیز 

یه مداخله در بحران بر گرداندن بیمار به عملکرد قبل از بحران به درجه بالاتر از عملکرد قبلی می به**  ـــد. زیرا مهارت های  طور کلی هدف اول باش

 .حل بحران می شود که در مداخله به کار میرود باعث جدیدی

 .هدف تمام این مرحل مداخله در بحران کاهش اضطراب در فرد میباشد** 

 .مداخله در بحران یک نوع پیشزیری ثانویه )با توجه به تشخیص و درمان زودرس( محسوب می شود **

و بحران ها دچار اختلالات روانی مزمن  تلااولیه می داند، زیرا افراد را طوری آماده می کند که در مواجهه با مشــک لان این روش را پیشــزیریپکا** 

 .کمک دارد مداخله در بحران یک پیشزیری ثانویه محسوب می شودو مددجو نیاز به  وجود آمـده .ه ولی از آنجایی که بیماری ب نشوند نیار به

 نفرآیند پرستاری در بحرا

ـد تبا برقراری ارتباط درست و جلب اعتماد مریض، اطلاعات لازم در مورد ماهیت بحران، تأثیرا بررسی:  ـرد م ـت دروی عملک جو، درک و برداش

 .ی و مکانیسم های سازش بیمار جمع آوری می شودتوی از مسـئله، نظـرات و آگاهی از سیسـتم هـای حمای

روز قبل از اینکه فرد در جســتجو کمک براید رخ می دهد و در بحران های شــدید   ۱۴تا   ۱۰اکثر اوقات عامل بحران یا واقعه آشــکار عموماً ** 

برای عامل آشکار ساز یک روز یا شب قبل از بحران رخ می دهد. اولین گام در شرایط بحرانی شناسایی و آشکار ساختن عامل بحران و توانایی فرد 

 مشکل گشایی است 

ـای بعد از جمع آوری اطلاعات، پرستار  تشخیص:  مشکلات را تعریف می کند و با توجه به اهمیت، آنهار طبقه بندی می کند. اصـولاً تشخیص ه

اس، اختلال در خواب و اشتها و ریتم های بیولوژیک، یمکانیسم های دفاعی، ناامیدی،  داده شـــده در بحران عبارتنداز: اضـــطراب شدید، کاهش

 .ارانه در حل مشکل می باشدو استفاده از واکنش های ناسازگ راختلال در تفک

 پرستار بر اساس تشخیص ها و درجه اهمیت موضوع برنامه ریزی می کنند.  برنامه ریزی: 

ـدف اصی برنامه ریزی کاهش اضطراب بیمار می باشد. مداخله گر برنامه ای در جهت تقویت سیستم های حمای ی و مکانیسم های دفاعی مؤثر ته

 عی نامؤثر تدوین می کند.های دفا و از بین بردن مکانیسم

به بیمار کمک می کنیم تا درک درســتی از مشــکل داشــته باشــد و احســاســات خود را بیان کند او اینجا هدف پرســتار کاهش تنش ،  مداخله: 

ده می شود و مکانیسم های سازگاری جدید یا تقویت راه حل های قبلی دااستفاده از  باشــد. به بیمار آمــوزش در مــورد  مــی اضطراب بیمــار

  .سریع تر به جامعه برگردد هرچه تا بیمار راآماده می کنند

شده و آیا مددجو به آرامش قبل بحران رسیده  یابی:شارز  پرستار کاهش مشکلات مددجو را بررسی و مشخص می کند تا چه حدی بحران رفع 

 یا خیر؟ 

 .میباشد شده در بحران وی شناختهزپرستار باید بداند که غم و اندوه دو ال

شدن فرد با واقعیت و کمک به **  ستاری در فرد داغ دیده، روبه رو  ستاری در فرآیند پر سات بهدف از مداخلات پر سا و بیان درد و  ویروز اح

ناراحتی فرد بحران زده و کمک به او در درک برگشــت ناپذیر بودن چیزی که از دســت رفته، که به تقویت او برای کســب موقعیت های بهتر و 

 .جدیدتر کمک می کند

 اقدامات لازم برای سازش بهتر در فرد داغ دیده

 کمک می کند.  شرکت در مراسم تدفین و عزاداری به پذیرش و درک واقعیت و مرگ 

 ها و آثار فرد از دست رفته. اجتناب از تغییر محل سکونت، یا از بین بردن یادگاری 

 کمک به فرد داغ دیده برای بیان احساسات یا نوشتن احساسات سوگ مفید می باشد. 

 د.مرور خاطرات شیرین یا مشاهده عکس و فیلم فرد از دست رفته به درک واقعیت کمک می کن 
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   اطرافیان و کمک به فرد داغ دیده در جهت حمایت از او لازم می باشدتشویق. 

 .مایدنکاهش اشتها، احساس فشار روی قفسه سینه، ضعف و خستزی از علایم جسمانی سوگ محسوب می گردد که پرستار باید به آن توجه ** 

کت در مراســـم تدفین و عزاداری معمولا عوارض و عواقب منفی تلاش به منظور دور نزه داشـــتن کودکان از حادثه و مخفی کردن آنها و عدم شـــر** 

 .داده شوند و به سؤالات آنان به درستی و در حد فهم پاسخ داده شود دربردارد. و همواره باید کودکان در مراسم تدفین شرکت

 فرد و بحران

ـــود دارد ومرحله برای چرخه زندگی توصیف کرده که در هر مرحله یک یا چند بحران در 8اریکسون   .شخص نسبت به آنها آسیب پذیر است ونی وجـ

 نکات طلایی

 بحرانی ترین مرحله را اریکسون در سن بلوغ یا همان نوجوانی می داند. 

 ن حال هدف اصلی مداخله در بحران، بازگرداندن فرد به سطح اولیه فعالیت قبل بحران میباشد. مداخله در بحران فوری، کوتاه مدت و تمرکز بر زما

 .بیمار دارد

 شونت ب ستاری در بحران توانایی بالقوه در بروز خ شخیص پر سب در بحران مداخله ه اولویت ت ستاری منا ست. مهمترین مداخله پر علت نا امیدی ا

 .حمایتی میباشد. نقش عمده پرستار در برابر یک فرد بحران زده تقویت روشهای انطباقی میباشد

 یک مرحله رشد به مرحله دیزر می باشد.  زمان بروز بحران رشد حین انتقال از 

 تحمل میباشد های غیرطبیعی فیزیولوژیک و روانی فرد در مقابل فشارهای روحی غیرقابل بهترین تعریف بحران، واکنش. 

  .فرد در اولین برخورد با بحران دچار ترس و اضطراب می شود 

 .پیشزیری سطح اول در بحران های تکاملی کاربرد دارد 

  مهمترین دوره بحران تکاملی دوران نوجوانی به خصوص اواسط آن می باشد 

 تقویت و ارتقاء رشد میباشد های جدید از عهده برایی شود. که از خصوصیات مهـم بحران بحران می تواند باعث به کارگیری روش. 

 فرایند ارتباط و ارتباط درمانی

شود  به طور کلی بیماران روانی در برقراری ارتباط با صل می  صرف دارو حا صلی و عمده اختلالات روانی از طریق م شکل دارند. اگرچه درمان ا دیزران م
که لازمه  ولی روابط بین فردی نقش اصلی را در شناخت بیمار و درمان علایم روانی ایفا می کند و در مجموع اساس کار روان پرستاری ارتباط می باشد

 .ارتباط می باشد ترام متقابل می باشد، زیرا پایه و اساس فعالیت های پرستاری خصوصاً در مراکز روان پزشکیبرقراری ارتباط مؤثر، اعتماد و اح

 سات و عقاید خود را به دیزران منتقل می کند. ی ارتباط از کلمه ست که به وسیله آن شخص افکار، احسا به  Communication ارتباط فرآیندی ا
 ها یا رفتار انتقال می دهد.  های مشترک، علایم، نشانه ه شده و فرآیندی است که اطلاعات را از طریق نظاممعنای در معرض قرار گرفتن، گرفت

  ارتباط به لحاظ لغوی به معنی انتقال، سرایت، انتشار و ریشه آن Communis فکر می باشد به معنی تفاهم و اشتراک. 

 درمانی مداخلات و مشــاوره معاینه حال شــرح اخذ برای روانی بهداشــت پرســتاران ابزار قدرتمندترین و بوده پرســتاری روان مداخلات ارتباط اســاس 
 میباشد

 سته پویا فرایند یک ارتباط شت پیو ست اجتماعی مهارت یک و ناپذیر برگ سانی روابط تمام در که ا سی نقش ان سا ست درون فردی و  ا دارد و ممکن ا
 بین فردی و عمومی باشد.

  ستاری ستار ماهر میمهارت در روان پر شود. پر شان داده می  سات و افکار بیماران روانی ن سا ستار در درک اح سیله قدرت و توانایی پر داند چه  به و
 .موقع بیمار نیاز به همدم و چه هنزام نیاز به خلوت دارد

  زمینه - بازخورد  -کانال - گیرنده - پیام - : فرستندهعناصر اصلی ارتباط

 فرستنده :(Sender) که پیام را ارسال می کند منبعی. 

 پیام :(Message) چیزی که به دیزران منتقل می شود. 

 گیرنده :(Receiver)  .پیام را دریافت می کند. در ارتباط اهمیت گیرنده، بیشتر از فرستنده می باشد 

 کانال :(Channel) فرد دارد پیام از طریق آن منتقل می شود. انتخاب کانال ارتباطی بستزی به سن و تحصیلات 

 بازخورد :(feed back) سا ستنده را قادر می  ست. بازخورد فر صورت زعکس العمل گیرنده به پیام ا صحیح و تاثیر  بروزد تا در  شتباه آن را ت ا

 پیام خود را ارزیایی کند. عنصر پنجم یعنی بازخورد اهمیت بیشتری دارد 

 :های قبلی میباشد بطه ناموفق در ارتباطرا طرفین... و یا زمینه روانی مثل شکست یازمینه فیزیکی مثل سر و صدا، سرما، گرما، اشفتزی  زمینه. 

 کلامی و غیر کلامی : انواع پیام

 پیام کلامی 

http://www.arshadp.com/


 روان پرستاری        آکادمی حمید ذوالفقاری

www.Arshadp.comzolfaghari.nurse      @                                                                   17   

ام کلامی به کلماتی که گفته و نوشــته می شــود اطلا  می گردد. لذا صــحبتهای روزمره، نوشــته ها، نقاشــی، تابلوها، علای راهنمایی رانندگی... همه پی
محســوب می شــوند. پیامهای کلامی دارای محدودیتهایی می باشــد. زیرا قســمت کوچکی از ارتباطات انســانی را شــامل می شــود. و این که خیلی از 

 .کلمات و لغات بیان نمود احساسات و افکارها را نمی توان خوسط

 پیام غیرکلامی  

 زبان بدن هم می گویند. هر چیزی به جز گفته ها یا نوشته ها را شامل می شود که به آن 
یفا می کند گشاده رویی، حضور، ا از پیام ها از نوع غیر کلامی است. در برقراری ارتباط با بیمار روانی پیام غیر کلامی نقش مؤثرتری را ٪۹3تقریبا حدود 

شمی... بیش از کلمات، در برقراری ارتباط نقش دارند. پیــــام غیرکلامی علاوه شند. حالات عاطفی افراد را  تماس چ بر این که مکمل پیام کلامی می با
 نشان می دهد. 

شــتر نشــان * پیامهای غیرکلامی کمتر توســط افراد عادی قابلیت بازی کردن دارند. یا به عبارتی نمی توان از طریق آن کســی را فریب داد. این پیام بی
 دهنده افکار و احساسات واقعی بیمار می باشد

 باط غیر کلامیفواید ارت 

 کند می کمک کلامی های پیام محتوای توصیف و ترتیب به  

 شود می دارد بیشتری اهمیت که کلامی های پیام از هایی بخش بر بیشتر تاکید موجب  

 شود می ارتباط و تعامل برای بازخورد آوردن فراهم موجب 

 رفتار انسان را در موقعیت های مختلف تعیین میکند 

  ظاهر -۴  فضای ارتباط -3  صدا ابعاد -۲  حرکات بدن -۱: غیر کلامی عبارتند ازانواع پیامهای 

 عوامل مؤثر بر ارتباط عبارتند از:   

 مکان ارتباط     ادراک    طبقه اجتماعی   فرهنگ
 عوامل مربوط به پیام   مهارت های فردی     فضای شخصی   زمان

شدن در می زندگی را دارند و اغلب از  :نکته شدن با رانده  سابقه و تجربیات طرد ستی و اکثر بیماران روانی از برقراری ارتباط امتناع می ورزند زیرا  دو

 .رد شدگی شود می ترسد که از همین رو از برقراری ارتباط با دیزران امتناع می کنندطرابطه جدید که منجر به 

 مراحل ارتباط درمانی

هر چهار مرحله باید میشود. فرآیند ارتباط یک  طند ارتبایدر چهار مرحله خلاصه می شود که به هم پیوسته است. به طور معمول در فرا تباط درمانیار
 مرحله نمیتوان قضاوت کرد فرایند منحصر به فرد می باشد از این رو در مورد طول مدت هر 

 سال ها طول بکشد. ا و یا حتیه اهمها،  حیلی زود و برای بیمار دیزر هفته مثال: برای یک بیمار ممکن است مراحل ارتباط

 شامل موارد زیر هستند چهار مرحله ارتباط درمانی

 مرحله پیش از تعامل  (Preinteraction) 

الت دوگانزی مبنی بر این که از طرفی حقبل از برخورد و روبه رو شدن با بیمار شروع می شود. در این زمان اضطراب در پرستار شایع است زیرا پرستار  

 سمی توسط بیمار می باشد یا این که به مهارتهای خود اطمینان ندارد.ج علاقمند به ارتباط با مریض است و از سوی دیزر نزران از صدمه

 وظایف پرستار: 

 پرستار احساسات، تخیلات و ترسهای خود را شناسایی کند

 د را تجزیه و تحلیل کندپرستار توانایی ها و محدودیتهای خو

 .هدف از ارتباط را برای خود مشخص کندو  اطلاعاتی در مورد بیمار به دست آورد

 مرحله آشنایی  (Orientation) 

ـــم ندارند و  در روز اضطراب در بیمار و عدم اعتماد وی به باولین برخورد پرستار با بیمار آغاز می شود. در برخورد آغازین، دو طرف هیچ شناختی از هـ
 پرستار امری عادی تلقی می شود. 

شناخت و ارزیابی پرستار و مددجو از یکدیزر در این م شد.  سیار مهم می با صورت  رحلهدر این مرحله حرکات بدن )به ویژه چهره( و کلام )نحوه بیان( ب

 .می گیرد

را مشخص کند و یک ویژگی و انتظارات و نیازهای بیمار و  .با بیمار در روند ارتباط درمانی نقش مؤثری دارداولین برخورد  پرستار باید آگاه باشد :1نکته

 .طرح مراقبتی بر اساس گرفتن اطلاعات از بیمار تنظیم کند

سی این مرحله ایجاد آرامش و اعتماد :2نکته سا شد یکی از اهداف ا صبور با شد ولی باید  ست این مرحله طول بک شد ممکن ا ستار می با  .بیمار به پر

صح طوربه  شروع  ستار ابتدا خود را معرفی بکلی در این مرحله  شند و پر ستار می با صورت با  میکندت بر عهده پر سد  و ازو در غیر این  بیمار می پر
 کنار فقط و نکند پافشاری صورت این غیر در و دهد می ادامه پرستار صحبت را  بیمار مثبت واکنش صورت دردوست دارد با چه اسمی صدایش کند، 
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 عمومی مسائل مورد در ابتدا در است بهتر کند و بیمار با صحبت به شروع آرام آرام و کند کمتر را نشستن فاصله روز هر و نکند صحبتی و بنشیند بیمار
 بزیرد گارد شما مقابل در و نیآید خوشش بیمار است ممکن زیرا نکنید بیمارستان از عاطفی مسائل مورد در صحبت شروع در هرگز و باشد روزمره و
ستار مرحله این در صاحبه زمان مدت همچنین و کنند بیان بیمار برای را خود نقش باید پر شخص را ارتباط هدف با م  محرمانه مورد در اینکه و کنید م

 مشـــخص بزیرد بیمار از خواهدمی که را اطلاعات نوع همچنین کند تاکید بهبودی بر آن به بیمار همکاری بر و دهد اطمینان بیمار به اطلاعات بودن
 کند.

ستار ر ست بیمار بخواهد پر ضای آرام بخش برای بیمار ایجاد کنیم تا اعتماد وی را جلب کنیم در این مرحله ممکن ا ا آزمایش در این مرحله باید یک ف
ا حین مصاحبه بلند می شود و محل را ترک می کند که در اینجا پرستار کند که در این شرایط اغلب ســوال می پرســد یــا خــوب جواب نمی دهد ی

 صحبت کنم. فکر می کنم الان حوصله مصاحبه را نداری ولی من دوست دارم با شما پذیری داشته باشد و به بیمار بزوید: انعطافباید رفتار 

 خانواده درباره مسائل زندگی وی سوال می کنیمهر گاه در صحبتهای بیمار ابهام وجود داشت از دیزر اعضای  :3نکته 

 مرحله کار  (Working) 

فین همدیزر را اساس ارتباط درمانی در این مرحله می باشد. بیمار به پرستار اعتماد می کند و احساسات، افکار و اعمال خود بازگو می کند. در اینجا طر
 و روش های حل مسئله را بررسی و نتایج پایان کار را تعیین می نمایند.ند کندرک می کنند و دو طرف اهداف کوتاه مدت را طرح ریزی می

 در این مرحله پرستار با محول کردن کارهای اسانی که احتمال موفقیت در انجام آن زیاد باند سعی در افزایش اعتماد به نفس بیمار دارد

 وظیفه پرستار در مرحله کار: 

 و احساسات مثبت و منفی خود را بیان کند  اجازه دهد بیمار راحت صحبت کند، افکار

 بیمار را مشاهده کند و اضطراب و تعارضات بیمار را شناسایی نماید

 .بیمار را به برقراری ارتباط با خانواده، اجتماع و قبول نقش و مسئولیت در زندگی تشویق کند 

 .تغییر رفتار واقعی در بیماران اغلب در این مرحله صورت می گیرد: 1نکته

 .دارد در این مرحله، بیمار آزادانه احساسات خود را بیان می کند که تماس چشمی در این مرحله نقش مهمی: 2نکته

 مرحله اختتام (Termination) 

شیابی در ف سد. این مرحله معادل ارز صمیمیت به اوج خود می ر ست که در این مرحله اعتماد و  رآیند سخت ترین و مهم ترین مرحله ارتباط درمانی ا
ــور مختصر مرور می کنند و پرستار عملکردها، تغییرات رفتاری و میز ان دستیابی پرستاری میباشد. در این مرحله بیمار و پرستار مراحل درمان را به طـ

ــ به اهداف را بررسی می نماید. در ضمن پرستار اهداف ناقص و قابل پیزیری را ــان تـ ــد از زمـ مشخص  رخیص رامشخص می کند و برنامه پیزیری بعـ
 .کند

 .اجتماعی را داشته اند یکی از مشکلات در این مرحله، وابستزی بیمار به پرستار است که در بیمارانی که قبلاً سابقه طرد شدن

ـام تأکید می ـان اخت کنیم و از  برای پیشزیری از وابستزی در همان روز اول ملاقات، زمان اختتام را مشخص می کنیم و در طی مراحل بعدی هم بر زم
 .مییابد ودی ارتباط شما با وی خاتمهبهمان اول به بیمار می گوییم که هدف از ارتباط بهبودی و ضع اوست و بعد به

 اهداف ارتباط درمانی

شــــد هدف از ارتباط درمانی،  سریع در روند بهبودی بیمار می با صلی ارتباط درمانی افزایش بینش و ایجاد تغییرات رفتاری و ت شخصیت هدف ا تغییر 
 :باشد می به موارد زیر دستیاییو   ویی بیمار نیست بلکه کمک به بیمار در جهت بهبود دادن کیفیـت زنـدگـ

 و تعالی نفس تغییر رفتار در خود -۲      اعتماد به دیزران -۱
 سازگاری با جهان و اطراف -۴  بروز علاقه و محبت به دیزران کشف نکات مبهم آزار دهنده خود -3

 کسب تجارت جدید -۶     بهبود کیفیت زندگی خود -۵
 بیان احساسات خود -8     تخلیه هیجانی و کاهش خشم -۷

 تکنیک های ارتباط درمانی

ی می روش هایی برای رســیدن به اهداف ارتباط درمانی اســت که پرســتار به کمک آن ســریع تر، بهتر و دقیق تر اطلاعات را در مورد بیماران جمع آور
 .کاهش اضطراب و تعارضات بیمار می باشد و اعتماد بیمار را جلب می نماید. به طور کلی هدف اصلی این تکنیک ها کند
 انتقال –4    همدردی -3   همدلی -۲    خودگشودگی -۱

  تصریح -8   سکوت و شکستن سکوت -۷  کردن  گوش -۶     سوال -۵
 اعتماد جلب -۱۲    رویاروی -۱۱   سازماندهی -۱۰  ادراکات توصیف و تشویق -۹
  کننده حمایت های پاسخ -۱۶    مجدد بیان -۱۵   انعکاس -۱۴    مشاهدات بیان -۱3
  مجدد هدایت -۱۹    دادن خط و راهنمایی صحبت به تشویق -۱8   سازی روشن -۱۷

  کردن خلاصه -۲3  ادراکات  کردن معتبر -۲۲   سخن گشایش -۲۱    اطلاعات ارائه -۲۰
 وقایع ارتباط -۲۷    حقایق بر تاکید -۲۶ تلویحی  مفاهیم بیان -۲۵  گذشته با فعلی تجارب مقایسه -۲۴
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 دادن پیشنهاد -3۱   بودن دسترس در -3۰   انداختن شک -۲۹   پذیرش -۲8

 (Self disclosure) خودگشودگی  -1

 پرستار در مورد احساسات، افکار و تجارب زندگی خود صحبت می کند و اطلاعاتی را بازگو می نماید 
شود.  سعه روند ارتباطی می  ستار بیمار و تو شترک بین پر ساس م سبب اح سب  شودگی منا صی با  ولی نباید* خودگ شخ سائل  افراطی و در مورد م

شد  ستار با ضوعیخانوادگی یا تجربیات منفی پر ست که و مو ضوع  که اهمیت دارد این ا شد. لذا توجه به این مو ساس نیاز روانی و فرهنزی بیمار با برا

 .مراجع می گذرد میزردد موجب افزایش اعتماد مراجع وایجاد جوی توام بااعتماد وآرامش می گردد. باعت ساده سازی وتسهیل دربیان آنچه درذهن

 (Empalliy)  همدلی  -2

ساس و تجربه کرد*  شد. همدلی اح سات آنها می با سا شدن در حالت روانی دیزران نه در اح سهیم  ست. به عبارتی  ن دنیای طرف مقابل همانند وی ا

 توانایی پیش بینی رفتار دیزران را دارد.
 .باشد سخت ترین مصیبت زندگی می مثال: مردی که همسرش فوت کرده است، برای همدلی پرستار به او می گوید، به نظر من فوت همسر 

 (sympathy)  همدردی – 3

 پرستار در احساسات بیمار شریک می شود و احساس بیمار در او هم به وجود می آید. 
 .نشان دهنده درگیری عاطفی می باشدو  .* در این مرحله سهیم شدن در احساسات و تجارب دیزران روی می دهد

 .خانواده متوفی شیون و زاری می کند مثال: مددجو عزیزی را از دست داده و پرستار هم به همراه

 (Iransference)  انتقال – 4

سات و تجربیات خود را به افراد مختلف زندگی  سا شـــــد. بیمار اح ست که یک واکنش ناخودآگاه می با ضر ا شته به موقعیت حا و انتقال عاطفی از گذ
 :معشو  قدیمی خود ببیند، یا بیمار به پرستار می گویدگذشته اش نسبت می دهد. مثال: ممکن است پرستار را به جای والدین یا 

 (تو شباهت زیادی به نامزد سابقم داری)

 .میشود در کل فرآیند انتقال باعث کاهش اضطراب بیمار می شود. ولی در صورت استفاده دراز مدت مشکل ساز* 

 سؤال – 5
 .دراکات خود را بیان نمایداین فرصت را می دهد تا بیمار در مورد خود فکر کند و احساسات و ا

 سوالات متمرکز  سوالات بسته   سوالات باز :   انواع سؤالات

 :فرصت بیشتری را به بیمار می دهد تا فرد فکر کند و پاسخ مناسب دهد. هرگز بیمار را در پاسخزویی به سوالات محدود نکند و در  سؤال باز

 .زاد بزذاریدارائه پاسخ به سؤالات و بیان احساسات، بیمار را آ

 امروز در مورد احساس خودت برایم صحبت کن؟ نظرت در مورد زندگی چزونه است؟ :مثال
 رابطه ات با دوستان چطور است؟ دوست داری در مورد چه چیزی صحبت کنیم؟

 :سته سیدن  سؤال ب شیم کاربرد دارد )مثل پر شده و در مواقعی که نیازمند اطلاعات خاص با شخص طراحی  سخ م به طور خاص برای یک پا

ـــ خیر، این  ـــ منفی میباشد. به طور کلی این نوع  -آن، صحیح  -سوالات در زمینه شغل و تاهل(. محدوده این سوالات، بلی ـ غلط، یا مثبت ـ
بسته  اطلاعات کمی را به بیمار ارائه می دهند و یا زمانی که بیمار اطلاعات کمی را ارئه می نمایـد از سـوال سؤالات مناسب نمی باشند، چـون

شو ستفاده می  شد. این  این ..اماا شن کننده بحی ابهامات می با سب و رو ضی موقعیت ها منا سؤالات هر چند محدودیت هایی دارد. ولی در بع

 گنگ و نامفهوم است مناسب است وند یا حاشیه پردازی دارند و اغلب صحبتهای آنهاسؤالات در بیمارانی که طفره می ر

 پدرت را بیشتر دوست داری یا مادرت را؟ به تفریح علاقه داری؟ :مثال

 :خاصی تمرکز دارد نوعی سؤال باز است. این سوالات کارایی سؤالات باز را ندارد. ولی روی اطلاعات سؤالات متمرکز. 

  پرستار: دقیقاً بزو حوصله چه کسانی را نداری؟         .بیمار: امروز حوصله کسی را ندارم  - :مثال

 پرستار: دقیقا چه چیزی در بخش ادینت می کند؟ ..بیمار: محیط بخش برایم عذاب اور است         - 

 نکات مهم در پرسیدن سؤال از بیمار

 سوال متناسب با بیمار باشد 

 کنید از پرسیدن سوالاتی که بیمار حق انتخاب دارد ولی اجازه انتخاب ندارد اجتنابد و ر حق انتخاب داشته باشسوالی بپرسید که بیما 

  .برای کسب اطلاعات فوری، سؤال بسته مناسب است 

   حجالت آور در ابتدای مصاحبه اجتناب کنیداز سوال. 

 شروع سؤالات با مسائل ساده و روزمره باشد 

  استفاده شودکمتر « چرا؟»از کلمه. 
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 گوش کردن - 6
ـان انداختن پیام در ذهن و عکس العمل د ـه جری رابر بر این مهارت برای فهم و تمرکز بر مشکل مددجویان می باشد. گوش دادن شامل دریافت پیـام، ب

 آن است. زیرا اگر در برابر پیام عکس العملی داده نشود، معلـوم نیست که گوش دادن صورت گرفته باشد. 

 مهمترین نقش پرستار برای درک بهتر بیمار بـه شـمار مـی آیـدر و دیزر تکنیک های ارتباطی به کمک آن مؤثر می باشند. 
 .* اولین نقش پرستار در ارتباط درمانی و مهمترین نقش پرستاری برای درک بیمار گوش دادن میباشد

 (silence)  سکوت  -7

ستار برای شنیدن صحبت های بیمار می باشد. گاهی سکوت پرستار در مواقع تردید بهترین پاسخ می باشد سکوت پرستار نشان دهنده علاقه مندی پر
سازماندهی صحبت ها و بیان موضوعات جدید را  و میتواند ست که  دهدببه بیمار فرصت تفکر،  سته به موقعیت و اما این نکته قابل تامل ا سکوت باید ب

 .وضعیت بیمار باشد

که خودش می تواند حرف بزند سکوت پرستار نوعی خوش آمدگویی محسوب می شود. برعکس سکوت پرستار در مقابل سؤالات بیمار به مثال: بیماری 
 .بیمار می باشده معنی طرد یا خشم بی علاقزی پرستار نسبت ب

ورد افکار و احساسات خود تعمق بیشتری نماید و گاهی هم لازم است سکوت عمداً توسط پرستار ایجاد شود. زیرا سکوت به بیمار اجازه می دهند در م
 .مناسبی را برای ارائه به بیمار پیدا کند به پرستار این اجازه را می دهد. تا صحبت بـا جـواب

 شکستن سکوت  -8

سکوت بیمار را بدانیم به طور معمول  شود، از همین رو ابتدا باید دلیل  به بیمار اجازه دهیم تا خود سکوت طولانی مدت باعث قطع ارتباط درمانی می 
 ممکن است بعد سکوت چیز مهمی را بزوید.  سکوت را بشکند. خصوصاً زمانی که شروع کننده خودش باشد، زیرا

 ؟« به چه چیزی فکر می کردی»* بهترین سوالی که پرستار در مواجهه با سکوت طولانی مدت بیمار می تواند بپرسد، این است که: 

 (Clarification)  تصریح - 9

 .کافی دریافت نمود زمانی که گفته های بیمار مبهم یا توضیحات کافی وجود نداشته باشد، می توان توسط این تکنیک توضیحات

 پرستار: منظورت از بد چه بود؟ -  پرستار: دوباره موضوع را تکرار کن.  :مثال

 تشویق به توصیف ادراکات -10
است که بدانیم هر فرد چزونه احساس می  نچه را که درک می کند و اغلب در بیمارانی که توهم دارند به کار می رود، مهمخواستن از بیمار برای بیان آ

 ادراکات موجب رهایی بیمار از اضطراب و احساسات وابسته مانند ترس می شود اینمی کند زیرا  تفسیرکند یا وقایع و موقعیت ها را چه طور 

 ن صدا به تو چه می گوید؟یا آ ما چزونه است؟آن احساس برای ش :مثال

 سازماندهی  -11

 ودشپرستار و بیمار و مقررات جلسه میو نقش خط مشی و نحوه اجرای جلسه ارتباط درمانی را مشخص می کند وباعث روشن شدن اهداف جلسه 

 (Confromlalion) رویارویی - 12

هم، به صورت دوستانه و به آرامی به وی یادآور می شود. هدف از بکلامی بیمار را به همراه نکات مپرستار تفاوت های موجود بین صحبت، عمل و رفتار 

شد. رویارویی خا شف ابهامات و دوگانزی ها می با سات، نزرش ها و رفتارها و عقاید، به همراه ک سا سعه خود آگاهی بیمار از اح ص نکات این تکنیک تو
نای که بر توا باشــــد بل مار نمی  هاســــت و درمنفی بی یت  ید بر واقع تأک ید دارد. این روش و نوعی  تأک مار هم  ته شــــده بی یده گرف ناد های   ی 

 تغیرها و تعبیرهای غلط بیمار به کار می رود
شتر روی توانایی  شن می کنند ولی در مراحل ابتدایی رویارویی بی ضعف ها و محدودیتهای بیمار را رو شتر  ستار بی قدرت  ها ورویارویی در مرحله کار پر

 .بیمار تأکید دارد
 سم دارید می گویید غمزین هستیدب: شما در حالی که تهستم یک و شادی که در عین بشاشی می گوید آدم غمزینی نمثال: پرستار به بیمار ما

 نمیکنید علاقمند به بهبودی هستید، اما در فرایند درمانی شرکتشما یمار می گویدر بمثال: پرستار خطاب به 

 اعتمادجلب  - 13
برای جلب اعتماد بیمار نیازمند ایجاد حس  اط بین پرستار و بیمار اعتماد است. اعتماد یک فرایند دو طرفه است و هدف پرستار جلب اعتمادارتبا اساس

ی فهمد که پرستار قبول در فرهنگ و مذهب( بهترین شیوه می باشد، زیرا بیمار م صورتارزشمندی و احترام در بیمار می باشیم که تماس چشمی )در 

 .به او علاقمند است

 پرستار دارد موفقیت آمیز بودن مصاحبه در بررسی وضعیت روانی مددجو بیشتر بستزی به درجه اعتماد بیمار به* 
 .بهترین روش مدیریت تعارض، توسط روانپرستار جلب اعتماد و همکاری بیمار می باشد* 

 بیان مشاهدات - 14

را برای بیمار بیان کند و این که مشاهده باید به معنای علاقه و توجه پرستار نسبت به بیمار درک شود نه به معنای دخالت و  پرستار باید مشاهدات خود
 فضولی در کارهای وی تعبیر شود
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 «تمی بینم امروز لباس هایت مرتب تر از روز قبل اس» یا«. می بینم دائم پاهایت را تکان میدهی»پرستار می گوید:  مثال:

 (Reflection)  انعکاس -15

یباشد که با بیان احساس، عقاید، سؤالات و محتوی سخنان بیمار با کلمات و جملات خود بیمار ، که بیانزر علاقمندی و احترام پرستار نسبت به بیمار م

لذا خیلی راحت احساسات خود را بیان می  این روش بیمار اطمینان پیدا می کند که برای پرستار اهمیت دارد و پرستار به حرف های او گوش می دهد.
 .نماید

 عقاید انعکاس  سوال انعکاس  انعکاس احساس محتوا انعکاس  :انعکاس به چهار روش وجود دارد

بر می بیمار را به او  بیمار درک می کند که پرستار محتوی سخنان او را درک کرده که در اینجا پرستار عین محتوی صحبتهای  الف( انعکاس محتوی

 .گرداند
 .ا به کار می خواهند به من آسیب برسانند. پرستار: آدم های تا به کار می خواهند به تو آسیب برسانندنبیمار: آدم های : مثال

 .میزرداند بیمار می فهمد که پرستار احساس وی را درک می کند. در این جا پرستار عـین احساس بیمار را به او بر ب( انعکاس احساس

 پرستار: احساس پوچی و تهی بودن می کنی  -  .بیمار: من احساس پوچی و تهی بودن می کنم  :مثال

ـــان دو*  ـــود. مزیت این روش بیـ اره احساسات توسط بیمار می باشد که گاهی باین روش موجب همدلی، احترام پرستار و بیمار نسبت به هم می شـ

 می رسد پرستار در صورت درک اشتباه با این روش به درک صحیح

سهیم می کند. یعنی  هرگاه بیمار از پرستار سؤال می کند پرستار با این روش به طور غیرمستقیم بیمار را در فرآیند تصمیم گیری ج( انعکاس سؤال

 .پرستار همان سوال بیمار را به خودش بر می گرداند

 نی بهتر شدی؟پرستار: خودت فکر می ک بیمار: به نظر شما دارو حال مرا بهتر کرد؟ :مثال

 .عقاید بیمار به خودش بر گردانده شود د( انعکاس عقاید

 !بیمار: من توبه کردم. پرستار: توبه کردیمثال: 

 *** گاهی هم انعکاس به صورت غیر درمانی می باشد*** 
 هرگاه پاسخ پرستار به صورت کلیشه ای باشد )شما فکر می کنید... شما درک می کنید...(   :مثال

 انعکاس زیادی که باعث خشم و پرخاشزری بیمار می شود. 
 .انعکاسی که تناسبی با فرهنگ، تحصیلات و عقاید بیمار نداشته باشد

 (restyiong)  بیان مجدد - ۱6

کند که کمتر مورد  می جلب مســائلیبه  تمام جملات بیمار که پرســتار فقط افکار اصــلی بیمار را تکرار می کند این روش توجه بیمار یاقســمتی تکرار 
 توجه قرار گرفته است.

 پرستار: آخرین باری که مسافرت رفتی خیلی سال قبل بود  سال است که مسافرت نرفتم، ۱۰الان مثال: بیمار: 
 .پرستار: یعنی دید خوبی نسبت به خودت و اطرفیان نداریبیمار: مدت هاست که از همه دنیا و خودم بدم می آید.

 حمایت کنندهپاسخهای   -17

 .ایت باید منطقی و واقعی باشدحم
 .پرستار: ما اینجا هستیم تا به شما کمک کنیمر و یا: من درک می کنم که شما چه احساسی دارید      .بیمار: من در اینجا تنها هستم: مثال

 (Clariealion) روشن سازی  -18

ـــای خود بیشتر توضیح دهد و احساسات و هرگاه صحبتهای بیمار مبهم، گیج کننده و نامفهوم باشد، از ا و می خواهیم در مورد نکات مبهم صحبت هـ
 عقاید خود را به طور مشخص تری بیان نماید. 

 .مفید می باشد این روش در اختلالات سایکوتیک، بیماران مضطرب و آنهایی که نمی توانند به راحتی ارتباط برقرار کنند

 توضیح دهید؟ ه منظور شما از آدمهای بد چه کسانی اند؟ ه منظور شما از مشکل چه حالتی است؟ می شود در مورد حرفتان بیشتر :مثال

 تشویق به صحبت  -19

 توسط حرکات بدن یا کلمات، بیمار را تشویق به صحبت می کنیم

ن روش نشـان می دهد که پرسـتار بدون ای«.. می خواهم در مورد عقایدشـان بیشـتر بدانم»مثال: تماس چشـمی، توجه به مریض یا به بیمار می گوییم 
 قضاوت علاقمند به شنیدن است

 راهنمایی و خط دادن  -20

 ....باعث تشویق بیمار به ادامه صحبت می شود. مثال: خوب... دوباره برایم بزو... چه می شنوی.... یعنی چه

 (Redirection)  هدایت مجدد  -21

صحبت کردن  صحبتها، به اکثر مردم و بیماران علاقمند به  شود بیمار با تکرار این گونه  شند که گاهی این امر باعد می  سائل لذت بخش میبا در مورد م

 .برمی گرداند سمت اهداف غیردرمانی برود. این روش بیمار را به بحث اصلی
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 ... برگردیم به صحبت قبلی. تا اینجا یک علت گفتی، لطفاً علت دوم را بزو؟ خوب آقای :مثال

 اطلاعات ارائه - 22

 .اضطراب بیمار را کاهش می دهد و باعث آشنایی بیمار یا حقایق می شود

 .شما هستم من پرستار: مثال
 ..حالت گیجی، تاری دید، سردرد مربوط به داروی شماست

 .فراموشی بعد شوک طبیعی و موقتی است

 گشایش سخن  -23
ـــروع صحبت از طرف بیمار نشان دهنده بهتر است با توجه به علاقه بیمار مطرح شود و مصاحبه با  ـــود. شـ ـــروع شـ موضوعات مورد علاقه بیمار شـ

 .موضوعات درگیر کننده ذهن وی میباشد

 دوست داری امروز در مورد چه چیزی صحبت کنیم؟خوب از کجا شروع کنیم؟ :مثال

 معتبر کردن ادراک  -24
 .پرسیده می شود ار، به ، منظور تأیید یا رد آن از بیمار سؤالاتیهای بیمار و تفسیر و درک آن از جانب پرست بعد از شنیدن صحبت

به نظر من منظور شما این بود؟ آیا درست است؟ شما می گویید شاد هستید ولی من احساس می کنم غمزین هستید به نظرت درک من درست  :المث
 است؟

 خلاصه کردن  -25

را مجدد بررسی کند و  صحبتها و افکارشمحسوب می شود که به بیمار این امکان را می دهد های بیمار از جانب پرستار نوعی بازخورد  خلاصه صحبت
 رد کند این روش به پرستار اجازه می دهد تا ادراکات خودش را تایید یا

 است. ناگفته و تازه چیز های بیان و پخش برای خوبی فرصت زیرا گیرد صورت بیمار خود توسط جلسه انتهای در است بهتر کردن خلاصه
 امروز شما در مورد این مشکلات... صحبت کردیدیا  به نظر شما این سه دلیل... باعث مشکلات شما شد : مثال

 مقایسه تجارب فعلی با گذشته  -26
شته بیمار را برای ستفاده از تجربیات گذ سبت به بیمار می دهد زیرا، این روش امکان ا شتری ن شناخت و آگاهی بی شکلات فعلی  این روش امکان  حل م

 .دیزران را با بروز اتفاقات ارزشیابی کند می دهد، مشاهده تفاوت ها به فرد کمک می کند تا بتواند تأثیر نفـوذ

 پرستار: آیا قبلا چنین تجربه ای داشتی؟ .بیمار: مدتهاست که احساس دلتنزی می کنم: مثال

 باعث می شد قبلاً فعال باشی؟ پرستار: قبلا با حالا چه فرقی کرده ای؟پرستار: چه چیزی  .بیمار: مثل گذشته فعال نیستم        

 (Verbalizing Imelied) بیان مفاهیم تلویحی - 27

ستقیم شت خود را بیان می کند. این مفاهیم معنی م ستار با دقت بردا ضوعی را با زبان کنایه با عامیانه بیان می نماید، پر ی ندارد ولی به هرگاه بیمار مو
شود. به طور کلی بیان تلویحی تاکید مستقیم بر نتایج مشکلا شاره دارد که در اینجا تفسیر درست پرستار باعت جلب اعتماد بیمار می  گرفته ت بیمار ا

مفاهیم  آوردن شده از سخنان فرد است و در افرادی که از به کاربردن لغات مناسب به طور صریح و مناسب ناتوان هستند استفاده می شود که به زبان
 .نشان دهنده آن است که فرد با دقت به حرف های بیمار گوش می دهد

 پرستار: آیا منظورت این است که رئیس آدم سخت گیری است؟ .بیمارة رئیس اداره من آدم زورگویی است :مثال

 بیمار: کسی به ملاقات من نمی آید. پرستار: فکر می کنی به تو اهمیت نمی دهند؟

 ف توخالی هستم. پرستار: احساس پوچی و یاس می کنی؟بیمار: من مثل صد

 تأکید برحقایق - 28
 .هدف آشنایی بیمار با واقعیت و قرار گرفتن در مسیر درست افکار می باشد

 .سال پیش فوت کرده است ۱۰پرستار: من کسی را نمی بینم پدرت     .بیمار: پدرم بیرون اتا  منتظر من است :مثال

 .پرستار: بله دارو باعث بهبود حال تو می شود بیمار: آیا دارو در بهبود حال من تأثیری دارد؟           
 پرستار: بله ولی بهتر است کمی بیشتر بمانی تا خوب تر از این شوی،  .بیمار: من حالم خوب شده، بهتر است مرخص شوم          

 ارتباط وقایع - 29

ــــط دادن پرســتار باید ترتیب وقوع حوادث را ــــث ربـ  .رفتارها با احســاســات می شــود بداندتا ارتباط وقوع حوادث را با هم درک کند. این روش باعـ

ای وجود دارد مثال: پرستار از بیمار می پرسد که این موضوع چه وقت اتفا  افتاد. یا این که به بیمار می گوییم بین ناراحتی تو با مرگ همسرت رابطه 
 مرگ همسرت چقدر بود یا فاصله ناراحتی تو یا

  (Accepl) پذیرش  -30

سان زندگی کند و به عنوان یک ب ست که بیمار حق دارد به عنوان ان شان دهنده آن ا شد بلکه ن صدیق رفتار نمی با یمار حق این روش به معنی تایید و ت
 دارد چنین هذیانها و توهماتی داشته باشد. 
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 .ن دهنده پذیرش بیمار استکلماتی هستند که نشا« له، آها، خوببدرسته، 
جزئی از بیماری می دانیم ولی هرگز آن را ان یان یا توهم را به عنوذیان ها و توهمات طوری رفتار می کنیم که خود بیماری را قبول داریم و هذدر ه 

 .قبول نمی کنیم

ــما را به عنوان یک بی ــتار در جواب توهمات و هذیانهای مریض می گوید من حال ش ــمتی از بیماری  مارمثال: پرس ــما هم قس درک می کنم و رفتار ش
 برطرف کنیم  شماست که باید به کمک هم آنها را

 در مواقعی که نمی توان صحبت های بیمار را تایید یا رد نمود. با این روش به بیمار می فهمانیم که مانند او درک *

 شک انداختن - 31

شتر کمی باید و کنیم نمی درک رو مانند که فهمیم می بیمار به روش این با نمود رد یا تایید را بیمار های صحبت توان نمی که مواقعی در  کند فکر بی
 کند ارزیابی را خود کارهای یا فکری فرایند دوباره و

 پرستار: جدا؟   .بیمار: من صدام هستم :مثال

 .پرستار: باورش برایم مشکل است بیمار: من دیشب در کره ماه بودم 

 (Offering self)  در دسترس بودن - 32

 .پرستار می تواند کنار او باشدنیستند( حتی زمانی هم که بیمار علاقه ای به ارتباط ندارد )مثلاً در شروع ارتباط که بیماران افسرده علاقمند 

 «مدتی در کنار شما می نشینم در صورتی که نیاز داشتید با من صحبت کنید»مثال: پرستار می گوید 

 (Suggestion)  پیشنهاد دادن - 33

 های بیشتر و مناسب تری را داشته باشد این امکان را می دهد که بیمار در هنزام تصمیم گیری راه حل

 ...آیا به نظر شما این راه حل جواب می دهد که  بعضی مردم سعی می کنند.  :مثال
شکل را انتخاب شنهاد دهد که بیمار خودش راه حل م ستار طوری پی سعی در پیدا  پر شود و همواره  شکل کمتر ناراحت می  صورت بروز م کند. زیرا در 

 تری دارد و اگر هم شکست بخورد دیزران را مقصر نمی داند.  کردن راه حل مناسب

 پیشنهادات غیر درمانی

  .بیمار وابسته به پرستار شده استقلال خود را از دست می دهد 

 بیمار نصیحت شدن را دوست ندارد 

 در صورت جواب ندادن راه حل پرستار را مقصر می داند بیمار 

 پیشنهاد و راه حل در ایندا درمان غیر درمانی می باشد 

 تکنیک های غیردرمانی

 (Rassuring)  اطمینان کاذب .1

 حمایت باید با توجه به شرایط و موقعیت مناسب بیمار صورت گیردو  طمینانا
 نه خیال می کنی تو خیلی هم خوب هستی پرستار: بیمار: آیا من مشکلی دارم؟ : مثال

 (Regecting)  طرد افکار بیمار  .2

 پرستار به بیمار اجازه صحبت کردن و بیان احساسات را نمی دهد
 «دیزر بس است نمی خواهم بشنوم»مثال: پرستار می گوید 

 های مبهم پیام .3

 هم، باعث تعارض و سردرگمی در شمار می شودبپیام های م

 اخلاق گرایی .4

 .پرستار با توجه به ارزش های اخلاقی و زمینه فرهنزی خودش قضاوت می کند
 رل کن یا تغییر بدهدنتپرستار: برای حفظ آبروی خانوادهات رفتارت را ک:مثال

 قضاوت صریح .5

ضاوت زود و با اطمینان در برابر رفتارها و عملکردهای بیمار یک روش غیردر شود و بایدمق ضاوت  ایی محسوب می  صریح به بیماران اجازه داد تا بدون ق
 .احساسات خود را بیان کنند

  پرستار: شما اصلا منطقی فکر نمی کنید؟ :مثال
 با اینکه به بیمار می گویید پس است . چی صحیت کئی؟

 (Advising)  نصیحت کردن .6

می شود و در مواردی که بیمار به مشکل بر می خورد فرد  یعنی نظرات و عقاید خود را به بیمار تحمیل کنیم که این امر باعث وابستزی بیمار به پرستار
 تصمیم گیری می شود.و دچار عدم استقلال  فکری در  نصیحت کننده را مقصر می داند 
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 در اینجا لحن پیشنهاد کردن زیباتر از نصیحت کردن می باشد  که
مناسبی پیدا کنید، یا زمانی که از  بخواهید با هم گفتزو کنید تا شاید راه حل مثال: هرگاه بیمار از شما خواست راه حل مناسبی برای او پیدا کنید، از او

 خودت چیست؟ شما سؤال کرد چه کار باید کنم بهتر است بزویید، نظر

  (Steretpeical answer) های کلیشه ای پاسخ .7

 .سطحی به احساس و ادراک بیمار کاری ندارندپاسخ های 
 .پرستار: وقتی پزشک می گوید نمی توانی مرخص شوی پس نمی شود.ب شدم و باید مرخص شومبیمار: آقای پرستار من خو :مثال

 پاسخ سطحی .8

 .دهد اید به صورت سطحی به وی پاسخبدر صورتی که بیمار عواطف و احساسات خود را بیان می کند، پرستار ن
 .بیمار: مغزم می سوزد. پرستار: نشان بده  :مثال

 انکار .9

 .را قبول نمی کند پرستار مشکلات بیمار
 .پرستار: هیچ انسانی پوچ نیست .بیمار: من آدم پوچی هستم :مثال

 توضیح خواستن .10

 .سؤالات مکرر برای کشف علل رفتار و بیان احساسات بیمار که روش غیر درمانی محسوب می شود
 پرستار: چرا می گویی؟ به چه دلیل؟ چرا اصلا این کار را کردی؟ :مثال

 منفی بیمارتأیید احساسات  .11

 تأیید نمیکنیم در فرآیند ارتباط بیمار به بیان احساسات مثبت و منفی تشویق می کنیم ولی هیچ گاه احساسات منفی بیمار را

 .پرستار: گاهی من هم احساس می کنم  بیمار: من احساس پرواز می کنیم. : مثال

 .همین حس را پیدا می کنم: گاهی من هم پرستار بیمار: من گاهی احساس پوچی می کنم        

 بیان تجربیات منفی .12

یات منفی و احساسات منفی خود را به بیمار بیان کند. ربپرستار در مورد مسائل و مشکلات شخصی خود نباید به بیمار اطلاعاتی ارائه نماید یا نباید تج
 .زیرا نقش الزو را برای بیمار دارد

 ...مثال: سابقه اعتیاد، دعوا، طلا  و 

 موضوع ناشیانه تغییر .13

شدگی ساس طرد  ضوع نابجا و بی ربط باعث اح ضوع گاهی جنبهی درمانی دارد، ولی این امر نیاز به مهارت زیادی دارد. تغییر مو و عدم  گرچه تغییر مو

م تا بیمار فرصت تفکر در توجه پرستار نسبت به بیمار درک می شود. بهتر است هرگاه که لازم بود موضوع را تغییر دهیم اول یک مکث طولانی می کنی
 .را داشته باشد مورد صحبت خود

 «اهل ورزش کردن هستی؟ آیا»، ولی در جواب پرستار می گوید «من صدایی را می شنوم که شما نمی شنوید»مثال: بیمار می گوید: 

 خود افشاگری .14

 پرستار  مسائل بیمار متمرکز باشد نه رویدر خود افشاگری، دادن اطلاعات شخصی به بیمار ایده خوبی نیست. گفتزو باید بر روی 

 هدف خود افشاگری تسهیل در فرآیندهای ارتباط درمانی می باشد. 

 مثال: اگر بیمار در مورد تعداد فرزندان سؤال کرد بهتر است به سؤال جواب بدهیم ولی اگر در مورد مسائل خصوصی شما سؤال کرد بهتر است  
 .کنیم علت اصلی سؤال را پیدا

 .ها و تکنیک های غیر درمانی می باشد جدی بودن از ویژگی :نکته

 مصاحبه

ساختار هدفمند، همراه با محدودیت صاحبه تکنیک و  ستار این اجازه را  م شد و به پر صورت چهره به چهره می با ستار و بیمار که به  های زمانی بین پر
 خود رابیان کند وپرستار اطلاعات مورد نیاز خود راجمع آوری نمایدمشکلات عقاید ومیدهد تا ارتباط راحت تری با بیمار داشته و بیمار احساسات، 

 مناسب آمادگی -3  مناسب مکان -۲  مناسب زمان -۱:  شرایط لازم برای مصاحبه 

سب: .۱ شود که به  زمان منا شده و وقت آن از قبل تعیین می  صاحبه از قبل پیش بینی  ستزی دارد. ولی بهتر ی شرایطزمان م ا وضعیت بیمار ب

دقیقه تنظیم می شود و با توجه به شرایط بیمار به  ۱۵تا  ۵شکل دار حدود مدقیقه( ولی در بیماران  ۲۰است کمتر از یک ساعت باشـد )حدود 

 میکنیم مرور زمان مصاحبه را زیاد

ــده بهتر است در مکانی آرام و ساکت و به دور از شلوغی و چ مکان مناسب: .۲ ــن ذیزهای منحرف کنـ نکه، تابلو، تلویزیون...( باشد تا کمتر )پهـ

ستن را انتخاب کند  ش شد تا خود بیمار مکان ن صندلی به تعداد کافی با صاحبه باید  شود. در م و باعث انحراف فکر یا عدم توجه و تمرکز بیمار 

 .روبه رو یا بالاتر از صندلی بیمار نباشد پرستار کنار بیمار بنشیند و
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 .قابل توجه اینکه هرگز روی تخت بیمار مصاحبه نمی کنیم زیرا آنجا مکان استراحت و امنیت بیمار تلقی می شود :نکته

 .پرستار از نظر ذهنی و روحی آماده باشد، زیرا باید گفته های بیمار را بشنود و تفسیرکند آمادگی مناسب: .3

 مراحل مصاحبه

شروع: .۱ شند، ابتدا پرستار خود را معرفی و هدف از مصاحبه را بیان می کند و با برخورد  مرحله  اگر قبلا پرستار و بیمار همدیزر را ملاقات نکرده با

وند. مناسب و ایجاد حس علاقه و احترام نسبت به بیمار باعث جلب اعتماد و راحتی بیمار می شود. اکثر مصاحبه ها در شروع یا مشکل مواجه می ش

شروع مصاحبه با صحبتهای مورد علاقه بیزی ست که  مار را بیماران به علت عدم اعتماد یا اضطراب از صحبت کردن امتناع می کنند از این رو بهتر ا
 :علاقه بیمار باشد مورد باشد. در ابتدای مصاحبه بهتر است صحبت در مورد مسائل روزمره و

 «ر مورد چه چیزی صحبت کنیم؟خوب دوست داری امروز د» مثال: پرستار می گوید 

در این مرحله پرستار بیمار را مشاهده و به صحبتهای بیمار گوش می دهد و او را تشویق به صحبت و بیان احساسات می  مرحله عمل مصاحبه:  .۲

ستار با دقت  شود. پر صاحبه خارج  صاحبه حفظ می کند و نمی گذارد. از جریان و روند م صحبت کند و بیمار ، را در جریان م شاهده بیمار در  و م
مک و کردن یا رفتار بیمار تمام رفتار کلامی یا غیرکلامی وی را تحت نظر می گیرد، بدون آنکه از جانب پیمار فضـــولی یا مراحمت نقی شـــود. با ک

سلط بر فرآیندهای  ستار بــــه بیمار و ت صحبت کردن و ایجاد حس همدلی ، پذیرش، احترام و علاقه پر شویق بیمار به  سیدن ت ارتباط درمانی و پر
سؤالات مناسب و اجرای تکنیک های ارتباط درمانی نظیر مشاهده، گوش دادن، سکوت، گشایش سخن... که همزی باعث بهبود روند مصاحبه می 

 شود. 

ست حرف های بیمار  در سائل جدید می کند بهتر ا صحبت در مورد م شروع به  صاحبه هرگاه بیمار  شود مزر آن که از قم صاحبه و روند طع ن جریان م

 ه وتمرکز بر موضوع در این مرحله مهم می باشد.بدرمانی خارج شود که حقط روند مصاح
درمانی در این مرحله مفهوم آزاد بودن بیمار در بیان افکار و احساسات این است که هر چه خواست بزوید و ما گوش دهیم بلکه صحبت باید در مسیر  

 ناراحتی مسیر مصاحبه عوض شود. و دردناکباشد یا در مواقع 

صاحبه: .3 صاحبه زمان  ختم م صل م شود و در فوا صاحبه زمان اختتام مشخص می  شروع م شود. گاهی هم به علت  اختتامقبل از  باز هم تأکید می 

می شــود و بهتر اســت  خســتزی و امتناع مریض مجبور به ختم زودتر از موعد هســتیم و باید به بیمار بزوییم چند دقیقه دیزر صــحبتهای ما تمام
ـــدی زیرا این م کنیم و همواره این نکته را مدنظر داشته باشید چند دقیقه قبل ختم جلسه زمان پایان را اعلام می کنی صحبت هایمان را جمع بنـ

صحیح صحبت ها و یا روشن شدن بعضی ابهامات ر پایان جلسه زمان را برای پرستار را می دهد. د روش به بیمار فرصت جمع بندی ناگفته ها یا ت

 .ملاقات بعدی را مشخص می کنیم

صاحبه: .۴ شد حین ثبت گزارش باید کلمات خود بیمار را  ثبت جریان م سب می با شتن دقیق اطلاعات و جمع بندی منا صاحبه نو اقدام نهایی در م

 رها یک نمونه از رفتار بیمار را بنویسید.عیناً و به طور نقل قول مستقیم بنویسیم )خصوصاً در توهم و هذیان( و به جای تفسیر کردن رفتا

 .پاهای خود را تکان می داد مثال: نزویید بیمار اضطراب شدیدی داشت، بلکه بنویسید بیمار مدام لب خود را گاز می گرفت و

ستفاده نکنید: نکته شوید. حین صحبت کردن با بیمار مشغول نوشتن حرف های و هرگز در جریان مصاحبه از قلم، کاغذ، کتاب ا بیمار یا پرکردن فرم ن

 .بنویسید تا حد امکان فقط یک خودکار یا دفترچه کوچک در جیب خود بزذارید و فقط در موارد لازم نکات ضروری با کسب اجـازه از بیمار

 .تهدید می کندخود را  به اعتقاد سالیوان اضطراب مهمترین عامل مختل کننده ارتباط می باشد. زیرا اعتماد به نفس و مفهوم :نکته

سات مثبت و منفی، و هدف دراز مدت آن کمک به بیمار در جهت تغییر راه *  شویق فرد جهت بیان احسا های به طور کلی هدف اولیه ارتباط با بیمار ت
 .ها و کشمکش های روانی میباشد کاهش سرخوردگی بیمار گونه و غیر مؤثر و سازش با مشکلات به همراه و

 نکات طلایی
  و منفی ای مثبته هبعبارتست از: برقراری تماس معنی دار بین افراد با جنارتباط 

  ارتباط پایه و اساس فعالیت در روان پرستاری است که لازمه برقراری آن اعتماد و احترام متقابل می باشد. 

 ارتباط به دو گروه تقسیم می شود: 

 و ...شنیدن، نوشتن و صحبت کردن  ارتباط کلامی:

 ... اشاره، لحن، حالت بدن، چهره و لامی:ارتباط غیر ک

 ت شود. ببرای بهبود تسریع روند ارتباطی بهتر است در موردموضوعات مورد علاقه بیمار صح 

 .اصل اساسی در ارتباط درمانی گوش دادن فعال و شنونده بودن می باشد 

  :شود سؤال می  سکوت از وی  ستن  شک سکوت کرد، برای  صاحبه هرگاه بیمار  صاحبه از نقطه قطع « می کردی؟ چنه چیری فکربه »در م هرگز م

 .شروع نشود و بهتر است در مورد علت سکوت صحبت شود

 تکنیک رویارویی (Confrontation) کار می روده برای آشکار شدن طفره رفتن، تحریف افکار بیمار ب 

 کنیم.  تفسیرار را درک و در مصاحبه با بیمار علاوه بر شنونده بودن باید به خوبی احساسات و اعمال بیم 

 بهترین روش برقراری ارتباط با کودکان بازی درمانی است. 
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 مهمترین اصل در برقراری ارتباط صحیح و مناسب احساس امنیت و اعتماد بین پرستار و بیمار می باشد 

  .در برقراری ارتباط فرهنگ مهمترین عامل تأثیرگذار می باشد 

 بیمار می باشد ید هذیانی مواجه شدید بهترین کار تمرکز بر واقعیت و ایجـاد شـک دردر برقراری ارتباط هرگاه با عقا. 

 .هدف اولیه و عمده در برقراری ارتباط با بیمار در مرحله اول آشنایی با بیمار و بررسی مشکلات او است 

  الزوهای رفتاری می باشد تغییر درهدف اولیه در ارتباط درمانی کمک به بیماران برای شناخت خودش و شناسایی مشکلات و. 

  :ــزار احساسات و حل مشکلات و ایجاد رفتارهای سازگارانه در  ارتباط درمانی ــت ابـ یک ارتباط معنی دار و هدفمند بین پرستار و مددجو در جهـ

 مددجو می باشد.

  باشد می هدف نهایی در یک رابطه درمانی سازگاری بهتر و افزایش عملکرد و توانایی فرد در حل مسائل زندگی. 

 انی روشنزری )تصریح(: هرگاه صحبتهای بیمار محدود، سمبولیک و گیج کننده است به پرستار اجـازه در همان جلسه اول زمان و خاتمه ارتباط درم
ــود. می دهد تا مطال ـــــــدهمشــخص می ش یا قادر به بیان  ب را واضــح با جزئیات بیان کند. این روش در افرادی که ارتباط آنها با واقعیت قطع ش

 کار می رود. ه احساسات خود نیستند ب

  پرستار با بیمارانی که شدیداً حالت بازگشت پیدا کرده اند باید به صورت غیر لفظی باشد ارتباط 

  کندمیاری یدر تعیین مشکلات و نیز مشخص نمودن اهمیت نسبی آنها در روش سازماندهی پرستار مددجو را. 

 های توجه جسمی میباشد.  تماس چشمی مداوم در ارتباط نشانزر مهارت 

  می باشد« سکوت»اولین عکس العمل درمانی پرستار در مقابل سکوت مددجو. 

 زبان، چشم و گوش ابزار اصلی برقراری ارتباط می باشد. 

 میباشد نی احساس و ادراک جزء ارتباطات غیر کلامی در ارتباطات انسا 

 پرستار در مقابل بیمار روان ی باید مشاوری ماهر باشد. 

 زمان خاتمه دادن به ارتباط درمانی را در نیمه دوم زمان ارتباط درمانی یاد آور می شویم. 

 اختلالات شخصیت
 سبتاً ثابت و قابل پیش بینی ش صفات ن ست که در زندگی روزمره رخ می دهد که تمامی این  صفات هیجانی و رفتاری افراد ا صیت، مجموعه  خ

 .میباشند

 .می شود نسبت دادهمـل نشـان دادن به محیط به عبارتی، به الزوهای دایمی و رفتاری نظیر فکر کردن، احساس کردن و عکس الع

 ل، شخصیت را منش، خصوصیات و تاحدودی الزوهای واکنش رفتاری و قابل پیش بینی که هر فرد چه به صورت خود آگاه و چه به صورت پکم
 .ناخود آگاه به عنوان سبک و شیوه زندگی از خود نشان می دهد تعریف می کند

  عامل اصلی، وراثت و تجارب زندگی خصوصا تجارب سالهای اولیه زندگی میباشدشکل گیری شخصیت، تابع دو. 

  ــوه فکرکردن، رفتار کردن و حس کردن ــورت اشکال در نحـ ــه صـ ــار بـ . در این استاختلال شخصیت، الزوهای غیرانطباقی عمیق و دائمی رفتـ
هم نیست و هرگز علاقه ای هم برای درمان یا قبول آن ندارد و بیمار معتقد اختلال آنچه از دید اطرافیان و جامعه نابه هنجار است، بـرای بیمـار م

 .است، اطرافیان و خـود پرسنل بیمارند و تمامی مشکلات خود را فرافکنی می کنند

 شد، در این زمان اختلال شخصیت  هرگاه صفات شخصیتی فرد غیرقابل انعطاف و همراه با اختلالات روانی و همراه با اختلال در عملکرد فردی با
 .مطرح می گردد

 شکیل میدهند که به جای علایم ذهنی با ناهنجاری صیت، گروه های متفاوتی از اختلالات روانی را ت شخ شند.  اختلال  های رفتاری همراه می با

 .ندغالباً اکثر بیماران از این مشکلات رنج می بر طوری که این اختلالات رفتاری موجب ناراحتی اطرافیان می شـود و

  ایجاد ناراحتی در بیمار و اطرافیان شود. یکی از  باعثتشخیص قطعی این اختلال زمانی مطرح میشود که اختلالات رفتاری به حدی زیاد باشد که
 .ی که برای خود فرد قابل قبول است( می باشدرافتر)خود پذیری  (Ego syntonic) علایم این اختلال

 مشخصات کلی اختلالات شخصیت

  طولانی مدت در مسائل زندگیاختلال  

 داشتن ایزو نامناسب  

 مشکلات فردی و خانوادگی 

 اختلال در روابط دوستی و عاشقانه  

 عدم اضطراب از انجام اشتباه 

 یت در یک مرحله رشدثبت  

 اغلب رفتار برای خودشان ناراحت کننده نیست. 

 خود پذیر و خودرای  
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 عدم قبول معایب و مشکلات  

  شغلی و اجتماعیاختلال در عملکرد  

 انعطاف ناپذیر بودن  

 عدم وجود حس همدلی با دیزران  

 خته بودن فردپنا  

 اختلال در زمینه های عشقی 

 :اختلال شخصیت به سه گروه عمده تقسیم می شود DSM- IV طبق تعریف

سکیزوتایب که اکثر این  افراد عجیب و غریب و نامتعارف: .۱ سکیزوئید، ا شخصیت پارانوئید، ا ستفاده افراطی از مکانیسم اختلال  بیماران با ا

 .می روند های دفاعی فرافکنی و خیال پردازی به سمت تفکرات پسیکوتیک

اختلال شخصیت ضداجتماعی مرزی نمایشی، خودشیفه که اکثر این بیماران از مکانیسم دفاعی  افراد نمایشی، احساسی، دمدمی مزاج: .۲

 ستفاده می کند در این گروه بیماران بروز اختلالات خلقی شایع می باشد. تجزیه، انکار، دونیم سازی و واکنش نمایی ا

سان: .3 ضطرب و هرا ین، وابســته که این افراد اکثر از مکانیســم دفاعی جداســازی و زاختلال شــخصــیت وســواس جبری، دوری گ افراد م

 .پرخاشزری و خود بیمارانزاری استفاده می کنند

می باشد. علاوه بر موارد فو  اختلال شخصیت مهاجم، سادیسمی، مازوخیسمی و خود  II در محور اختلال DSM -IV اختلال شخصیت طبق** 
 .شکن هم وجود دارد

 بررسی علل ایجاد اختلالات شخصیت

 :شخصیت وراثت شد. در گروه دوم وراثت در ابتلا به اختلال  شایع می با سکیزوفرنیک  ستزان نزدیک بیماران ا صیت گروه اول در ب شخ  اختلال 

 ضداجتماعی نقش مهمی را ایفا می کند و بروز تـوأم اخـتلال شخصیت مرزی و خلقی همزمان شایع می باشد که وارث در آن نقش بسزایی دارد. 

 :افرادی که در کودکی ترسو بودند، مستعد اختلال شخصیت دوری گزین و افرادی که سابقه آسیب جزئی مغزی دارند مستعد اختلال  خلق و خو

 شخصیت پارانوئید هستند. 

 :های شیمیایی، منوآمین اکسیداز در شروع این اختلال نقش دارند.  واسطه عوامل زیستی 

 :شخصیت تجارب دوران کودکی، نظیر  عوامل روانکاوی سوء رفتار والدین یا برخورد خشک و غیرطبیعی والدین در کودکی باعث ایجاد اختلال 

 .در فرد می شود

 افراد عجیب و غریب -1

 اختلال شخصیت پارانوئید 

 سوءظن زیاد و میکند و به طور کلی با  ویژگی اصلی و بارز در این اختلال بی اعتمادی و شکاک بودن به دیزران است که در سن بزرگسالی بـروز

 احساسات خود را نمی پذیرند و آن را به دیزران نسبت می دهند.  عدم اعتماد به اطرافیان و مردم مشخص می شود. این افراد مسئولیت

  ویژگی های افراد دارای این اختلال 

  از سوی عده یا نیرویی دارند غارت می شوندخیال میکنند که. 

 دنسبت به وفاداری اطرافیان شک دارن. 

 عدم اعتماد به دیزران و ترس از بیان مشکلات. 

 و از افراد ضعیف متنفرند این افراد فاقد صمیمیت هستند و برای قدرت و مقام اهمیت خاصی قائل اند 

 شک بی دلیل به وفاداری همسر یا دوستان 

 .در موقعیتهای اجتماعی ظاهری مرتب و وظیفه شناس دارند 

 اندت و از همه شاکی حهمواره نارا. 

  دی ها را فراموش نمیکنندبافرادی کینه ای که. 

 سریع پرخاشزر می شوند. 

 همواره حساس و زود رنج هستند. 

 .برای افترا  این اختلال با سایر بیماریها بروز این اختلال نباید به همراه اسکیزوفرن یا در اثر مصرف مواد یا دارو باشد** 

 مورد برای تعبیر نمودن اعمال دیزران، بعنوان عمل تحقیرآمیز و تهدید کننده عمومی می باشد. ویژگی اساسی این افراد تمایل شدید و بی 

افکار خود را به دیزران نسبت می دهند و در آنها عقاید انتساب و ایلوژن )هذیان(  (Projection) این افراد غالباً توسط مکانیسم دفاعی برون فکنی** 
 درکی شایع میباشد. 

 . استلت بروز این اختلال سوء رفتارها و عدم مراقبت مناسب در زمان کودکی مهمترین ع **
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ـذیان پارانوئید تفکیک نمود**  ـوان از اختلال ه ـی ت ـتلال را م ـن اخ در اختلال هذیان پارانوئید تخریب عملکرد شغلی و اجتماعی وجود دارد. در  .ای
 .رد از عملکرد شغلی مطلوبی برخوردار میباشدحالی که اختلال شخصیت پارانوئید وجود ندارد و گاها ف

 درمان 

ــاد  محکم، استروان درمانی حمایتی درمان انتخابی  ــد صـ و جدی باشیم و از بیمار حمایت کنیم و نکات  باثبات. در برخورد با این بیماران بایـ
 .مثبت وی را کشف و تقویت نماییم

نمی باشند )زیرا این روش را به خاطر بروز عواطف و رویارویی تحمل نمی کنند( چون شک  این گونه بیماران برای گروه درمانی کاندید خوبی** 

 .دارند و خیال می کنند مورد تمسخر قرار می گیرند

 پرستاری مداخلات 

  ند معمولی درمانزر را به عنوان تمســخر تلقی لبخدر برخورد با این بیماران مواظب رفتار خود باشــد. زیرا این بیماران ممکن اســت حتی یک

 کنند 

 ودشبیمار از حرف ها و کارهای پرستار می  غلطصداقت و رک بودی، مانع از تفسیر و درک  نداشت 

 های قابل اجرا و اطمینان واقعی، حس اعتماد بیمار را کشف می کند پرستار با دادن قول 

 ستند و اغلب برای دیزران فردی پارانوئیدی از نظر عاطفی دارای محدود بیماران گویی در آنها به نظر می  لهذب حسهیجان و عدم  فاقدیت ه

 که به این حالت خود افتخار می کنند. هستند رسد و اکثر آنها افرادی جدی و رسمی 

 این افراد علاقمند و مهارت خاصی در بحث و مناظره دارند به صورتی که مشهورترین وکلا را خلع سلاح می کنند  

 در ظاهر این افراد مرتب و کارا میباشند ولی در دیزران ترس و تعارض ایجاد می کنند. 

 اختلال شخصیت اسکیزوئید 

درون گرایی به همراه عاطفه کند یا محدود  این افراد زندگی به صـــورت فردی و بدون علاقه و انزیزه به همراه کناره گیری از روابط اجتماعی ودر 
 رنج هستند.در برند بلکـه همـوارهنه تنها ازحضور درجمع لذت نمیکه شوند.دور از اجتماع تلقی می ان افرادی منزوی، تنها وبهنظر دیزراز که میباشد

 شــیوع این اختلال در افراد با خانواده های اســکیزوفرن زیاد می باشــد و در جنس مذکر بیشــتر دیده می شــود در ســابقه این بیماران وراثت نقش

 ودرس اجتماعی و خانوادگی دیده می شود. زهای  اشفتزیکثـرا در روابط آنهـا اخـتلالات و بسزایی دارد و ا

وجود ندارد و  هذیانبرخلاف اسکیزوفرن توهم و  این اختلال را باید از شخصیت اسکیزوتایپ و بیماران اسکیزوفرنیک افترا  داد. زیرا در این بیماران
 .این افراد در کارهای انفرادی موفق باشند گاها عملکرد اجتماعی مطلوبی وجـود دارد و ممکن است

حادثه و محســوب می شــود. زیرا این افراد علاقه  کتنها یکه های عاطفی دیده میشــود  در ســال در افراد وســواســی و دوری گزین، محدودیت** 
ــتانه با دیزران اجتناب می کنند. ولی افراد مرشــدن و طدارند که به علت ترس از شــدیدی به برقراری روابط اجتماعی  ســخره شــدن از رابطه دوس

برقراری روابط با دیزران ندارند و غالباً میل زیاد به اشیاء و محیط دارند و برخلاف سایر بیماران عالبادر تفکر  های ب ـــل و علاقهیاسکیزوئید واقعـــا م
 .رفته( می باشنداوتیستیک ) درخود فرو

شتر خیال پردازند**  سی بی شت زمان بهبود یابند. غالباً این افراد از نظر جن شاید با گذ شد. که  سن پایین و کودکی میبا و  شروع این اختلال از 
ستقیماً ابراز نمایند و ان سی واقعی در آنها مدتها به تعویق می افتد. این افراد نمی توند خشم خود را م ی خود را غالباً در زمینه های ژرفعالیتهای جن

 ریاضی و نجوم به کار می برند. ممکن است این بیماران مجذوب حیوانات، اشیاء بی جان وعلاقمند به ستاره شناسی و ریاضیات شوند. 

شمی برقرا شد. این بیماران ندرتا تماس چ ضرب المثل می با شد که به همراه حافظه طبیعی و قدرت تعبیر  ر همواره درک این افراد بی نقص می با
ود را ات خمی کنند و مصاحبه گر غالبـا فکر می کند بیمار منتظـر اختـام مصاحبه است و غالباً این افراد درون گرا و خیال پرداز هستند و در تصور

 قهرمان ورزشی تبدیل می کنند. ایبه یک ستاره سینما 
ــد و غالباً در خانواده د که در آنها هایی بروز می کن این اختلال در کسانی تشخیص داده می شود که عمری را منزوی و به دور از اجتماع گذرانده انـ

 .ه بستزان اسکیزوئیدی دارند مستعد ابتلا به اسکیزوفرن نمی باشنداختلال شخصیت اسکیزوتایپ دیده می شود ولی افرادی کبیماری اسکیزوفرن و
 در گروه درمانی، در درمان این اختلال گاها ممکن است بیمار تا یکسال سکوت کند و همکاری که ولی در نهایت در گیر گروه درمانی می شود.** 

 .دری دارثمؤ پس بر همین اساس در درمان این بیماران گروه درمانی کاربرد

 پاختلال شخصیت اسکیزوتای 

ـــاب و بعاطفی و ظاهری عجیب همراه  - اصـــطلاح به این افراد عجیب و غریب می گویند، زیرا آنها اختلالات رفتاریدر  ا تفکرات و عقاید انتس
 فردی دیده میشود.واقعیت دنیای اطراف  خی که همراه با اختلالات حسی و مسیزسحرام

ــت  لایان به این اختلال ممکنبتدر این افراد اختلال در چزونزی تفکر و برقراری ارتباط وجود دارد و م لبااغ ــد و ادعای غیب گویی اس خرافاتی باش
 کنند و خود را صاحب قدرت و ویژگی های خاص بدانند

اـی بمی شـود. به عبارتی ا دهاسـکیزوفرن دی شـیوع این بیماری در جنس مذکر بیشـتر و در سـابقه خانوادگی این افراد سـابقه ابتلاء به**  تلا اعض
 خانواده به اختلال اسکیزوفرن فرد را مستعد این اختلال می کند
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اه اضطراب این افراد در میان جمع دیده می شد. طوری که با آشنا شدن با محیط هم کاهش نمی باید غالباً این اختلال با ترس و بد گمانی همر** 
 .در این اختلال برخلاف پارانوئیدها فرد به کسی شک ندارداست و نه سوءظن، لذا 

 زوتایپ ابتلا به این بیماری با پیش آگهی خوبی همراه نیست و ممکن است فرد را مستعد ابتلا به اسکیزوفرن کند. غالباً این بیماران شخصیت اسکی

 ردواج( ادامه میدهند. خود را در سراسر عمر حفظ می کنند و به زندگی روزمره خـود. مانند )کار و ا

 آنتی سایکوتیک مناسب می باشد در درمان این بیماران روان درمانی حمایتی و گروهی به همراه محیط درمانی به کمک مصرف داروهای. 

 ب می کنند این بیماران به علت حساس بودن نسبت به دیزران و اضطراب و ترس در وجودشان از برقراری ارتباط درست و مناسب با دیزران اجتنا
 میبرد. پی ازهای غذایی و بهداشتی فرد یکه پرستار با بررسی دقیق و گرفتن شرح حال از بیمار به ن

  مورد افکار و رفتار بیمار قضــاوت کند یا پرســتار با دقت و احتیاط تفکرات عجیب وغریب بیماران را شــناســایی می کند. زیرا باید خیلی ســریع در
شرکت در کارهای اجتماعی کند و درگیر کردن بیمار در مسائل و کارهای زندگی با  به د. درمانزر باید بیمار را تشویقکارهای وی را به تمسخر بزیر

 کند. می  حمایت استقلال فردی هدف تقویت و

  مختل است داختلال در تفکر و رابطه کلامی فر غالبااین بیماران اختلال در سه بعد تفکر، ادراک و ارتباط دارند و 

 یت در بیماران اسکیزوتایب مشاهده می شودصسحر آمیز یا مسخ شخ تفکرهای حسی،  طاخ. 

 افراد نمایشی، احساساتی و دمدمی مزاج

  (Antisocial)  اختلال شخصیت ضداجتماعی 

شد که  ویژگی بارز این اختلال عدم توانایی فرد در تطابق با موازین اجتماعی جامعه وعدم رفتار انطباقی با جمه و بی توجهی به حقو  دیزران می با
ــــد  ــــنــیــن رش ــــد و غــالــبــاً در س ــــوداوجــایــن اخــتــلال مــعــادل جــنــایــتــکــاری نــمــی بــاش  .نــی و نــوجــوانــی دیــده مــی ش

ـه ایـن مفهـوم کـه شـخص جنایتکار باشد، بلکه فرد قابلیت انطبا  با خصوصیت عمده این اختلال اعمال ضداجتما ـه ب عی و جنایتکارانه مـداوم ن

سوانق آنها سی  شــــود، ولی با برر شرح حال این افراد ظاهری مطلوب و فریبنده دیده می  سی و  اختلال در  موازین معمول جامعه را ندارد. در برر
 .اهده می شودزمینه ها و عملکردهای فردی در وی مش

  علایم این اختلال 

  سوء رفتار با سن پایین، به همراه  شروع در  صرف مواد، عملکردهای خلاف موازین جامه که با  سوءم سه، دزدی، نزاع،  سابقه فرار و ترک مدر
 .زندگی فردی بیمار مشاهده می شود فرزندان و همسر، بی مبالاتی جنسی و حوادث رانندگی در

 این بیماران به رفتارشان بصیرت ندارند و غالباً بر اساس تمایلات آنی و احساس لذت کار می کنند و هیچ توجهی به پیامدکاری خود ندارند . 

  ـول، شهرته پاداش( مهارت خاصی دارند و گاهی اوقات در ظاهر افرادی معتمد و ـه )پ ـع ثانوی این افراد در بازی دادن دیزران جهت کسب تف
 .این افراد تحریک پذیر، خشمزین و پرتنش میباشند طنخصیت به نظر می آیند که تر بابا ش

  شدن و سمانی  سابقه اکثر این افراد اختلالات ج شتر و در  شیوع این اختلال در مردان بی شهرت دارد،  سایکوپاتیک هم  این اختلال تحت عنوان 
  ۱۵شاهده میشود. ارث نقش موثری در ابتلا به این اختلال دارد. این اختلال غالبا قبل مالکلیسم دیده میشود و غالبا در طبقات پایین جامعه بیشتر 

 .ها بالا می باشد سالزی آغاز می شود و شیوع آن در بین زندانی

 اخلالات میشود.و مستبد بودن باعث این  خشم یا والدین رفتار سوء والدین، از یکی فقدان انسفالیت، و سر اسیب مغزی، نظیر صدمات عضوی علل 

 پریشی روان و ذهنی ماندگی عقب داروه یـــا مـــواد مصـــرف سوء با همراه اختلال این که باشیم داشته توجه باید اختلال این تشخیص برای** 

 .باشند نیامده بوجود فو  عوامل اثر در منحصرا یا نباشد همراه
 افترا  شیفته خود و مرزی شخصیت اختلال از باید را اخـتلال ایـن. باشند نمی دیزران مشکلات رفع به قادر همدلی، حس فقدان علت به افراد این 

صیت اختلال در زیرا. داد شی به اقدام مرزی، شخ ساس و خود از نفرت همراه به خودک ستزی اح شد می شایع دودلی و دلب  بیمار اختلال در این. با
ـــرای ـــول به حاضر فرد ضداجتماعی شخصیت اختلال در است ولی قوانین قبول به حاضر جمع توسط پذیرش بـ  افراد این نیست جامع قوانین قبـ

 .هستند توز کینه و پرخاشزر دیزران به نسبت

 درمان 

ستری صورت به غالباً  و مجازات از فرد آگاهی یا و درمانی رفتار طریق از ضداجتماعی رفتار و صفات اصلاح و مواد مصرف سوء درمان و بلندمدت ب

ـــکنی قانون اجتماعی عواقب  در فردی منفی و مثبت بازخورد و گروهی موقعیتهای ایجاد بیماران این در کند می کمک اختلالات این درمان به ش
 کنند تحمل خوب را درمانی گروه توانند نمی مقررات و قانون نپذیرفتن علت به بیماران این اغلب ولی میشود اجتماع در رفتار یادگیری سبب گروه

 پرستاری اقدامات 

 (مهم) دهید نشان استوار و محکم رفتاری بیمار سرکشی برابر در 

 ندارید قبول را رفتارش ولی دارید قبول را وی که دهید نشان . 

 میباشد الزامی بیمار برای رفتاری محدودیتهای و حریم و حدود تعیین. 

 دارد ضرورت واقعی اطمینان و اجرا قابل های قول و صداقت داشتن. 
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 گیرد صورت وی در اطمینان حس ایجاد و بیمار پذیرش 

 کند بیان را خـود احساسات تا بزذارید بلکه نکنید محدود را بیماران این عصبانیت هنزام هرگز. 

 است. مفید اختلالات گونه این درمان در ژتونی یا ای هتپ اقتصاد همراه به خودیاری گروه نوع از درمانی، گروه 

شق اختلال، این در درمانی محیط از هدف**  ست دیزران با رفتار هماهنزی و یادگیری و دادن قرار سرم شاهده و ا  رفتار در خورد باز و انعکاس م
 .میباشد گروه اعضا سایر در خود نامناسب

 ( Borderline) مرزی شخصیت اختلال 

 تجسم با و شیء با رابطه در که رفتاری اختلالات همراه به خلق و عاطفی العاده فو  ثباتی بی با همراه که دارد قرار نوروز و زپسیکو بین اختلال این
 و ثبات بی شخصیت و پسیکوتیک منش نوروتیک، شبه اسکیزوفرن سرپایی، اسکیزوفرن) عنـــاوین تحـــت اخـــتلالات ایـــن. شود می مشخص آنها

 .دارد شهرت( هیجانی

 علایم و تظاهرات بالینی 

 فردی، بین رفتار های زمینه در ثباتی بی  

 خود از نادرست تصویر همراه به خلق اختلال  

 رفتاری و خلقی عاطفی، زیاد ناپایداری  

 باشد می مشهود آنها در خلقی نوسانات و دارند قرار بحران یک در همواره ظاهر در بیماران این . 

 خود در احســاس هرگونه فقدان هم مواقعی در و کنند می افســردگی احســاس دیزر لحظه در مجادله، و بحث اهل ای لحظه در بیماران این 
 .میکنند شکایت

 و باشند می بد نوع از حتی همنشین و همدم یک دنبال به همواره و بیزارند تنهایی از بیماران از 

 شوند می جنسی مرج و هرج دچار 

 شوند می پرخاشزرو  حساس دوستان جانب از شدن طرد و ناکامی به نهایت بی وابسته شخصیت برخلاف بیماران این. 

 با اختلال این شیوع اغلب شود می دیده بیشتر دارند مرزی شخصیت اختلال به مبتلا مادران مونث خصوصازن هایی که جنس در اختلال این شیوع

  .میباشد همراه مواد از ناشی اختلالات و خلقی اختلال
 کودکی سن در خصوصا جنسی و سمیج های بیاس و رفتار سوه همراه به کودکی زمان در عضوی های اسیب و صدمات افراد این خانوادگی سابقه در
 افراد این و است زیاد آنها در خلق نوسانات و برند می سر به بحران در افراد این یمابه طور کلی تم شود می دیده والدین وجود عدم یا فقدان همراه به
  باشد می شایع آنها در خودازاری و دارند بینیپیش غیرقابل اریترف

 احساس از غالباً افراد این. است گذرا و محدود حالات این همواره که شود می دیده شکارتا ا تدم کوتاه پسیکوتیک های دوره بیماران این در گاها که
ستند غمزین اکثرا که دارند می اظهار اوقات اغلب و میکنند ناله پوچی و تنهایی  خوب و بد گروه دو به را جامعه افــــراد اغلب بیماران این اینکه و. ه
 .کنند می تقسیم

 دارد وجود نظریه سه بیماری این به ابتلا با رابطه در 

 نبود محیط با کودک بین مناسب تعامل ایجاد به قادر مادر که والد ـ کودک رابطه در نقص  

 شود می مشکل دچار فرد ایزو که ماهزی ۱8 خصوص به رشد مراحل در روحی آسیبهای و اختلالات . 

 باشد می شیرخوارگی دوران نیازهای عدم نشدن برآورده. 

سم ستفاده مورد عمده دفاعی مکانی سازی اختلال، این در ا سازی و جدا شد می همانند سازی. با سات پذیرش توانایی عدم عنوان به جدا  و مثبت احسا
 دشو می محسوب واحد زمان یک در منفی

 افتراقی تشخیص 

  .نمیباشد فردی عملکرد در اختلال همراه به مدت طولانی پسیکوتیک های دوره دارای اختلال این برخلاف مرزی شخصیت اختلال :اسکیزوفرن

 . ندارد وجود عادی غیر و نامتعارف غریب، و عجیب رفتار مرزی شخصیت اختلال در :اسیکزوتایپ

 برخلاف پارانوئید سوءظن و بی اعتمادی شدید وجود ندارد پارانوئید:

 .فقط جلب توجه استهدف در اختلال مرزی خودکشی و اسیب به خود زیادتر مشاهده میشـود ولی در نمایشی  نمایشی:

صیت مرزی بی ثباتی فو  العاده عاطفه، خل**  شخ سکیزوفرن پنهان، ناقص یا نارس نامیده قدر اختلال  شود که گاها تحت عمل ا ی و رفتار دیده می 
سوء مصرف سیر و پیش آگهی این .می شود سوماتوفرم و  مواد به همراه احتمال آسیب به  اختلال متغییر و در فاز افسردگی، روان پریشی یا اختلالات 

 .خود زیاد می باشد

  درمان 

شکی و در  سایر داروهای روان پز سایکوتیک در دوز پایین با  موارد روان درمانی حمایتی به همراه تقویت و حمایت ایزو و به همراه داروهای آنتی 
شد که در این روش درمانی رفتاره شد. یکی از درمان های کارآمد در این بیماران درمان اردوگاهی می با ستری کردن بیمار مفید می با ای لزوم ب
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ترل های خود را کن رفتارها و خواسته های این بیماران تحت کنترل قرار می گیرد و به آنها آمـــوزش داده می شود که چزونه غیرطبیعی و جدل
 .نمایند

 (Hyslrionic)   اختلال شخصیت نمایشی 

ــود که در برابر این رفتار فرد از برقراری رابطه  این اختلال در افراد هیجانی و تحریک پذیر به همراه رفتار پر زر  و بر  و نمایشــی مشــخص می ش
ـراد علـى رغـم ظـاهر فریبنده از برقراری یک ارتباط پایا و عمیق ناتوانند. زیرا همواره این افراد  عمیق و مناسب ناتوان میباشد. به طور کلی ایـن اف

 .توجهی به آنها نشود دچار ناراحتی و افسردگی می شوند دوست دارند جلب توجه کنند و اگر

 .توجه کردن می باشد مهمترین ویژگی این افراد بزرگ جلوه دادن و پر و بال دادن وقایع بیش از آنچه هست به همراه جلب** 
دازی این بیماران، رفتارهای توجه طلبانه زیادی از خود نمایش می دهند که این رفتار در هر دو جنس شــایع میباشــد. در این افراد اغلب خیال پر

شود. در مجموع جنسی با افرادی که با آنها رابطه دارند و یا اختلالات جنسی نظیر ناتوانی در ارگاسم در زنان و ناتوانی جنسی در مردان مشاهده می 
 .این اختلال در زن ها بیشتر تشخیص داده شده است

فاده . در سابقه این افراد اختلالاتی نظیر عدم برقراری رابطه مناسب اولیه مطرح می باشد. که افراد برای حل این مشکلات از رفتار نمایشی است** 
یاد داند که برهمین اساس غالباً رفتار صحیحی را در پیش می گیرند. در ضمن می کنند. برای همین در برقراری یک رابطه نیاز به اطمینان بخشی ز

 .این افراد دارای هیجانات سطحی و ناپایدار به همراه تغییرات سریع از شخصی به شخص دیزر یا از موضوعی به موضوع دیزر می باشند

 .های دفاعی رایج در این اختلال سرکوب و تجزیه می باشد مکانیسم** 

  تشخیص افتراقی 

سردرگمی هویت به  شفتزی و  صیت مرزی آ شخ ست، ولی از آنجا که در اختلال  شکل ا صیت مرزی م شخ شخیص افتراقی این اختلال از اختلال  ت
سیکوتیک  شود و در این اختلال رفتار پ سیب به خود و دیزران می  شی یا آ سیکوز گذرا به حدی وجود دارد که منجر به خودک همراه دوره های پ

 وجود ندارد یا شدید نیست و هدف فقط جلب توجه است به راحتی می توان آنها را از هم تفکیک نمود. در ضمن اختلال شبه جسمی، پسیکور گذرا
 .و اختلالات تجزیه ای پایدار را هم باید از اختلال شخصیت نمایشی تفکیک نمود

 د دارد. رابطه قوی بین اختالل شخصیت نمایشی با اختلالات جسمی وجو** 

 .این اختلال با گذشت زمان به سمت بهبودی و کاهش علایم می رود**

 درمان 

ـــتفاده می کنند، ولی روان درمانی تحلیل گرا و فردی به همراه گروه درمانی انتخابی روش های  گاها برای رفع برخی علایم از درمان دارویی اس

 است درمان ها آگاهی فرد از احساسات واقعی و تشویق بیمار به بیان احساسات درونی . هدف از این است درمانی مناسب در بهبود این اختلالات 

 .ندارد دیزرچنین تشخیصی برای بیماران وجود اختلال شخصیت نمایشی حذف کردید DSM -V طبقه بندی جدیدلازم به ذکر است در نکته مهم

 (Narcisstic)  ختلال شخصیت خود شیفتها 

 باشدمی نرگسکه در فارسی به معنای همان  نارسیساز کلمه  کهاحساس عمیق و مهم بودن و بی نظیر بودن به همراه خود بزرگ پنداری میباشد. 
  گرفته شده است. 

 تظاهرات بالینی این اختلال 

 این افراد دوست دارند همه با آنها مدارا کنند 

 شند و گاها در برابر انتقادات بی تفاوت اند و به آن توجهی ندارندافرادی انتقاد ناپذیر و غیرقابل انعطاف می با 

  هستندهمواره به دنبال کسب شهرت و جاه طلبی  

  یش از این بود. بهمواره معتقدند، حق آنها 

 میکندمستعد افسردگی  را و اغلب احترام به نفس شکننده ای دارند که این افراد غالباً دارای روابطی شکننده و انفجاری می باشند . 

 دیده می شود در سابقه این افراد ناتوانی در کسب همدلی با والدین خصوصاً مادر یا فقدان وی خصوصاً در سنین کودکی 

 این اختلال باید از اختلال شخصیت مرزی، نمایشی و ضداجتماعی متمایز شود. 

 دردی با دیزران دیـده نمی شود و در صورت وجود هم با هدف مقاصد جاه طلبی و کسب ثروت و شهرت دیده می شود که در آنها توان هم
 شخصی صورت می گیرد. 

سن تمایل فرد به زیبایی، قدرت**  شدن می رود، زیرا با افزایش  سمت مزمن  سن به  و جلب توجه قرار گرفتن بیشتر  سیر این اختلال با افزایش 

 .جسمی در میان سالی این افراد حساس و آسیب پذیر می شوند -ی میشود و از آنجایی که با افزایش سن و تغییرات فیزیک
 اغلب این بیماران مستعد اختلالات خلقی، پسیکوز گذرا، اختلالات شبه جسمی و سوء مصـرف مـواد مـیشوند

فرد قصد جلب توجه میزان صمیمیت و حس همدلی در اختلال شخصیت نمایشی بیشتر از خودشیفته است. زیرا در اختلال شخصیت نمایشی ** 
 .دیزران می داند دارد. ولی در اختلال شخصیت خود شیفته فرد خود را برتر از

 .فقدان همدردی یکی از ویژگیهای اختلال شخصیت خود شیفته میباشد** 
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 درمان 

ـــوارد  ـــود بردارند. که در مـ ـــار خـ افسردگی و نوسانات خلق از دارو این بیماران به سختی به روش درمانی پاسخ می دهند، زیرا باید دست از رفتـ
 .استفاده می شود

 کرد. یمار را معلومبدرمان در بیمارانی که رفتار بزرگ منشانه و اغواگرانه دارند باید حد و حدود  در شروع

 افراد مضطرب و هراسان

 جبری –اختلال شخصیت وسواس  

هیجانی مشــخص می شــوند. ویژگی این اختلال کمال طلبی و انعطاف های  همراه با ویژگی های ســرســختی، نظم و ترتیب به همراه محدودیت
ــد. ولی و ــرد و جدی بیژگی ناپذیری می باش ــتغال ذهنی مکرر به مقررات به همراه نظم و نظافت توام با روابط س ون حس دبالینی این بیماران اش

 .د خود دارنددرک و شوخی می باشد که این افراد اصرار فراوان به رعایت قوانین و اثبات عقای

 میل شــدید به کارهای مشــکل و طولانی دارند و غالبا روابط فردی محدودی دارند که در برخی موارد به طور کل از برقراری رابطه بادیزران و انها
ــلیتاطرافیان اجتناب می ورزند. زیرا این بیماران همواره در  ــتند عقاید خود را به دیزران تحمیل کنند و آنها را تس م خود نمایند ولی در لاش هس

 برابر قدرت قوی تر به راحتی تسلیم میشوند.

اجتماعی و خانوادگی این افراد کارایی  این افراد در انجام کارها و تصمیم گیری های زندگی بیش از حد صبورند و فکر می کنند. شاید در زندگی 
 .اطرافیان و دوستان دچار اختلال می شود و همواره دوستان محدودی دارند و عملکرد مطلوبی وجود داشته باشـد ولی روابط اجتماعی آنها با

شود و در بررسی ابتلا این بیماران ارث نقش زیادی دارد خصوصاً در فرزندان اول خانواده بی شتر شیوع این اختلال در مردان بیشتر مشاهده می 
 .به همراه سابقه تربیتی والدین به صورت نظم و انضباط شدید می باشند یمشاهده می شود. اکثر این بیماران دچار اختلالاتی در دوران کودک

 سال دچار اختلال شده اند( 3 -۱به عقیده فروید این بیماران در مرحله مقعدی )** 
اختلال ری که در آن فکر و عمل وســواس وجود دارد، در باین بیماری باید از اختلال وســواس جبری تفکیک شــود، زیرا برخلاف وســواس ج** 

ـلال وسواس جبری این بیماران به اختلالات خود آگاهی و بصیرت دارند و  ـود و بر خلاف اخ ـی ش ـم ـده ن شخصیت وسواسی این اختلالات دی
 . این بیماران در صورت مزمن شدن اختلال، مستعد ابتلا به افسردگی و اختلالات شبه جسمی می شوندهستندهمواره به دنبال درمان 

 می شود ختلال تردیدهای دایمی، عدم انعطاف پذیری رفتار به همراه محدودیت های عاطفی مشاهدهدر این ا** 

 درمان 

 و در صورت لزوم از دارو هم استفاده مؤثر می باشد استمفید  زرادر درمان این اختلالات باتوجه به ایزو بیماران روان درمانی حمایتی یا بینش

سابداران، تح ستاران، ح سیاری از پر شتباه در حین کار ب ستمر و برای جلوگیری از بروز ا شتر م ویل داران بانک. خلبانان، به دلیل تلاش و توجه بی
 .استدچار صفات وسواسی می شوند. و فرد در این اختلال برخلاف سایر اختلالات شخصیت به بیماری خود کاملا آگاه بوده و به دنبال درمان 

 اختلال شخصیت دوری گزین 

 این اختلال، افراد مبتلا نه خجالتی هستند و نه غیر اجتماعی و میل زیادی به داشتن دوست و همنشین دارند، ولی در این راه نیازمند  برخلاف نام
ب یک تضیمین قوی و محکم مبتنی بر رابطه پایدار و بدون انتقاد هست دلیل اصلی انزوا این افراد حساس بودن و ترس شدید از طرد شدن از جان

 .اساس افراد از برقراری یک رابطه اجتماعی اجتناب می ورزند یان می باشد که بر همیناطراف

 تظاهرات بالینی 

  .مهمترین ویژگی بالینی این افراد حساسیت زیاد نسبت به طردشدن از جانب دیزران میباشد 

 .مهمترین ویژگی شخصیتی این افراد اضطراب بیمار حین مصاحبه می باشد 

  های بی دردسری و حاشیه ای را انتخاب می کنـد  اختلال اغلب، شغلمبتلایان به این 

 نزرانند که مبادا  دیزران خیلی متواضع اند و همواره زیر دست می روند و در برابر خواسته های اطرافیان تسلیم مـی شـوند. زیرا در روابط با
 .از جانب آنها طرد شوند

 هستند اعی نیستند و شدیداً علاقمند به همنشیندارای شخصیتی خجول و ترسو بوده ولی غیر اجتم 

شده **  شکل ظاهری  سمی باعث تغییرات در  سنین کودکی یا نوجوانی به همراه بیماری های ج سابقه مردم گریزی در  این اختلال در افراد با 
اطرافیان در حضـور جمع قرار گرفته اند و به  زیاد دیده می شـود. غالباً این بیماران در کودکی، مورد سـرزنش و تحقیر از جانب اعضـای خانواده و

 .آمده است نوعی یک سرخوردگی در آنها به بوجـود

ــان و**  ــراد خواهـ علاقمند به برقراری روابط اجتماعی  مهمترین وجه افترا  این بیماران با اختلال شخصیت اسکیزوئید می باشد. زیرا ایـــن افـ
 ست دارند.هستند ولی اسکیزوئیدها تنهایی را بیشتر دو

این بیماران همانند اختلال شــخصــیت مرزی یا نمایشــی تحریک پذیر پر توقع نیســتند. اختلال شــخصــیت دوری گزین شــباهت زیادی با ** 
 شخصیت وابسته دارد و افترا  آن پیش از اندازه مشکل است. 

 .جسمی می رود اختلالات شبه این اختلال سیر و پیش گهی متغییری دارد و در صورت مزمن شدن به سمت افسردگی و** 
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 وابسته شخصیت اختلال 

 دیزران که دارند انتظار همواره و ندشــبا می دیزران به متکی خود کارهای انجام در همواره و هســتند افراد خود احتیاجات رفع از ناتوان افراد این
ــدید ناراحتی احســاس تنهایی در ،. بزیرند عهده بر را زندگی مهم مســئولیتهای آنها جای به  روی نقش و مســئولیت قبول از غالباً و کنند می ش

 . شوند می ترس و اضطراب دچار آن قبول صورت در و هستند گردان

 تظاهرات بالینی 

 اعتمادی، بی ظن، سوء  

 هیجانات ابراز از ترس گرایی، دورن  

 جنسی و پرخاشزرانه احساسات  

 کنند می زیادی آرامش و راحتی احساس دیزران برای کار انجام در ولی باشد، می خود برای کار انجام در علاقه و پشتکار عدم. 

 دارند ای شکننده نفس به اعتماد بیماران این 

 اختلالات و بیماریها افراد این سابقه در و میباشد تر رایج خانواده کوچک فرزندان در غالباً و میباشد بیشتر مونث جنس در اختلال این شیوع** 
اـز یا والدین از یکی فقدان افراد این کودکی سابقه در اغلب. شود می دیده شیرخوارگی سن در جدایی اضطراب اختلال و کودکی دوران جسمی  ب
 .شود می مشاهده والدین سوی از نامناسب خـورد

 در شود،ولی می مشاهده دیزران گرفتن بـازی اخـتلالات ایـن در که میباشد مرزی و نمایشی های شخصیت بارز ویژگیهای از یکی وابستزی،** 
 .شود می دیده بودن مطیع وابسته شخصیت اختلال
 :نکته. شود می مشاهده زیاد تبدیلی اختلالات اجتماعی، ضد و وابسته شخصیت اختلال در** 
 وجود بیماران برای تشخیصی جلین دیزر. گردید حذف وابسته شخصیت اختلال DSM -V جدید بندی طبقه در است ذکر به لازم مهم نکته** 

 .ندارد

 مهاجم ـ منفعل شخصیت اختلال 

 صورت به را آن ولی کنند، می پنهــــان را خــــود پرخاشزری و کنند می تراشی دلیل اختلالات این برای و تراشند می اشکال کارها در افراد این

ست در برابر در مقاومت افراد این ویژگی مهمترین. میدهند بروز انفعالی شی دلیل و دیزران های خوا ست خود کارهای برای ترا  خشم اغلبکه  .ا
 .شود می گرفته شکل والدین سوی از یادگیری الزوهای اساس بر رفتارها این غالباً و. باشد می خودش سمت به فرد
 .برد می الکل خصوص به مواد مصرف سوء و افسردگی سمت به را فرد اختلال این آگهی پیش و سیر** 

 وعدم خونسردی و لجاجت درمان ورزیدن تعلل ،شکل کارشکنی پنهانی  به کفایتی بی و سرسختی پنهانی، کارشکنی اختلال این در کلی طور به
 .معروفند هم گرا منفی شخصیت عنوان تحت اختلال این .شود می مشاهده کارآیی

 کفایت بی شخصیت اختلال 

  بی و قضاوت در ضعف همراه به مسائل با انطبا  و درسازش توانایی وفقدان اجتماعی سازش وعدم شغلی اقتصادی وضع و عواطف در شکست
 .میباشد اختلال این ویژگیهای از قدرتی

 افسرده شخصیت اختلال 

ساس از ناتوان بدبین، افراد این ستند ملامتزر خود و غمزین مزمن صورت به و نفس به اعتماد فاقد شناس، وظیفه لذت، اح  احساس غالباکه . ه
ـــتغال همراه به وجدان با و طلب کمال دقیق، کارها در و کنند می ناامیدی و پوچی کفایتی، بی  بدبین، افراد این. دارند را کارها در زیاد فکری اش
 گرفته صدای با افسرده ظاهری و پایین نفس به اعتماد و دلتنگ ناامید، زندگی، از لذت عدم غمزین، مزمن طور به و شکاک طلبی لذت حس فاقد
 .روند می اساسی افسردگی و خلقی کج سمت به بیماری سیر ادامه صورت در که. میباشند حرکتی - روانی کندی همراه به

 شخصیت اختلال جدید های گروه 

 صیت اختلال  رد اکمک ر و خوب نتایج و کند می هدایت ناگوار پیامدهای سوی به را خود زندگی بیمار( Self defeatingشکن) خود شخ
 به نسبت و کنند می

 . دهد می نشان ملال با توام پاسخ خوب نتایج 
 باشد می خویشتن در درد ایجاد طریق از جنسی لذت اوج:  (آزارطلبی) مازوخیسم. 

 باشد می روانی یا جسمی و جنسی های رفتاری بد طریق از دیزران در درد ایجاد با : لذت جویی(دگرآزاری) سادیسم . 

 طلایی نکات

 میباشد کشی خود مستعد فرد و است زیاد آشفتزی و اضطراب مرزی شخصیت اختلال در. 

 باشد می بودن ترسو افـراد ایـن عمـده ویژگی و شدن طرد به نسبت حساسیت گزین، دوری شخصیت اختلال اصلی علامت. 

 شود می ضداجتماعی شخصیت اختلال بروز باعث خارج دنیای با ایزو سوپر سازگاری عدم. 
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 صیت اختلال سته، شخ سته واب سئولیت دارد توقع سایرین از و دیزران به واب  از و ندارند نفس به عتماد اکثرا و کنند قبول را زندگی مهم های م
 .دارند بیم تنهایی

 را زندگی جوانب تمام افسردگی که طوری وغمزین نفس به اعتماد عدم کار، به وابسته لذت، توانایی فاقد بدبین، افرادی: افسرده شخصیت اختلال 

 .گیرد می بر در

 ،باشد می شخصیت اختلال علایم از افروزی آتش جنسی، انحرافات اعتیاد، تخریبی، رفتار دزدی. 

 باشد می اجتماع از مدت طولانی جدایی اسکیزوئید، تشخیصی ویژگی. 

 باشند می اسکیزوفرنی به ابتلا مستعد اسکیزوتایپ، به مبتلا افراد. 

 صیت اختلال صیرت و فردآگاهی غالباً. شود می دیزران و خود ناراحتی سبب که دارند خود از انعطافی غیرقابل الزوی افراد این: شخ  بیماری به ب
 است پانیک و افسردگی مستعد مواقع اکثر در و ندارد خود

 مشکل هستند دچار روانی فشارهای با تطابق در ولی هستند واقعیت با تماس در شخصیت، اختلال با بیماران. 

 بیمار خـــود قبول نشانزر که باشد ای گونه به باید درمانی محیط شخصیت، اختلال در. شود می شناسایی جوانی اوایل در غالباً شخصیت اختلال 
 . وی نادرست رفتار نـه باشـد،

 شود استفاده زیاد فکنی برون مکانیسم از مرزی شخصیت اختلال در. 
 است بودن ترسو گزین، دوری شخصیت اختلال ویژگی مهمترین. باشد می درمانی شناخت سالمندان، در شخصیت اختلال درمان. 

 باشد بیمارمی در حـس استقلال ایجـاد و علایـم تسکین بلکه نیست شخصیت تغییر شخصیت، اختلال در درمانی خانواده هدف. 

 شود می دیده بیشتر ناشنوایان اقلیتها، مهاجرین، در پارانوئید شخصیت اختلال  

 لجبازی عبوس بی کفایت شـقی، کله کاری، مسامحه پنهانی، کارشکنی پرخاشزر، شخصیت اختلال ویژگی. 

 باشد می ضداجتماعی شخصیت اختلال ویژگی بـودن، لابـالی و قضاوت ضعف رسازی،ظاه بودن، اعتماد غیرقابل پذیری، مسئولیت عدم 

 است مرزی شخصیت اختلال همان سیار اسکیزوفرن. 

 شود می دیده وسواس در گزینی جدایی و خودشیفته در انکار اسکیزوئید، در پردازی خیال دفاعی مکانیسم 

 است بین خود و نارس وابسته، هیستریک، شخصیت شود می مشاهده بیشتر ضداجتماعی و وابسته های شخصیت در تبدیلی اختلال. 

 Manieulation (دیزران گرفتن بازی)، شخصیت اختلال به مربوط مهارت بیشترین زمینه این در ولی شود می دیده اجتماعی ضد شخصیت در 
 .باشد می مرزی

 شایعتر است تمپورال شایعترین اختلال روان پزشکی در بیماران مبتلا به صرع، اختلال شخصیت می باشد که در صرع لوب. 

  خ می دهددر دو جنس به صورت برابر و اولین بار در اواخر نوجوانی یا اوایل جوانی رشخصیت اختلال 

 شایعترین مکانیسم دفاعی در ابتلا به اختلال شخصیت سرکوب میباشند. 

 در سابقه ارثی این بیماران به طور غیراختصاصی اختلالات روان پزشکی دیده می شود. 

 صه مهم اختلالات شخ صیت م ست که اغلب همراه شخ سمی و  مادام العمر بودن آن و رفتاری تکراری و ناهنجار و اغلب ناکام کننده ا با علایم ج

 .روانی و ناراحتی همراه نمیباشد

 کارگروه DSM -V ساس معیارهای مبتنی بر آسیب نوعی در کارکرد شخصیت وصفات شخصیتی بیمارگون، اختلالات شخصیتی - DSM ، بر ا

IVاجباری و اسکیزوتاییی هستند -را از ده اختلال به شش اختلال که شامل اختلال شخصیت ضداجتماعی، اجتنابی، مرزی، خودشیفته، وسواسی 
 .کاهش داده است

 اختلال شخصیت پارانوئید در مهاجرین و ناشنوایان زیاد مشاهده می شود. 

 بیماران صاد  باشیم.  مهمترین ضعف بیمار پارانوئید، اشکال در زمینه اعتماد و صمیمیت است و برهمین اساسی باید با این 

 ر فیلم قرمز در شخصیت محمدرضا فروتن مشاهده نمودنمونه ای از این اختلال را می توان د 

 لازم به ذکر است در طبقه بندی جدید DSM -V اختلال شخصیت پارانوئید حذف گردید دیزر چنین تشخیصی برای بیماران وجود ندارد. 

   سکیزوئیداختلال وجه افترا شد که بیماران  ا شزری و یدی روابط اجتماعی انئارپاز پارانوئید در این می با شتری دارند، ولی در روابط آنها پرخا بی
 انتساب افکار و احساسات خود به دیزران مشاهده می شود

  از اسکیزوتایپ در نبودن تفکرات غلط و درک نادرست گلمان و رفتارهای عجیب و غریب می باشد اسکیزوئیداختلال وجه افترا  عمده. 

 عجیب وغریب از اختلال شـخصـیت دوری گزین و اسـکیزوئید متمایز می کنند و به علت  را به علت وجود رفتار پاختلال شـخصـیت اسـکیزوتای
 .فقدان علایم پسیکوز از اسکیزوفرن متمایز می کنند

 بیماران اسکیزوئیدی هیچزاه در صحبت پیش قدم نمی شوند. 

  عجیب و غریب بودن رفتار و ظاهر فرد می باشداسکیزوتایپ مهمترین مشخصه اختلالات 

  دنبراساس غرابت تفکر، رفتار و ظاهر مشخص می شو ی اسکیزوتایپشخصیت ها 

 ترین و اولین اختلال شخصیت شناخته شده میباشد که مهمترین ویژگی آن انجام کار برحسب لذت میباشدقدیمی اختلال شخصیت ضداجتماعی 
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 سلوک اختلال و توجه باکمبود فعالی اختلالت بیش (Conduct Disorder) میکند مستعد ضداجتماعی شخصیت به اختلال ابتلا برای را زمینه. 

 شخصیت اختلال نوع این در الکل مصرف نیست. و سوء جنایکاری معادل حالت این ولی اند ضداجتماعی شخصیت اختلال به مبتلا مجرمان اکثر 
 .میشود دیده زیاد

 صیت اختلال شد می بهبود ای ملاحظه قابل طور به مرور به سن افزایش با که دارد متغیری آگهی پیش و سیر اجتماعی ضد شخ  به گاها که با
 .نمیباشد سالزی مطرح۱8 از قبل تا تشخیص ولی میشود، شروع سالزی ۱۵ قبل معمولا .میدهد موضع تغییر جامعه به نسبت مثبت رفتار صورت

 ضداجتماعی شخصیت اختلال به مبتلا نیمار از پرستاری مداخلات مهمترین از یکی بستری حین های ریزی برنامه انجام در نشدن قائل استتناء 
 پرستار پایداری و استقامت آنها با در درمانی روشهای کلیه. ندارند خود اعمال بودن نادرست بر بصیرتی بیماران این که آنجایی از.میزردد محسوب

 .باشد می اجرا قابل بیمار پذیری مسئولیت به تشویق و

 است افسردگی به ابتلا مستعد مرزی شخصیت اختلال به مبتلا بیماران.. 

  اختلال شخصیت مرزی بی نهایت در بازی دادن دیزران مهارت دارندافراد مبتلا به. 

 شوه گری است تا پرخاشزری و عاغواگرانه و خیال پردازی جنسی در این بیماران شایع می باشد که بیشتر به صورت  در شخصیت نمایشی رفتار
رانه جنسی در هر دو جنس شایع است، ولی بیشتر به صورت خیال پردازی جنسی، عشوه گری و لاس زدن می باشد گاغواعمل جنسی که رفتار 

 بیماران دچار تکانه های جنسی می باشند.  خاشزری جنسی و در واقع اکثرپرتا 

 در گزین دوری شخصیت اختلال ICD ضطرابی اختلالات جزء سیم ا ست شده تق ضطراب وجود. ا  ها شخصیت اختلال انواع سایر از بیش در ان ا

 شود می دیده

 کنند می مراجعه روان بهداشت مراکز به افراد که است شخصیتی اختلال ترین وابسته شایع شخصیت اختلال. 

 نیازمند اساس همین بر و برند می رنج فراوان اضطراب و ترس از اغلب گزین، دوری و وابسته جبری، ـ وسواس شخصیت اختلال به مبتلا بیماران 
 .باشند می بیشتری حمایت

 علامت شناسی

 این بخش را با ذکر چندین تعریف شروع میکنیم:

 علایم (Symptoms)  :های عینی و قابل مشاهده توسط کادر درمانی می باشد )عواطف، حرکت، کلام( یافته 

 ها نشانه (Sings)   :(دردو سرده، کاهش نیروفهمان تجارب ذهنی توصیف شده از جانب بیمار است )خلق ا 

 سندرم(Syndrome:)  ـــده ظاهر می شوند که ممکن است، نسبت به یک بیماری یا اختلال گروهی از علایم و نشانه ها که به حالت شناخته شـ

 .جنبه اختصاصی تری داشته باشند

و از آنجایی که ریشــه اکثر علایم و نشــانه های روانی در رفتار بیمار نهفته اســت و رفتار تحت تأثیر تفکر، ادراک، هوشــیاری، هیجان، حافظه  **

 .پردازیم مفاهیم می حرکات قرار دارد، از همین جهت در این فصل به مطالعه این

 لازم به ذکر است زمانی علایم و نشانه ها از نظر روان پزشکی به عنوان بیماری اهمیت پیدا می کنند که: 

 .برای مدت طولانی باقی بماند .۱

 .شدت آنها بسیار زیاد باشد .۲

 .عملکرد فرد را مختل نماید .3

 تفکر

 ه در مواجه با یک مساله آغاز شده و به نتیجه ای متکی به واقعیت می رسد. تفکر نرمال جریان معطوف به هدف به همراه عقاید، رمزها و تداعی ها ک

 .مسأله خاص یا مشکل معینی میباشد های ذهن نسبت به حل یک به عبارتی، همان رهبری و توجیه فعالیت

سد تفکر ا**  سأله آغاز و به نتیجه ای متکی به واقعیت می ر ستدلال می گویند که همان قدرت تجزیه و به فرآیندهای هدفمند که در مواجهه با یک م

 .تحلیل مسائل می باشد

 (Abstract)  تفکر انتزاعی

 از جزء به کل رسیدن، به همراه قدرت تداعی معانی که اغلب در یک فرد بالغ و سالم تفکر از نوع انتزاعی است. 

سیر افکا ست به طور ارادی م شخص قادر ا سمت دیزر تغییر دهد. یا به عبارتی به ش را از یک ریعنی نوعی تفکر که در آن  ضوع یا یک موقعیت به  مو

 .مسائل را تجزیه تحلیل نماید راحتی میتواند صورت ضرب المثـل هـا بـا مسائل را درک کند و

ار تفکر انتزاعی قدرت تفسیر ضرب المثل یکی از خصوصیات تفکر انتزاعی است. در صورت تفسیر درست ضرب المثل با توجه به دانش و فرهنگ بیم** 

 .و در غیر این صورت غیرانتزاعی می باشد

 (Concrete)  تفکر ذاتی یا واقعی
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ــــوان شــخص فاقد قدرت تعمیم و به اصــطلاح خواندن اولین خط ــــی تـ ــــا مـ  .می به تفکر ذاتی برد ها می باشــد. توســط تفاوت ها و شــباهت هـ

می شود که در بیماران روانی ممکن است به صورت اختلال در فرم فرآیند یا جریان و محتوی  اختلال در تفکر از گفتار، رفتار و نوشته های بیمار معلوم

 .تفکر بروز کند

 اختلال در تفکر

 :اختلال در تفکر به دو بخش اصلی تقسیم می شود

  )اختلال در فرم تفکرالف 

  )اختلال در محتوی فکرب 

 اختلال در فرم و جریان فکرالف( 

 شامل موارد زیر است:

 مماسی تفکر -۴  پردازی حاشیه -3  کندی تفکر -۲   افکار پرورش -۱

  کلمات سالاد -8   ربطبی تفکر -۷  ایکلیشه رفتار -۶ زدن درجا یا تکرار -۵

  سازیواژه -۱۲   انسداد -۱۱  کلام پژواک -۱۰   صوت تداعی -۹

  حرافی -۱۶   تکلم فشار -۱۵  اوتیستیک تفکر -۱۴  کاذب تفکر -۱3

 سحرامیز تفکر -۲۰  فلسفی رنگ با تفکر -۱۹  لوژیک پارا تفکر -۱8 تداعی شدن سست -۱۷

  (Flight of ideas) پرش افکار  -1

شکل شود، که در  شته افکار فرد تکمیل  شود. قبل از آن که ر ضوع دیزر منتقل می  ضوعی به مو سرعت از مو های خفیف ممکن  کلام و افکار بیمار به 

 .را درک کنداست شنونده آن 

 .این علامت در بیماران مانیک شایع است** 

ــتخر :الثم ــبح حین درس خواندن رفتم اس ــام در زمین فوتبال بازی کردم و ص ــر میز ش ــب س ــه و با بچه ها فوتبال بازی کردم بیمار: من دیش  .مدرس

  (Retard thinking) کندی تفکر -2

 شود.  با اندک بودن تداعی ها و جریان اهسته فکر مشخص می

 مثال: بیمار می گوید ساعت ها چیزی به مغزم نمی آید

 (Circumstantility)  حاشیه پردازی -3

سد و در ان شود. ولی در نهایت فرد به هدف مورد نظر می ر صلی می  ضوع ا ضروری که باعث دور افتادن از مو سط جزئیات نامربوط و غیر  تها شرح و ب

 جواب مصاحبه کننده را می دهد. در اینجا فـرد قـادر بـه تشخیص مطالب اساسی و ضروری از مطالب غیراساسی و غیرضروری نمی باشد. 

 .مصاحبه کننده وقت گیر و گاهی مشکل ساز می باشد دازی بیمار گونـه بـرایحاشیه پر

 (Labeyrinthine) گاهی مشــکل اســت که شــخص بفهمد منظور بیمار از حرف های پر آب و تابش چیســت که به آن حاشــیه پردازی لابیرنتی** 

 میزویند

 (Tangentiality)  تفکر مماسی -4

 میدهد. ناتوانی در ایجاد تداعی هدف دار و تفکر میباشد. بیمار صحبت را شروع می کند. ولی به هدف نمی رسد و در نهایت جواب مصاحبه کننده را ن

، ولی در در حاشیه پردازی در نهایت فرد جواب مصاحبه کننده را می داد است در بیماران اسکیزوفرن شایع است. این اختلال شبیه حاشیه پردازی** 

 مصاحبه کننده را نمی دهد تفکر مماسی فرد جواب

 (Perservation)  کرار یا درجا زنت -5

 .در مقابل محرکات تازه تکرار مصرانه یک فکر و کلام ساده در پاسخ به انواع سوالات، یا به کار بردن واکنش نسبت به محرکات قبلی

 .در بیماران کاتاتونیک زیاد دیده می شود **

از بیمار سؤال می شود اسمت چیست؟ می گوید علی، بعد سؤال می شود اهل کجایی؟ می گوید علی، می پرسید اهل کجاست؟ باز هم می گوید  مثال:

 تکرار می کند علی و در جواب سؤالات دیزـر هـم همـان پاسخ اول را

 (Verbigeration)  ای رفتار کلامی کلیشه -6

 طور مداوم تکرار شود.  یک یا چند جمله از کلمات منقطع به

 ....مثال: مدام تکرر می کند چایی بریز، چایی بریز، چایی بریز

 (Incoherence)  تفکر بی ربط -7
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شد.در این اختلال کلام بیمار  شفنزی در کلمات و نامفهوم بودن آنها می با شد که انتخاب آن هم به صورت مجزا گسستزی، بی ربطی، ا بی ارتباط می با

ست اتفاقی  ضا .ا سکیزوفرن که از ق شودنیز  یکی از علایم ا سوب می  صورت ارادی .مح شوند تا به  صورت اتفاقی بیان می   .در تفکر بی ربط کلمات به 

 ه هوا باران بارید.جینتمثال: بیمار می گوید از آنجایی بازی فوبال جذاب بود نمک غذا زیاد شد و در 

 (Wordsalad)  سالاد کلمات -8 

ی منطقی و مفهوم می باشند. یا یک سلسله کلمات بهم ریخته که هیچ گونه تداعی با هم ندارند  کلمات و عبارات نامفهوم که فاقد رابطهمجموعه ای از 

 که در اسکیزوفرن مشاهده می شـود. 

ـا تفکر بی ربط در این است که سالاد کلمات در حالت هوشیاری رخ می دهـد. ولی تفکـر  ـت ب ـودگی هوشیاری یا ـی ربفـر  ایـن حال ـر آل ـط در اب ب

 زمانی که بیمار در فاز حاد می باشد یا بیماری عود می کند دیده می شود. 

ال مثال: بیمار در جواب سوال پرستار که اسمت چیست؟ می گوید نامم سرد، توپ، آسمان، تخت، و یاد جواب سوال حالتان چه طور است؟ می گوید ح

 ...جارو کرده یا برف ها رو پارو کرده یا بی سوادی؟! پیرزنهشما چطور است سواد مواد داری 

 (Clang -Association)  تداعی صوت -9

 .در آن صورت کلمات اغلب خط فکری جدید را پدید می آورند

 .بلال صحبت می کند مثال: بیمار با شنیدن کلمه پنجره در مورد حنجره صحبت می کند یا با شنیدن کلمـه مـلال در مورد

 (Echolalia)  پژواک کلام -10

 .تمسخر می باشد تکرار کلمات مصاحبه کننده یا فرد دیزر توسط بیمار به صورت مستمر و بریده بریده که گاهی همراه با

 .در بیماران کاتاتونیک، عقب مانده ذهنی و اختلال روانی عضوی دیده میشود ** 

 (Block)  نسداد -11

 . جریان فکری به اتمام برسد. فرد حرفی برای گفتن دارد ولی به یادش نمی آیدقطع ناگهانی افکار، قبل آنکه 

 (Neologism)  اژه سازی -12

 .ساختن واژه با کلمات جدید که در هیچ فرهنگ لغتی وجود ندارد

سفت  سختخواب یعنی خوابیدن روی تخت  سرم خروس قندی یا به جای کلاه  یامثال: بیمار به جای تختخواب می گوید  سرم قندی میزوید  به جای 

 می گوید کفش سر

 (Dereism thinking)  تفکر کاذب -13

 .این حالت در بیماران اسکیزوفرن مشاهده می شود است و الیت ذهنی که اغلب ناهماهنگ با منطق و تجربه ادمیفع

 .حرکت در آورد مثال: بیمار معتقد است با حرکت خود قادر است جهان را به

 (Autistic)  تفکر اوتیستیک -14

این اصطلاح تا حدودی  .فرد همراه است تفکری که امیال درونی را اقناع می کند و با واقعیت جور نیست که با اشتغال ذهنی با دنیای درونی و خصوصی

 مترادف با تفکر کاذب میباشد. 

  .فکر می کنند و همه چیز را به خود نسبت می دهنداین افراد اغلب در خود فرو می روند و فقط پیش خود 

زیاد دیده می شود و یکی از علائم تشخیصی  این علامت در بیماران اسکیزوفرن یک معیار تشخیصی برجسته به حساب می آید، در بیماران اسکیزوئیدی

 .آن به شمار می آید

 (Pressure of speechp)  فشار تکلم 15- 

سریع، تند،  صحبت مکصحبت کردن  شد. ث شتاب زده و روان که به زحمت می توان آن را قطع نمود. بیمار حین  سپس می کند و نفس بلندی می ک

 بقیه جمله را ادامه می دهد.

 .یکی از علایم مهم مانیا به شمار می آید** 

 (Logorrhea)  حرافی 16- 

د، ولی کلمات به صورت منطقی است. یعنی بیمار از هر دری یا موضوعی صحبت صحبت زیاد و مهارنشدنی که معمولا جملات رابطه چندانی با هم ندارن

 .هایش منطقی میباشد می کند ولی صحبت

 .این اختلال در مانیا، اسکیزوفرنی و صرع پیسکوموتور زیاد دیده می شود** 

 

  (Lossening of Association) سست شدن تداعی -17
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 .گاهی تفکر حرکت اسب شطرنج نامیده می شود. که معمولا کـلام بیمار مبهم و غیرقابل پیزیری می باشدارتباط منطقی بین رشته افکار که  کاهش

 یک روال منطقی نیست. عقاید بی ربط و گسسته که از یک موضوع به موضوع دیزر منتقل میشود. یعنی صحبتهای فرد روی** 

 .این اختلال خاص بیماران اسکیزوفرنی است **

 (Paralogia)  وژیکتفکر پارال -18

 .ســتدلال اشــتباه و غیر منطقی که در آن روابط اصــولی از بین رفته اســت و نتایجی که بیمار از فکرش می گیرد غیر منطقی و بدون مفهوم اســتا

ستنی نخورده ام گمثال: بیمار بعد مر  شدن از جانب گربه ها بود یا می گوید چون در کودکی ب سم  شده شوهرش می گوید علت مرکش طل روز بیمار 

 .است

 (Philosophizing)  تفکر با رنگ فلسفی -19

سیار اندک یا نامن سخنان بزرگان که مفهوم و معنی ب سیار زیاد و گاهی واژه های زیبا و  صل که در آن تعداد کلمات ب سب با میل به بحث های بی حا ا

 .بیهوده می باشد موضوع دارند، دیده میشود. علی رغم تأکید بیمار به بحث مفهوم آن بحث

 .و مشتری می شود مثال: بیمار می گوید: از آنجایی ضوابط و روابط حاکم بر جامعه باعث عدم تعادل در جاذبه سیاره ناهید

 (Magical)  تفکر سحرآمیز -20

ـــوند( که به تفکر پیش عملیاتی )پیاژه(  ۲-۷در سن  تفکری که در آن افکار و کلمات دارای نیرو می شوند. )مثلاً می تواند موجب یا مانع حادثه ای بشـ

 .تا حرکت خود می تواند خورشید را خاموش کند یا مدعی است دارای قدرت هیپنوتیزم و سحر جادو اسبسالزی شباهت دارد. بیمار مدعی است 

 ...به آنچه بیمار در مورد آن می اندیشید فکر و بیان می کند. مانند عقاید، باورها، دل مشغولی ها، وسواس ها و اختلال در محتوی فکرب( 

 هذیان

ـا آن اندک می باشند. این اختلال مخت ـان ب ص سایکوز عقیده و فکر غلط و باطل که با واقعیت و زمینه فرهنزی فرد متناسب نیست و اغلب اوقات موافق

 میباشد. 

 به طور کلی می توانیم بزوییم هذیان عقیده غلط، ثابت و پایداری است. فر  هذیان با اشتباهات عادی این است.

شخص اعتقاد زیادی به واقعی بودن عقاید خود دارد و برایش اهمیت فو  العاده ای دارد که این افکار به طوری که ه ست و  ذیان علامت بیماری روانی ا

ـــتــدلال اصـــلاح یــا تغییردهیم  .برتمــام رفتــار و اعمــال بیمــار اثر می گــذارد و هرگز نمی توانیم عقــایــد هــذیــانی بیمــار را بــا بحــث و اس

 .عتقد است ازطرف خدا به او وحی شده وبه اعتقاد خود ایمان دارد یا بیمار میزوید منجی عالم بشریت است و به آن اعتقاد راسخ داردمثال: بیماری که م

 .هذیان می باشدز هذیان تا محتوای ا منتجبر احساس تمرکز در مراقبت پرستاری از بیماری که دارای هذیان می باشد ** 

 (Persecution)  هذیان گرند آسیب .1

اطرافیان و همکارانش  معتقد استبیمار  ایمسموم نمایند  ا وی رایبه همه مشکوک بوده و فکر می کند دیزران می خواهند به او صدمه بزند بیمار 

 .می خواهد به موقعیت او اطمه بزنند

 .در پارانوئید شایع است** 

 .جسمی( می باشد(و سوماتیک  نوع آن هذیان عاشقانهن حسادت و نادرترین آشایع ترین نوع هذیان، گزند و اسیب، بعد ** 

 (Refrence)  هذیان انتساب به خود  .2

صحبت می کنند. فرد خیال می کند . آنها دارند در مورد او حر سبت می دهد. مثلاً دو نفر دارند  ف می عقیده ثابتی که فرد هر چیزی را به خود ن

 می باشد در بیماران پارانوئیدی شایعزنند یا او را مسخره می کنـد کـه ایـن اخـتلال 

 نوعی از این هذیان به هذیان اهمیت معروف است که بیمار هر چیز جزئی را به خود نسبت می دهد.   **

ـشـان دهـد مـن مشکل جنسی دارم. یا بیمار به مصا حبه مثال: پزشک لباس زرد می پوشد، بیمار می گوید او از قصد این کار را کرد تا به مـن ن

 .می کنند تلوزیونی نزاه می کند و می گوید آنها دارند در مورد من صحبت

 (Grandur)  هذیان بزرگ منشی .3

 .دیده می شود فرد خود را در یک موقعیت و منزلت بالا و خارج از واقعیت می داند. در بیماران افسرده، مانیک و اسکیزوفرن

سر دنیا می داند سرده خود را مایه درد سکیزوفرن خود را منجی جهان می داند و یا بیمار مثال: بیمار اف ، بیمار مانیک خود را قدرت برتر جهان و ا

 .انتخابات ریاست جمهوری باید کاندید شود عقیده دارد در

 های بزرگ منشی شامل انواع هذیان 

 هذیان اختراع (Invention) عمر را کشف نموده استکردن  طولانی بیمار معتقد است که کشف بزرگی در جهان کرده یا داروی. 

 یان دگرگون سازیذه (Reformation)  .بیمار عقیده دارد می تواند جهان را عوض کند 
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 ان ثروتهذی (Wealth) در مانیا زیاد دیده می شودکه این نوع  .بیمار ادعا می کند که صاحب مال و ثروت زیادی است. 

 (Gullt)  هذیان گناه .4

  .نداده است بزرگی است و یا حتی معتقد به جنایت بی اساسی می باشد، که اصلا آن را انجامبیمار معتقد به گناه و اشتباه 

 .و این هذیان در افسردگی شایع می باشد

 .می گوید من مایه ننگ بشریت هستم مری داشت می گوید تمام عمرم را بیهوده تلف کردم و با فردثمثال: بیماری که در عمرش زندگی پر

 (Nihilistic)  هذیان نفی وجود .5

عقیده باطل مبنی بر نابودی شــخص، دیزران یا دنیا می باشــد. اغلب بیمار ادعا می کند به زودی زمین شــزافته و خورشــید خاموش می شــود و 

 ا میرود. این اختلال در افسردگی عمیق شایع استفنجهان به سمت 

و تمایلات خودکشـی مطرح می شـود. در  هذیان نفی همراه با افسـردگی نام دارد که در آن  (Cotards ) نوع خاص این هذیان، سـندرم کوتارد

 .دست داده و یا به زودی از دست خواهد داد سندم کوتارد فرد خیال می کند تمـام هستی و دارایی خـود را از

 (Somatic)  هذیان جسمانی .6

ال پوسیدن است. این نوع هذیان اغلب در اسکیزوفرن نوع آشفته عقیده غلط در رابطه با اعمال بدنی می باشد. مثلا فرد ادعا می کند مغزش در ح

 .)هبه فرن( دیده میشود

 (Poverty)  هذیان فقر .7

 .فرد افسرده شایع می باشدراین هذیانها د.را ازدست داده و سرنوشت وی مرگ در اثر قحطی و فقر میباشدندار وهستی خودوبیمار معتقد است دار

 (Jealousy)  هذیان حسادت .8

سندرم اتللوشخص  ست. این اختلال به  سرش به او خیانت کرده ا ست که هم صد  (Othello) معتقد ا ست. یا خیال می کند دیزران ق معروف ا

 .با وی معاشرت داشته باشد دارند همسر وی را مال خود کنند. این افراد تمایل دارند همسرشان فقط

 )ین هذیان را در فیلم پارک وی می توان مشاهده کرداین اختلال در پارانوئیدها دیده می شود )نمونه ای از ا

 (Erotomania)  هذیان شهوانی یا عاشقانه .9

سندرم ست. به این هذیان  شده ا شق او  صی با موقعیت اجتماعی بالا و یا فرد مهمی عا شخ می  ( Clorambalts) بوکلرام بیمار ادعا می کند 

 گویند و اغلب در زنان شایع می باشد

 (Religious)  هذیان مذهبی .10

ست و با خدا تماس دارد. فرد در هذیان مذهبی فکر می کند شوایان دین ا ست یکی از مراجع و پی ست و با غیب در  پیامبریا  خدا بیمار معتقد ا ا

 .ارتباط می باشد

 .ین اختلال در اسکیزوفرن زیاد دیده می شود** 

 (Deprivatlon)  هذیان محرومیت .11

  .این هدیان در پیسکوز پیری دیده می شود .دیزران غارت می شود و اغلب حقو  و ثروت اش به سرقت می رودم توسط ئبیمار معتقد است دا

  (Damageand Ensococellment) هذیان خسارت و جادوشدن .12

 .زیاد دیده می شوددر بیماران اسکیزوفرن که  طلسم شدن مرتبط میداندو را با جادوهمواره بیماری خودجادو شده ووکند، قربانی سحرفردفکر می

 (Accusation)  هذیان اتهام .13

او قادر نیســت بی گناهی خود را  عقیده باطلی که در آن بیمار اطرافیان خود را متهم می ســازد که به او نســبت دزدی، قتل یا تجاوز می دهند و

 .این هذیان در دمانس پیری رایج می باشد کهثابت کند. 

 هذیان کنترل .14

 :وذ نیز معروف است که اغلب به سه صورت زیر مشاهده می شوداین هذیان به هذیان نف

 ربایش فکر(Withdrawal)   شمندان را شفیات دان شود و یا اختراعات و ک سط دیزران یا غیب خوانده می  ست افکارش تو بیمار معتقد ا

 .ناشی از افکار سرقت شده از او می داند

 شتن فکر ست فکر خاصی  (Insertion) کا ـــل دزدی وپرخاشزری(، مثلاً می گوید قتل بیمار معتقد ا ست )مثـ شده ا شته  در مغزش کا

 .انجام دادم چون به من وحی شد و دست خودم نبود

 پخش افکار (Brod cast) بیمار معتقد است افکارش در صدا و سیما و جهان پخش می شود. 

  (Pseudologi Fantastia) هذیان دروغ پردازی خیالی .15
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 .شده خود را باور می کند و اغلب بر اساس آن عمل می کند فرد دروغ های خود ساخته

 (Fergoly)  هذیان فرگولی .16

 .می شودمحسوب  اسم خود را از نام هنرمند یا بازیزر یا چهره سرشناس می گیرد. یک هذیان سوء تعبیر شناختی

 (Bizrar)  هذیان غریب .17

 .ل: فرد می گوید افکارش در تمام سیارات پخش می شودیرفتنی است. مثانپذعقیده باطل، محال، عجیب و غیرقابل قبول و 

 (Hypochondiriasis)  خود بیمارانگاری .18

سیب جسمی مبالغه آمیز که م شبه باظهار بیمار به آ شد. نوعی از اختلالات  ضوی ندارد و یک تعبیر غیر واقعی یا غیرطبیعی احساس می با نای ع

 .جسمی سالم است معتقد است سرطان داردجسمی به شمار می آید.. مثال: بیماری که از نظر 

 (Obsession)  افکار وسواسی .19

ه، هیجان یا تکانه مکرر و مصرانه که وارد هوشیاری فرد می شود که همواره برخلاف میل فرد می باشد و اغلب منجر به اضطراب می شود که دعقی

 جزء اختلالات وسواس جبری محسوب می شود. 

 و صندلی ها، پنجره ها ل اجتناب به شمردن هر چیزی که پیش می آید مثل نردهشمارش وسواسی: میل غیرقاب** 

فرد بر روی یک موضــوع واحد تمرکز دارد و فقط به همان فکر می کند. به عبارتی دائم به یک مســئله  (Preoccupation) اغتشــاش فکر **

 .خاص فکر می کند و به اصطلاح فقط به آن اشتغال دارد

 (Disturbances in Perception)  آشفتگی ادراک

 ادراک: ادراک یک فرآیند ذهنی می باشد که در طول آن تجارب حسی معنی پیدا می کنند. ** 

 .بروز میکنداختلالات ادراکی به دو صورت توهم و خطای حسی ** 

 (HallUcinalion)  توهم

شد. توهم مختص بیماران روانی  شود. مانند )خواب، رویا، درک غلط بدون وجود محرک خارجی می با ست، بلکه در افراد عـــــادی هـــــم دیده می  نی

 یا یکنواختی محیط وغیره بوجود می آید.  محرومیت حسی، هیپنوتیزم و محرومیت از خواب که در اثر سوءمصرف مواد

 :شایع ترین نوع توهم در اختلالات روانی خصوصا در بیماری اسکیزوفرن دیده می شود که توهم آمرانه توهم شنوایی (Comanst)  شایع ترین

 نوع آن است که در این توهم صدایی به فرد دستور می دهد. 

ستور می دهد تا کاری را انجام دهد. گاهی بیمار تحت توهمات آمرانه ع صدایی به او د سندرم به عنوان مثال  ضو خود را قطع می کند که به آن 

 مثال صدایی می گوید برو دستت را قطع کن .وانزوگ می گویند

 :این توهم در صــرع، یا قطع ناگهانی  ارگانیک می باشــد دیدن بر ، جرده، درد و شــعله، که شــایع ترین نوع توهم در بیماری های توهم بینایی

 .صورت ریزبینی و درشت بینی مشاهده می شودتر به و بیش ین دیده می شودپمصرف قطره چشمی اترو

 توهم منفی (Negative) مثال: فرد با وجود نزاه محرک واقعی ناتوان است  سالم است، ولی از درک ژیک ویشخصی که سلسله اعصاب فیزولو

 .بیندنمی کردن، آن چیز را 

 توهم لمس (Formcation) ش حرکت که در مصرف کنندگان کوکائین شایع می باشد و یا بیمار احساس می کند که حشره ای دارد روی بدن

ضوه پدیده  سیون ع ضواین که بعد امپوتا ضوی که  (Phantom phenomenon )خیالی ع ساس درد و یا خارش در ع شود، فرد اح دیده می 

 دارد.وجود ندارد را  ع شده وقط

 توهم اتوسکوپیک (Autoscopic)  .ــرای مـــدت کوتاه و تکرار شونده ای مشاهده می کند بیمار وجود خود را در فضای خارج و در پیش رو بـ

 .فرد خود را به صورت شفاف و خارج از بدن می بیند خیال کند همزاد دارد. با این که در این توهم ممکن است بیمار 

  توهم چشایی (Gustatory) ه در صرع دیده می شـود، ایـن نوع توهم نادر استدرک مزه ناخوشایند یا فلز در دهان ک. 

 توهم بویایی (Olfactory)  درک بوهای ناخوشایندی که دیزران احساس نمی کنند و اغلب واقعی هم نیستند. که در صرع لوب تمپورال دیده

 .می شود

 :دیده می شود از الکـلدرک غلط و دیدن اشیاء کوچکتر از اندازه واقعی که در سندرم محرومیت  توهم لی لی پوت. 

 :میباشد. مثال: بیمار با شنیدن صدای  رداشت حسی نادرست ناشی از تحریکات یک منطقه حسی متفاوت و دوردستباین توهم،  توهم بازتابی

 عطسه فرد دیزری احساس سردرد می کند

 توهم هالوسینوز (Halluucinosis) نوع شنوایی است.  از در سوء مصرف مزمن الکل دیده می شود که بیشتر ثرااک 
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 ــیکوموتورت ـــاس می کند بعضـــی از قســـمت های توهمی که در (Psycomotore) وهم پس ـــتب بیمار احس  .دنش تغییر محل داده اس

 .مثال: گوش روی زانویش است یا با کف دست میبیند

 توهم سینستزیا (Synesthesia) شنوایی سبب بروز یک احساس بصری  توهمی که به وسیله سایر حس ها بوجود می آید، مثلا یک احساس

 می شود. مثال: بیمار صدا را دیده و تجربه را شنیده است یا با گوش می بیند و با چشم می شود. 

 ینپستراکامکهم اتو (Extracampine) مثال: بیمار شیطان را پشت سر  وجود می آید. توهمی که در خارج از میدان عمل یک عضو حسی به

 .ا صدای دشمن را از دور می شنودخود مشاهده می کند ی

 یکژگونایپتوهم ه (Hypnagogic)آید که معمولا بیمارگونه نیست رفتن است پدیدمی درحال به خوابوهم قبل خواب که درزمانکه شخص،ت 

 سنیک و نظیر آن می باشـد. که همواره با عکس  پلهز در خواب به صـورت احسـاس از دسـت دادن تعادل، لغزش ا (Kinesthetic) توهم کین

 .العمل از جا پریدن همراه است. این توهم بیمارگونه نمی باشد

 توهم هیپنوپومیک (Hypnopompic) شود که شدن از خواب دچار توهم  شود.  چنانچه فرد هنزام بیدار  سوب می  این توهم بیمار گونه مح

 بالا رفتن سطح تحریک به همراه آشفتزی و پسرفت در اعمال هوشیاری می باشد. علت این توهم افزایش سطح تحریکات در قشر مخ یا 

 محرومیت حسی (Sensory Deprivation) خود می رساند.  های حسی از جهان خارج به حداقل میزان محرک 

 :صورت  محرومیت از خواب شا محیطی را در فرد کاهش می دهد که همواره در  بیدار ماندن برای مدت زمان طولانی، توانایی تنظیم درک با من

 بی خوابی بروز توهم حتمی میباشد

 :شود. مثال: فر پیش بینی و انتظار ساز ایجاد توهم می  ست زمینه  شود و ممکن ا ضعیت روانی خاص در فرد می سبب و د انتظار طولانی مدت 

 بدون وجود خارجی معشوقی سال ها به انتظار آمدنش می نشیند تا شاید روزی بیاید. 

 :مصرف داروهای روان گردان مانند حشیش، مسکالین، مصرف مواد شیمیاییLSD موجب بروز توهم می شود ، کوکائین و غیـره. 

 .میشوند تقسیم بندی (Pesedo hallucination) شبه توهماتو  توهمات واقعیبه طور کلی توهمات به دو دسته 

 ،همیشه به دنیای خارج و یک موقعیت واقعی نسبت داده می شوند. مثل صدایی از پشت یک دیوار واقعی شنیده می شود توهمات واقعی. 

 ود به همراه دارند. اختلالی پیچیده تر از توهمات واقعی هستند. زیـــرا عـــلاوه بـــر اخـــتلال درک، اجزایی از اختلال تفکر را با خ :شبه توهمات

 .توهم هم درک و هم تفکر فرد محتل می شود یعنی این که در توهم فقط درک فرد مختل می شـود ولی در شبه

 عبارتند از ویژگیهای شبه توهمات 

 بیشتر به درون بیمار به خصوص مغز وی ارتباط دارد ) بیمار صدایی از درون مغزش می شنود( 

  شنی توهمات صدا مال زن فاقد وضوح و رو شخیص نمی دهدمی گوید ) نمیدانم  صدای زن و مرد را از هم ت ستند. مثلا بیمار  واقعی ه

 )است یا مرد

 ــویر می داند که به طور خاص فقط ــدا و تص ــبه توهمات را واقعی می پندارد و آنها را به عنوان ص ــده اند. بیمار ش ــاخته ش  برای او س

شد. مثلا**  ست یا ممکن صدانیا مبیمار  توهمات ممکن هماهنگ با خلق با شود که به او می گوید آدم مهم و قدرتمندی ا ایی را می 

 .برجسته ای می داند ق باشد. مثلا فرد افسرده خود را ادم بزرگ ولاست برعکس ناهماهنگ با خ

 (IItsion)  خطای حسی

که اســت درک غلط از پدیده های واقعی  دیزر باشــد، به بیانی از یک محرک بیرونی و واقعی می رکدرک غلط با وجود محرک خارجی یا ســوء تعبیر د

 این اختلال در افراد سالم هم دیده می شود. 

 .مثال: پدیده سراب، خمیده دیدن قاشق در لیوان آب یا دیدن سایه به صورت حیوانات

 (Emotion)  هیجان

صورت خلق و عاطفه  شد که به دو  ضعیت انزیزش فرد میبا سانات بارز در و و تظاهرات  (Mood) تظاهر پیدا می کند. تظاهرات درونی هیجان خلقنو

 نامیده می شود.  (Affect) بیرونی آن عاطفه

 .هیجان به صورت واکنش خوشایند یا ناخوشایند تجربه می شوند که اغلب با واژه هایی نظیر غم، شادی و خشم بیان می شود

 شامل موارد زیر است: اختلالات عاطفه 

  ثبات بی عاطفه -3    کند عاطفه -۲    نامناسب عاطفه -۱

 احساسی بی -۵    احساس دوگانزی -۴
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اختلال اسکیزوفرن دیده می شود. بیمار با  حالتی که متناسب با موقعیت و مکـــان نباشـــد کـــه اغلب در (Inappropriate) عاطفه نامناسب -1

هیجانات شدید در افراد سالم هم دیده می شود یا فرد از فرط خوشحالی شروع به گریه دیدن جنازه عزیزش شروع به خندیدن می کنند. این حالت در 

 کردن می کند. 

 .ابراز هیجان با شدت کمتر از حد معمول و قابل انتظار رخ می دهد (Blunt) عاطفه کند -2

خارجی می باشد. مثلا بیمار زمانی شاد و زمانی غمزین تغییر سریع و ناگهانی هیجانات بدون ارتباط با محرک  (Labile Affect) عاطفه بی ثبات -3

 .میباشد عاطفه وی سیر ثابت و مشخصی ندارد

ـــم (Ambivalence) دوگانگی احساس -4 شادی، خشم..( که به طور همزمان بوجود می  احساس متضاد و همزمان نسبت به یک موضوع )مثل غـ

 .آید

 .ی هـم دوستش دارد. یـا ایـن کـه فـردی از همسرش متنفر است ولی برای او مدام هدیه می خردمثال: فردی می گوید از پدرش متنفر است ولی خیل

 این اختلال در شخصیت مرزی، وسواس و اسکیزوفرن زیاد دیده می شود. ** 

ساس -5 هم  (Flat) عاطفه سـطحیمی کند و به آن  فقدان احسـاس، هیجان، علاقه و نزرانی که با یک حالت تأثیر ناپذیری بروز (Apathy) بی اح

 .می آید می گویند که یکی از علایم اسکیزوفرن و افسردگی به شمار

 شامل موارد زیر است: اختلال خلق 

  پذیر تحریک خلق -۴   دلتنزی -3   خلق آزاد -۲   سوگ -۱

 اضطراب -8  نوسانات خلق -۷   تایمی الکسی -۶   نشئه خوشی یا -۵

 پرخاشزری -۱۲  هراس -۱۱   تنش -۱۰    بیتابی یا تهیج -۹

 ترس -۱۴   بالا خلق -۱3

در این حالت فرد ســوگوار مدام منتظر  ماه بیماری را محســوب می شــود ۶غمزینی متناســب با فقدان بزرگ که دوام آن بیش از  (Grief) سوگ -1

 .استبازگشت شخص از دست رفته می باشد که گاهی چنان عمیق است که شک می کند فرد واقعاً مرده 

 .ابراز بدون مهار احساسات که در بیماران مانیک رایج می باشد (Expansive) خلق آزاد -2

 خلق ناخوشایند که بدون علت خاص و ناگهانی در فرد ظاهر می شود.  (Disphoria) دلتنگی -3

   زیاد دیده می شود.  کاتانوندر بیماران مانیا و  سریع ناراحت شده و به خشم می آید.  (Irritable) خلق تحریک پذیر -4

شنه -5 شی یا ن ور نمیباشـد. در مانیا شـایع اسـت و یا در اثر مصـرف تریاک یا جاحسـاس مبالغه آمیز خوش بودن که با واقعیت  (Euphoria) خو

 .آمفتامین بوجود می آید

  :انواع خوشی عبارتند از 

A. سرخوشی (Elation) می باشد و افزایش اعتماد به نفس احساس خوشی همراه با افزایش فعالیت حرکتی. 

B.  وجد (Exaltation) فراتر از سرخوشی است که همراه با هذیان بزرگ منشی بروز می کند. 

C. جذبه (Ecstasy) .اوج عواطف خوشایند است که نوعی احساس عمیق ولی آرام بخش می باشد 

D. ترک لذت (Anhedonia) ـــد و از علائم منفی  عدم علاقه، کناره گیری از هر نوع فعالیت لذت بخش که اکثرا همراه با افســـردگی میباش

 .بیماری اسکیزوفرن هم به شمار می آید

 .ناتوانی یا اشکال در شرح یا آگاهی فرد از هیجانات خود که اکثر همراه با سوء مصرف مواد دیده می شود الکسی تایمی: -6

و سرخوشی که این حالت در بیمار دائمی است. در مانیا شایع میباشد که در نوسانات خلق بین دوره افسردگی  (Mood swings) نوسانات خلق -7

 این حالـت فـرد زمـانی از روز را شـاد سـرحال و زمانی غمزین و منزوی است.

 این حالت در بیماران اختلال شخصیت مرزی زیاد دیده می شود. ** 

ضطراب -8 سی، به علت انتظار خطر قریب (Anxiety) ا ساس دلواپ شد که اغلب منبع نزرانی  اح ست درونی یا بیرونی با شد که ممکن ا الوقوع میبا

 معلوم نیست.

 که اغلب موجب سلب آرامش فرد می شود اضطراب همراه با یک حالت بی قراری شدید حرکتی و تشویش روانی (Agitation) بیتابی یا تهیج -9

  .و هراس میباشد حرکتی، به همراه بیم -بی قراری روانی  (Tension) تنش -10

ــدید اضــطرا ادححمله  (Panic) هراس -11 ــد که در آن فرد حت بیش از لیرس و فعاتســاس شــدید حهمراه ا ب بهدوره ای و ش د اتونومیک می باش

 .خود را می شناسد رستا بیمار منبع جریب الوقوع می کند که در اینقاحساسی فنای 
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 احساس ها، عقاید و اعمال خصمانه و خشمزین که معطوف به یک شخص با شیء می باشد.  (Aggression) پرخاشگری -12

 ا مشاهده می شود یجاری و مانفدر اختلال کنترل تکانه، اختلالات ان** 

ست و همواره (Elevated) خلق بالا -13 شاط ا شحال و با ن ر بیماران مانیک خار  العاده ای دارد که د اعتماد به نفس بیمار بیش از حد معمول خو

 دیده میشود. 

فیزیولوژیک که در پاسخ به تهدید یا خطر واقعی که منبع آن معلوم باشد دیده  -حالت هیجانی ناخوشایند، به شکل تغییرات روانی  (Fear) ترس -14

 .می شود

 اختلالات رفتاری ـ حرکتی

 هیپرکینزی (Hyperkinesia) ـــزری و ت ـــندرم اطفال فعالیت همراه با بی قراری، پرخاش ـــد که به نام س ـــایع می باش خریب که در بچه ها ش

دارد. این اختلال در پســربچه ها شــایع تر می باشــد که همواره با حواس پرتی، تحریک پذیری، عدم توجه و اختلال در روابط  هیپرکینیک شــهرت

 همراه است.  همسالان و مشکلات آموزشی

 :حرکات اسپاسمودیک تکراری و غیر ارادی که معمولاً با جلب توجه اطرافیان شدت می یابد تیک. 

 آتاکسی (Ataxia) مثال: فرد به نوعی در  .کیـزی دیررس مشاهده می شودسعدم توانایی در هماهنزی حرکات ارادی که در آسیب مخچـه بـا دیـ

 راه رفتن تلوتلو می خورد. 

 بهت (Stupor) واکنش نمی دهد و از محیط هیچ آگاهی ندارد. و  لاحضه رفتار حرکتی و حالتی که شخص در آن لحظه به محرکاتکاهش قابل م

 فقط به یک نقطه بدون آن که حرکت کند خیره می شود. 

 .در بیماران کاتاتونیک دیده می شود** 

 کاتالیسی (Catalepsy) ـود که د ـی ش ـظ م ـور مستمر حف ـه ط ـه ب در  شوداسکیزوفرن نوع کاتاتونیک دیده می ر بیمارانوضعیت بی حرکتی ک

 برش چه اتفاقی رخ می دهد دور و این حالت درست است فرد بی حرکت است ولی می داند

 حرکتی کندی روانی (Hypokinesia) بیشتر مشاهده می شود.  کند شدن فعالیتهای جسمی و روانی که در افسردگی کندی روانی 

 انعطاف مومیایی (Waxy flexibility)  بیمار به صورت منفعل، در یک حالت خاص باقی می ماند و حین معاینه احساس می کنیم اندام بیمار از

 حالت باقی می ماند. این حالت در کاتاتونیک دیده می شود.  موم ساخته شده و به بیمار هر حرکتی که بدهیم در همان

 شه سکیزوفرنیالزو ثابت و  (Sterotypy) ای رفتار کلی شد. دانم یک حرکت یا  تکراری حرکات، تکلم، ادا و اطوار که در ا شایع می با شفته  نوع ا

 کلام را به صورت تکراری انجام می دهد. 

 پژواک رفتار (Echopraxia) سط بیمار که ممکن ا شخص تو صاحبه کننده را عیناً و به طور مکرر ست تقلید بیمار گونه حرکات یک  حرکات م

 . در کاتاتونیک دیده می شود.  تکرار کند

 ستازیا آبازیا ــی و پرتاب  (AstasiaAbasia) ا ــتانه به همراه حرکان چرخش ــنبیه تلوتلو خوردن مس انی که در اینجا بیمار نزهراه رفتن بیمار ش

 بخورد تا آسیب نبیند. طوری زمین حواسش هست تا آسیب نبیند، یعنی سعی می کند 

 کاتاپلکسی (Cataplxes) زیاد دیده می شود. ع رصموقتی قوام عضلانی که تحت تأثیر هیجانات می باشد در  فقدان 

  یاژاکات (Akathisia)  ساس ملال سریع و اح ستن  ستن و برخوا ش ضلانی که موجب بی قراری بیمار، قدم زدن مداوم ن ساس ذهنی، ناراحتی ع اح

 .ک ها باشدکلی می شود که ممکن است یکی از عوارض داروها خصوصا آنتی سایکوتی

 ادا و اطوار (Manerism)  .حرکات غیرارادی و کلیشه ای میباشد 

 دوگانگی حرکتی (Ambitendence) اتا  مدام جلو عقب می رود یا غذا را می جود  به طور مداوم حرکات متضاد انجام می دهـد، حین ورود به

 و بعد به جای بلع بیرون می ریزد. 

 منفی کاری (Negatrism)  مقاومت بدون انزیزه در مقابل حرکات یا رفتار میباشــــد. فــــرد در برابر دستورات مخالفت میکند بدون آن که هیچ

 انزیزه و قصدی داشته باشد که در بیماران کاتاتونیک زیاد دیده می شود. 

 تحریک آنی (Impulsivenes) دیزری بدون تفکر اولیه درباره منطقی  یک حالت طغیانی ناگهانی و بدون پیش بینی مانند حمله بدنی به فرد

 .بودن و یا تأثیر آن در رفتار می باشد. به عبارتی فرد به یک باره از کوره در می رود و تحریک پذیر می شود

 رژیدیته (Rigidity) ـ ـم م ـن اختلال بیمار دوست دارد حرکت کند ولییانتخاب وضعیت سخت و ثابت بدن علی رغ ـه در ای ـرای حرکت ک  ل ب

 قدرتش را ندارد و انزار طنابی به او بسته اند. 
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 سواس عمل که در اختلال کنترل تکانه و اختلال وســواس  میل غیر قابل اجتناب برای انجام یک عمل تکراری و غیر منطقی (Compulsion) و

 .مثال: بیمار باید به طور مداوم هر چند دقیقه دستهایش را می شوید .جبری دیده می شود

 یادیپسومان (Dipsomania)  میل اجباری به نوشیدن الکل که یک عمل وسواسی به شمار می آید 

 کلیتومانیا (Kleptomania) میل غیرقابل اجتناب به سرقت که فرد قدرت مقابله با آن را ندارد 

 نمفومانیا (Nymphomania) بطه جدید و سـریع می مکرر مایل به را تماس جنسـی میل جنسـی سـیری ناپذیر در زن می باشـد که علی رغم

 .باشد

 ساتیریازیس (Satyriasis)  .احساس نیاز جبری برای روابط جنسی در مردان می باشد 

 تریکوتیلومانیا (Trichatillomania)  احساس اجبار برای کندن موهای بدن خود )سر، ابرو، مزه( که فشار مقاومت ناپذیر و استرس زیاد او را به

  منجر به آلوپسی می شوداین کار وا می دارد و غالباً

 وسواس قماربازی (Gumbling)  برد فرد باز هم قمار می کند.  یامیل شدید و بیمارگونه به انجام قمار بازی که علی رغم باخت 

  تهاییاشبی (Anorexia)  .میل فرد به غذا خوردن از دست می رود. آن که از خوردن لذت نمی برد ولی باز هم اجبار برای خوردن دارد 

 پرخوری (Polyphagia) ــود و فرد با ــیر نمی ش انکه از خوردن لذت نمیبرد ولی باز هم اجبار  یک نوع پرخوری بیمارگونه که بیمار از خوردن س

 برای خوردن دارد 

 ست با چلفتی فرد نمی تواند رفتارهایی مناســب یا موقعیت خود را بروز دهد. به عبارت دیزر فرد خود را گم می کند و اغلب  (Clumsiness) د

 ناشیانه رفتار می کند. 

 دست انداختن (Manipulative)  بیمار سعی می کند جریان مصاحبه را در دست خود بزیرد، حتی با سوالات اضافی و نامربوط روند مصاحبه را

 غییر میدهد.ت

 پرخوری (Hyperphagia)  .فرد اشتهای کاذب و میل زیاد به خوردن دارد 

 بی خوابی (Insomnia) بیماری متفاوت است.  فقدان یا کاهش توانایی به خواب رفتن میباشد کـه بـا زمـان قـبـل از آغـاز 

 پرخوابی (Hypersominia)  میکند صرف خوابفرد به طور افراطی وقت خود را. 

 افظهح

 .به سزایی دارد فرآیندی که به وسیله آن اطلاعات ذخیره شده در مغز بعداً به خاطر آورده می شود، که در آن یادگیری نقش

 اختلالات حافظه

 فراموشی (Amnesia)  .از دست رفتن مرضی حافظه که ممکن اسـت علـت عضـوی )مثـل ضـربه مغزی( و یا علت روان شناختی داشته باشـد

 مـثلا در اختلالات تجزیه ای )فراموشی روانـزاد( مشاهده می شود. فراموشی با منشاء عضوی ممکن پیش گستر یا پس گستر باشد. 

 :ه یا حالت پاتولوژیک می باشـد یعنـی حـوادت و اطلاعات قبل ضربه را به یاد دارند ولی فراموشی حوادث بعد از ضرب فراموشی پیش گستر

 حوادث بعد آن را به یاد نمی آورند. 

 :یا بعد از دست دادن حافظه و فراموشی حوادث قبل ضربه می باشد که در ضربه مغزی فراموشی پس گستر ECT شایع میباشد. 

 :سی گلوبال موقتی ست به علت ایسکمی لوب  فرامو ـــود. ممکن ا شـ سالم بوده ولی به طور ناگهانی دچار گیجی و فراموشی می  فرد قبلا 

سی تمپورال رخ دهد که در این حالت بیمار همواره سرگردان و بـه دنبـال یا در اثر فرو رفتن در آب سرد یا گرم، تحریکات هیجانی، رابطه جن

 به وجود می آید ث اخیر است و هیچ کدام از حوادث را به یاد نمی آورد این حالات اصولاً خود به خودیا مسافرت با یک وسیله موتوری حواد

 افسانه پردازی (Confabulation) رخ نداده است.  بیمار ممکن است از وقایعی صحبت کند که در حقیقت هرگز 

 :مثال: به  .نیازهای عاطفی در خاطرات خود تغییراتی می دهدتحریف ناخوداگاه تجربیات گذشته که خود فـــرد بـــرای ارضای  تحریف گذشته

 افزاید بدون آن که قصد دروغزویی داشته باشد.  حوادث گذشته جزئیات اشتباهی می

 کریپتومنزیا (Cryptomnesia)  شـــخص نمی تواند به خاطر آورد، اتفاقی که افتاده در واقعیت تجربه کرده یا در خواب و همواره فرد منبع

 ت را فراموش میکند. اطلاعا

  :های متفاوت  نوعی تحریف حافظه یا پارامنزی که اغلب بیمار حوادث و روادیدهای واقعی را به یاد می آورد، ولی آن را به زمانیادآوری کاذب

 سال پیش بود.  ۱۰مثال: بیماری که دیروز به سینما رفته می گوید این موضوع مربوط به  .نسبت می دهد
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  ـــترس آمیز و تروماتیک زندگی، که در شخص توانایی یادگیری  ای:فراموشی تجزیه ـــم اسـ از دست دادن ناگهانی حافظه، بر اثر خاطرات مهـ

ـوادث نامطلوب گذشته را به یاد نمی آورد. در ایجاد این فراموشی علل دارویی و طبی ـرد ح ـی ف ـد، ول  مطالب جدید دست نخورده باقی می مان

 .نقشی ندارند

 لتولوژیکا (Lethologica) در یادآوری یا به کار بردن صحیح یک اسم دچار ناتوانی موقتی می شود. 

 افزایش حافظه(Hypermensia) شــدن غیرعادی حافظه که در بیماران مانیک،  به یاد آوردن خاطراتی که مدتها قبل فراموش شــده و یا زنده

 پارانوئید، کاتاتونیک و وسواس دیده می شود. 

 به خصوص در پارانوئید شایع می باشد افزایش حافظه** 

 پیش تر شنیده (Deia Entend) پیامی که اولین بار به گوشش میرسد را فکر می کند قبلا تجربه کرده یا شنیده است. 

 شناینداری رای یا از پیش دیده، فرد احســاس می کند چیز جدیدی را که دیده قبلاً در جای دیزر مشــاهده کرده، در حالی که ب (Dejavu) آ

 .اولین بار است میبیند

 نداریپنا آشنا (Jamaisvu) ،بارها مشاهده کرده را به صورت نا آشنا و  برخلاف آشناپنداری است. فرد موقعیت یا چیزی را که یا هرگز ندیده

 غریب می پندارد.

 پیش تر فکرکرده (Dejapense) تجربه کرده استقبلا  خطای ادراکی است که فکر تازه را که احساس می کند را گویی. 

 پارامنزی (Paramnesia)  ــخص ــت. به عبارتی جعل حافظه که در آن ش ــتباه یا دگرگونی در یادآوری خاطرات اس یا تحریف حافظه نوعی اش

 میـزد. بررسی و فرایند یادآوری مطالب یا حافظه فرد قابل اهمیت می باشدآواقعیت را با خیـال پردازی مـی 

 :مطالب شخصی بیمار. جوانی وپرسیدن سوال درموردخاطرات کودکی،زمانی که هنوز مبتلابه بیماری نشده بود. مثال:و رویدادهای دور حافظه دور 

 :ساعت گذشته مانند صبحانه یا نهار خوردن سؤال می شود ۲۴ -۴8رویدادهای  حافظه نزدیک. 

 :سته نزدیک شود که یک خاطره  حافظه گذ سیده می  شود مثال: از بیمار پر سوال می  سال اخیر  شته با یک  ا رویداد یوقایع مهم چند ماه گذ

 را برایم بیان کن مهمی که در چند ماه اخیر رخ داده

 :سپارد و چند دقیقه بعد از او دقیقه قبل می باشد. مثال: از بیمار می خواهیم سه تا کلمه را به یاد ب ۲-۵سنجش رویدادها و وقایع  حافظه فوری

 سوال می کنیم

 اختلالات هوشیاری

 یاریشهو (Consciousness) .آگاهی شخص از خود و محیط می باشد  

 لتارژی (Lethargy) .همان خواب آلودگی یا سستی و بی حالی می باشد 

 کوما (Coma) میباشد. هوشیاریی عمیق اختلال  حالتی که بیمار به تحریکات شدید پاسخ نمی دهد که درجه 

  یلژکوما وی (Coma vigi)  .بیمار در ظاهر خواب است ولی آماده بیدار شدن است 

 ابرگرفتگی شعور (Clouding of consciousness)  اختلال در ضبط خاطرات و یا اختلال در ادراک و جهت یابی یا کاهش توجه به محیط

 .مغزی دیده می شود یا پایین آمدن محرکهای حسی میباشد که در اختلالات

 دلیریوم (Delirium)  ـایی همراه با ترس و توهمات که در اصطلاح عامیانه به آن ـت ی واکنش همراه با بی قراری، پریشانی، گیجی و فقدان جه

 می آید سرسام می گویند که نوعی از اختلالات شناختی به شمار

 غروبی شدن (Sundown)  رخ می دهد و همراه خواب آلودگی، اغتشاش شعور، آتاکسی و سقوط که در حالتی که در افراد مسن به ویژه شبها

 اثر حالت سداتیو یا آرام بخشی ناشی از مصـرف داروهـا بوجـود می آید که به آن سندرم شبانزاه هم گفته می شود. 

 حالت رویاگونه (Dreamlike) ـأثیر محرکات ی میباشد. اینجا فرد به زمان و مکان خارج هوشیاری فرد تا حدودی کـم شـده و فـرد تـحـت ت

 .به هویت خود واقف است. ویژگی مشخص این حالت توهمات بینایی میباشداما واقف نیست، 

 مثال: فرد می گوید نمی دانم در آسمان هستم یا روی زمین،

 فقدان جهت یابی (Disorientation) احبه با بیماران روانی برای از دســت دادن آگاهی شــخص نســبت به زمان، مکان، اشــخاص که در مصــ

 .ارزیابی جهت یابی از آنها سوال می شود

 اختلال توجه

روی یک فعالیت می باشــد. به عبارتی  میزان تلاش برای تمرکز روی اجزاء خاص یا یک تجربه گفته می شــود یا توانایی حفظ تمرکز جه:وتتعریف ** 

 ز می باشد.رکتوجه میزان جمع آوری حواس بر روی یک محرک و تداوم تم
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 حواس پرتی (Distractibility) بیماران مانیک زیاد دیده میشودناتوانی برای تمرکز و توجه به محرکات خارجی می باشد که در 

 به زنگ بودن شگو (Hypervigilance)  توجه و تمرکز مفرط، در مقابل محرکات درونی یا بیرونی که در پارانوئید و اضـــطراب منتشـــر زیاد

 .دیده میشود

 خواب تلقینی (Hypnosis) می شود.  پذیری مشخصین قتغییر دادن هوشیاری به طریق ساختزی که با افزایش تل 

 مثال: در هیپنوتیزم به فرد می گوییم به نقطه ای خیره شود یا تمرکز کند. 

 خواب واره (Tranee) محیط کاهش می یابد. در هیپنوتیزم،  یا خلسـه حالتی که در هوشـیاری تغییر به وجود می آید و واکنش فرد نسـبت به

 .مرتاض های هندی( دیده می شود اختلال تجزیه ای، تجزیه خلسه ای مذهبی )مثـل درویش ها یا

 مسخ شخصی (Derealization)  ،احساس غیر واقعی بودن در رابطه با خود می باشد و فرد وجود خود را غیر واقعی می پندارد. در اسکیزوفرن

 .در استرس و خستزی شدید هم بوجود آید ده می شود که ممکندیهم  اسکیزوتایپ

  مسخ واقعیت (Derealization)  ست. بیمار محیط اطراف و جهان هستی را غیر واقعی می پندارد در احساس تغییر واقعیت یا تغییر محیط ا

 .دیده می شود ای اسکیزوفرنی، حملات هراس و به خصوص در اختلالات تجزیه

 و حرف زدن اختلال در تکلم

 لالی (Mutism) عدم توانایی کامل در صحبت کردن یا امتناع از آن میباشد. 

 :که با توجه اطرافیان تشدید می شود میل غیر قابل اجتناب برای بیان کردن کلمات زشت یا صدای ناهنجار یا صدا در آوردن تیک کلامی 

 دیزآرتری (DysArthria)  پیدا کردن کلمات و یا دستورات میباشند. به عبارتی زبان خوب نمی چرخداشکال در ادای کلمات، نه اختلال در. 

 لکنت زبان (Stuttering) تکرار مکرر یا طویل یک صوت یا سیلاب میباشد. 

 یدگیبر (Cluttring) تکلم غیرعادی و ناموزون به صورت ادای سریع و انفجاری کلمات می باشد 

 ه حین بحث به بعضی کلمات که می رسد اوج می گیرد بلند و محکم آن را بیان می کند. بیمار دارد در مورد موضوعی صحبت می کند ک

 ضاوت اختلال سیر  (Judgment) ق قضـاوت، عمل روانی مقایسـه ای یا ارزیابی گزینه ها در چهارچوب یک رشـته ارزش ها به منظور انتخاب 

 اقدامات است. اغلب برای سنجش قضاوت از بیمار سوالاتی می شود

 کنید؟ چه میال: اگر در جایی بودی و یک کیف پیدا کردی چکار می کنی یا اگر اینجا آتش بزیرد مث

 بینش (Insight) وشیارانه نیست به عوامل روان پریشی ههم فکه در روان پزشکی به آگاهی و درک  میباشد شناخت آگاهانه فرد از شرایط خود

 شخصیت و رفتار فرد اهمیت فو  العاده ای دارد. ایجادو علایم رفتاری غیرانطباقی اطلا  می شود که در 

بیعی مثال: بیمار می گوید من خودم می دانم که رفتارم غیر طبیعی است و می خواهم رفتارم را اصلاح کنم که در اینجا می گوییم بیمار به غیرط

 بودن رفتارش بینش و آگاهی دارد.

 هوش (Intelligence)  ــازنده لی در مواجهه با موقعیتهای تازه می بق های ادگیرییتوانایی در درک، یادآوری و به حرکت درآوردن و ترکیب س

 .باشد

 طلایینکات 

 هیجان: حالت عاطفی تند و شدیدی که ارگانیسم را به فعالیت وا می دارد و به آن جهت می دهد. 

 شاهده است. عاطفه: تظاهرات خارجی هیجان که توسط دیزران قابل م 

 های رفتاری و درک فرد از دنیا تأثیر می گذارد.  خلق: احساس درونی مستمر که در تمام جنبه 

 ان اول باید احساس بوجود آید ی که از دنیای خارج دریافت می کنیم که برای شکل گیریتادراک: فرآیند سازماندهی و تفسیر احساسا. 

 اط، استدلال و قضاوت برای حل مسئله خاص می باشد. تفکر: بکار بردن نیروی ادراک، تصور، استنب 

  .تفکر پارالوریک: درک و نتیجه گیری غلط و غیرمنطقی از یک مسئله می باشد 

 می باشد.  کامل بهت: کاهش هوشیاری و آگاهی روانی که شدت وعمق آن از خواب آلودگی تـا حـالات اغمای 

ــارتی بازداری کامل تکلم و حرکات بدون هیچ گونه در واقع حالت کاهش پاسخ دهی به محرکات و افت آ ــه عبـ ــا بـ ــد یـ گاهی از محیط می باشـ

ـــد که فرد به محیط اطراف آگاه بوده و بعدها می تواند اتفاقات را ب ـــیاری میباش یاد آورد ولی در آن لحظه عکس العملی به ه تغییری در هوش

 محرکات انجام نمی دهد

 بعد آن هذیان حسـادت و نادرترین نوع آن عاشـقانه و جسـمی اسـت. شـنوایی جسـتجو علت عامل توهم  شـایع ترین نوع هذیان، گزند آسـیب و

 .میباشد
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 شنوایی جستجو علت عامل توهم استاقدام مهم پرستاری در توهمات 

  .در سوگ فرد از دنیا بیزار ولی در افسردگی فرد از خود و دنیا بیزار است 

 مستمر . حفظ می شودسی: وضعیت بی حرکتی که به طور پکاتال. 

 اپلکسی: فقدان موقتی قوام عضلانی تحت تأثیر هیجانات می باشدتکا. 

  .قدرت تعبیر ضرب المثل از ویژگیهای تفکر انتزاعی است 

 شخص، مکان، زمان و اولین ست  ضوعی که در یک فرد کومایی پس از بهبودی اولیه قابل درک ا ضوعی که در یک فرد کومای ازبین  اولین مو مو

 به ترتیب زمان، مکان، شخص است.  دمی رو

 از نظر روانپزشکی هنجار، تطابق با عوامل زیستی، روانی و اجتماعی میباشد. 

 در مصاحبه با بیماران منزوی کم حرف باید فعال و به رفتار غیر کلامی توجه کنیم. 

 انیک میباشدگتوهم بینایی شایع ترین نوع توهم در محدوده ار. 

 تفکر انتزاعی (Abstract . Th)  سمت ضوع یا یک موقعیت به  سیر افکارش را از یک مو ست به طور ارادی م شخص قادر ا نوعی تفکر که در آن 

ست که قدرت تع شد. این تفکر مختص افراد بالغ ا ضوع می با ضوع را در ذهن نزاه می دارد و قادر به تجزیه و تحلیل مو بیر دیزر تغییر دهد یا مو

 .عمومی حاصل میشود آموزش وکسب اطلاعاتین تفکر بعد دوران بلوغ همراه بایات تفکر انتزاعی است. شکل گیری اضرب المثل یکی از خصوص

  سواس ساس که آن را از  (Obsessionn) هنذو ضطراب ذتداوم بیمارگونه مقاومت ناپذیر یک فکر یا یک اح هن خارج نمود که اغلب همراه با ا

 متفاوت است های موقعیت است. قضاوت، توانایی اقدام مناسب در

  ا به توانایی تشخیص واقعیت گفته می شود یبینش: به میزان آگاهی از بیماری خود گفته 

 تفکر ابتدایی یا ذاتی (Concrete) فقط به ویژگیهای ظاهری اشاره می کند. 

 نیروهای خارجی در ســرش کاشــته یا  اشــخاص یا مالکیت تفکر: فرد احســاس می کند که افکارش خارج از کنترل وی می باشــد. فکرها توســط

 .افکارش ربوده یا در اطراف پخش می شود

  .پرش افکار اختلال در سرعت جریان تفکر است 

 عدم آگاهی شخص به زمان، مکان،شخص مربوط به اختلال هوشیاری است. 

 ب حواس پنجزانه باعث بروز توهم می شود. یاس 

 ل کنترلسی: حملات مرضی خواب بی موقع و غیرقابپارکولن. 

  .توهم اختلال در درک است و هذیان اختلال در محتوی فکر است 

 خواب گردی یا بیداری در خواب (Somnambulism)  ـــواب ۴و  3راه رفتن در خواب در مرحله بروز می کند، بیمار خاطره ای از   NRem خـ

 اکثر در نوجوانان دیده می شود.  که آن در ذهن نخواهد داشت.

  .بیمار اگر فریاد بزنم رعد و بر  می شود این نوعی هذیان کنترل است 

 واقع شدن بیمار توسط دیزران میباشد در واکنش مومی شکل اولین اقدام پرستاری کنترل علایم حیاتی و بعد جلوگیری از مورد سوء استفاده.  

  .افسانه پردازی از ضعف حافظه سرچشمه می گیرد 

  پرستار باید به سرعت،شدت، کیفیت کلام توجه کنددر مشاهده تکلم بیمار. 

  حرکتی شایع می باشند.  -در توهمات اختلال حسی 

 صرع لوب فرونتال اکثر همراه با علایم و اختلالات روانی است. 

  .توهم واقعی: همواره با دنیای خارج و یک موقعیت واقعی در ارتباط است 

 اســت که علاوه بر اختلال درک، تفکر را هم مختل می کند، شــبه توهمات بیشــتر با درون بیمار به  به توهم: اختلال پیچیده تر از توهم واقعیشــ

 واقعی است و معتقد است این توهمات برای او ساخته شده است.  خصوص مغز در ارتباط است و فاقد روشنی و واضـحی توهمات

 ستریا: احساس یا توهمی که توسط سایر حواس بوجود می آیدنتوهم سی. 

 فرآیند در روان پرستاری

فرآیند پرسـتاری مجموعه اعمال منظم و سـیسـتماتیک پیوسـته، پویا و مداوم که در جهت رسـیدن به اهداف خاص صـورت می گیرد. در کل مجموعه 

 .های پرستاری صورت می دهد اقداماتی است که روان پرستار در جهت برنامه ریزی و ارائه مراقبت
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ست**  ستاری و مراقبتهای در واقع فرآیند پر ساس فرآیند پر سو  دهد که پایه و ا سلامت  سطح  ستار کمک می کند تا بیمار را به بهترین  اری به پر

سه دهه اخیر در پرستاری صورت گرفت که اصل آن بر پایه نیازهای بیمار ب شود که این فرآیند مهمترین تغییری بود که در  نا شده پرستاری تلقی می 

 .است

شد بلکه علاوه بر بیمار خانواده یا جامعه را هم در بر می گیرد و در ایناین فرآین**  ستار انتظار دارد با بیمار و اطرافیان و  د خاص بیمار نمی با روند پر

 .آنها طرح مراقبتی را تنظیم نماید دیزر افراد تیم بهداشتی ارتباط برقرار کند و به کمک

سله اقدامات منظم و  **  سل سایی مشکلات بالقوه، به صورت فرآیند پرستاری  شنا شامل بررسی صحیح و همه جانبه بیمار به منظور  سیستماتیک که 

ـدف شناسایی مشکلات بالقوه و بالفعل در بیمار صورت می گیرد و در انتها تصمیمات درست و م ـا ه ـه ب ـد ک ـی دقیق و همه جانبه بیمار می باش نطق

 .بـرای حـل یـا کاهش مشکلات صورت می گیرد

ی و بهبود فرآیند پرستاری در بهداشت روان تمرکز بر ارتباط درمانی دارد و هدف آن تعامل بین پرستار و بیمار و با هدف افزایش توانایی و یکپارچز **

 رفتار سازگارانه در مقابله با شرایط استرس زای زندگی می باشد 

ـه که این فرایند در فرآیند پرستاری، اعمال مستقلی از جانب پرستار در جهت مر ** ـاز ب ـه نی ـد ک وان پرستاری در سه راقبت انسانی از بیمار می باش

 .دستور پزشک نداردو نیاز به  .حیطه فرد، خانواده، جامعه کاربرد دارد

 ویژگیهای فرآیند پرستاری

  .مراحل اجرای آن به صورت متوالی و سلسله مراتب می باشد 

  و موفقیت در هر مرحله بستزی به مرحله قبلی دارد. مراحل به صورت پیوسته می باشد که 

 مرحله قبل و بعدی باشد مراحل مکمل هم و به صورت پویا می باشند، زیرا ممکن است مرحله نهایی، شروع مجددی برای. 

 نقش پرستار در فرآیند پرستاری

سایی و ارزیابی کند و اطلاعات بال شنا ستاری باید بیمار را  ستار در فرآیند پر امکان  وو اقدامات لازم را طراحی کند  تدابیرینی را جمع آوری نماید تا پر

 .این مراحل پرستار باید بر اساس چهارچوب و قوانین و حیطه اختیارات خود عمل کنددر پیش بینی نمایندهرگونه اختلال درسلامتی ومسائل عاطفی را

 مراحل فرآیند پرستاری

  بررسی 

 تشخیص  

  )تعیین برآیندهای مورد انتظار )اهداف 

  اجرا –مداخلات پرستاری )برنامه ریزی( 

 یبایشارز 

 زیرا نیازهای بیمار پایه اطلاعات وهدف ازانجام فرآیند پرستاری میباشد. ومشکلات بیماررا شناسایی کرد.طی کردن مراحل فو  ابتدا باید نیازقبل شروع و

که همان تشخیص پرستاری می باشد، نتایجی را که مورد انتظار است را مشخص و بر اساس آن در جهت رسیدن بعد تعیین مشکلات و نیازهای بیمار 

می کنیم که آیا به نتایج دلخواه و  به اهداف برنامه ریزی می کنیم و در انتها به مرحله آخر که همان ارزشــیابی اســت می رســیم به طور مجدد بررســی

 اهدافمان رسیدیم یا خیر؟

 و شناخت  بررسی 

ستار به جمع شود که در این مرحله پر شروع می  سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و  این مرحله با اولین برخورد با بیمار  آوری اطلاعات جامع در مورد 

ستی شناخت د سی و  شخیص هابروانی بیمار می پردازد. در واقع هدف از برر ساس آن ت شد که بر ا شکلات و نیازهای بیمار می با ستاری پی ی به م ای پر

 ریزی می شود. 

ر و در این مرحله اطلاعات به طور ســیســتماتیک از بیمار، خانواده، جامعه و محیط به صــورت عینی و ذهنی جمع آوری می شــود، یعنی آنچه خود بیما

 .را در بر می گیرد. اطرافیان بر زبان می آوردند و آنچه پرستار مشاهده می کنند

 ..ستار و بررسی رفتار غیر کلامی بیمار از اهمیت زیادی برخوردار است این مرحله خود به سه قسمت تقسیم می شوددر این مرحله، مشاهدات پر

وضـعیت روحی، عاطفی، نحوه تفکر، درک،  و زوهای تعاملی بیمارلبررسـی و شـناخت روانی: که همان وضـع ظاهری، نحوه ارتباط، پاسـخ گویی، ا .۱

 ار می باشد روش های سازگاری و سبک زندگی بیم

 ناخت اجتماعی: بررسی روابط اجتماعی، سبک زندگی و نحوه تعلیم و تربیت فرد است شبررسی و  .۲

عادت های  بررسی سلامت فیزیکی: بررسی وضع ظاهر، مسائل بهداشتی، بیماری ها و مشکلات بیمار یا اعضای خانواده، در زمان حال و گذشته و .3

 فعلی بهداشتی می باشد
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سیدن به این هدف، فرمبه طور کلی نحو شکلات بیمار دارد که برای ر ستزی به نوع بیمار یا بیماری و م هایی وجود دارد که هر  ه جمع اوری اطلاعات ب

 مرحلهمؤسسه یا سازمان بنا به سلیقه و اهداف خود تهیه و تنظیم می کند که هدف همه آنها کمک به پرستار در جهت بررسی منظم می باشد. در این 

 .باید آگاه باشد به مسائل زیر پرستار

 اطلاعات جمع آوری شده باید در برگیرنده مشکلات و نیازهای بیمار باشد و خـود پرستار بایـد هـدف از گردآوری اطلاعات را بداند. ** 

ـــرد در **  ـــای فـ سازگاری با زندگی، مسائل بهداشتی و در جمع آوری نوع اطلاعات پرستار باید اطلاعات مربوط به خود بیمار، توانایی ها و ناتوانی هـ

های پزشکی را  هبرتوانایی هایی که در سازگاری با محیط تأثیر گذار می باشــد بــه همراه وضعیت فعلی بیمار در ارتباط با توانایی ها و دستورات و برنام

 .انی در نظر بزیردمبرای طرح در

ستفاده می کند **  ستار برای کسب اطلاعات ا شد که در جمع آوریمنابعی که پر اطلاعات اولویت خود بیمار و بعد از آن  باید معتبر و قابل اطمینان با

سراغ خانواده، اطرافیان، پرونده و گزارش پزشک می رویم صاحبه، که  به  شهایی را که برای کسب اطلاعات بکار می گیریم عبارتنداز) م ستا رو در این را

 (و گزارشاتمشاوره، مطالعه پرونده  مشاهده، معاینه،

ا معلوم در پایان این مرحله باید اطلاعات را دسته بندی و تجزیه و تحلیل نماییم و هـدف از جداکردن و دسـته بندی و موارد طبیعی و غیرطبیعی ر** 

همدیزر بررسی کنیم و با سازماندهی  و اطلاعاتی را که از خود بیمار بدست آوردیم را با اطلاعاتی که از منابع دیزر بدست آوریم ترکیب و رابطه آنها را با

 .و تعیین مشکلات آنهایی که نیاز به اقدامات پرستاری دارند را مشخص کنیم

 :  پرستار باید اطلاعاتی در زمینه موارد زیر بدست آورد در انتها

  وجود یا فقدان اختلال روان 

 وجود مشکلات احتمالی در وضعیت جسمانی 

 بررسی نقاط ضعف و قدرت بیماری  

 بررسی شخصیت قبل از بیماری 

 شناسایی عوامل مستعد کننده و تسریع کننده 

 شناسایی عوامل مؤثر در پیش آگهی بیماری 

  بررسی سیستم های حمایتی و شغلی 

 بررسی وجود یا عدم وجود افکار خودکشی و دگرکشی 

 شناسایی مشکلات بالفعل و بالقوه 

  می کندشناسایی مکانیسم های دفاعی که بیمار استفاده. 

 تشخیص پرستاری 

شناخت بیمار با شکل گیری و تشخیص پرستاری خاتمه می یابد. تشخیص پرستاری عبارتست از مشکلات موجود احتمالی  بررسی و ارزیابی به همراه 

 اقدامات پرستاری ممکن است برطرف شـود. ی  وسیله که به 

نشده بیمار و قضاوت در مورد سلامتی بیمـار بـه غیـر از آنچه که پزشک تشخیص داده یا تشخیص پرستاری به معنای پی بردن به نیازهای اساسی رفع 

 .خانواده وی می باشد به عبارتی تشخیص نیازهای بیمار توسط پرستار با هدف کمک به بیمار و

 :تشخیص پرستاری به سه قسمت تقسیم می شود

 .محیط اطلاعات کســـب می کنیم در محیط پیرامون و یا وضـــعیت وی در تشـــخیص پرســـتاری فرآیندی اســـت، در مورد بیمار یا موقعیت او .۱

سیله شزری به و شخیص عقاید دیزرآزاری و پرخا شرایط یا موقعیتی که باعث تحریک یا انجام این عمل  مثال: ت صورت می گیرد ولی  ستار  ی پر

 میباشد.  آن، بررسی محیط پیرامون بیمار توسط بیمار می شود ناشناخته است که لازمه شناخت

 بیمار و پیرامون وی محیط او باید با بیان و جمله ای مناسب آنها را به هم ربط دهیمبعد از بررسی  .۲

 برای تعیین و بیان ارتباط مشکلات بیمار و محیط به دو صورت اقدام می کنیم .3

 .به همراه د: بستزی بهرایج ترین شیوه آن استفاده از کلمات )بستزی یا وابستزی(، )همراه یا لازمه( است. مانن** 

شد. که بهتر به جای کلمه به علت از عبارات )ارتباط با **  ستفاده می کنیم که رابطه علت و معلول معلوم با (، ) مربوط از کلمه علت یا به علت زمانی ا

 .تشخیص پرستاری است به( استفاده شود زیرا هر دو آنها نشان دهنده

ساس واکش بت در مرحله تشخیص، پرستار باید **  ساس اهمیت و اولویت  و بنویسید نیاز وی نه ماریوجه کند تشخیص های پرستاری را برا آنها را برا

 .بندی کند

 به عبارتی نقش پرستار در مرحله تشخیص پرستاری مشاهده کلیه رفتار و احساسات بیمار است**  
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 :نمونه هایی از تشخیص های پرستاری 

 زوای اجتماعی می باشدخلق افسرده بیمار همراه با ان. 

  واکنش غم و اندوه در ارتباط با جدا شدن از همسر 

 عدم اعتماد به نفس در ارتباط با مصرف مواد مخدر 

 انزوای اجتماعی همراه با رفتار پرخاشزرانه و سوء ظن 

 اهداف )معیارها وبرآیندهای مورد انتظار( 

 .می شود تشخیص های پرستاری صورت می گیرد. شروع با اتمام تشخیص پرستاری، مرحله تدوین اهداف که بر اساس

 :در تدوین اهداف باید به نکات زیر توجه کرد

 .اهداف واضح، روشن و واقع بینانه و قابل دستیابی باشد 

 اهداف باید قابل ارزیابی و قابل مشاهده باشد. 

  انتظار داریم طراحی شود یااهداف باید به صورت افعال رفتاری و کارهایی که از بیمار سر می زند. 

  .اهداف باید به صورت کوتاه، متوسط و بلند مدت تدوین شود 

 دستیابی به اهداف باید توسط مداخلات پرستاری صورت گیرد. 

شود و**  شی می  ستاری نا شخیص های پر شد که از ت شکار مددجو می با سی نیازهای فعلی و ا می  اهداف کوتاه مدت مختص بیمار و در رابطه با برر

 روزه صورت گیرد ۱۰تا ۱تواند در یک دوره زمانی کوتاه 

شد و تاثیر  ** شده و آینده نزر می با سی نیارهای مداوم طراحی  سنجش رفتار بیماران  مداخلاتاهداف طولانی مدت بر پایه برر ستاری را از طریق  پر

 .تبط می باشدمشخص می نماید که این اهداف دراز مدت و با اهداف رمان ترخیص و بعد آن مر

 تقدم و اولویت تعیین اهداف تحت تأثیر عوامل زیر است: 

  .تقدم تشخیص پرستاری با هماهنزی بیمار، خانواده، گروه یا جامعه صورت می گیرد 

 بررسی شدت مشکل سلامتی یا وضعیت زندگی، مشکلات بالقوه بالفعل 

 قبول مراقبت های پرستاری توسط بیمار 

 و انرژی بین پرستار، بیمار، خانواده و جامعه به صرفه بودن هزینه، وقت 

 .بعد از تعیین اهداف و اولویت ها، مداخلات پرستاری طرح ریزی می شوند** 

 (مداخلات پرستاری )برنامه ریزی واجرا 

ـــورت مطلوب  ـــه صـ ست که بـ سبی ا  پرستار را به سمت پیشبردبعد از تدوین اهداف و برآیندهای مورد انتظار گام بعدی تدوین برنامه و اقدامات منا

 .تجربه خود تلاش می کند بهترین و مناســـباترین روش را انتخاب کند اهدافش ســـو  می دهد که در این راســـتا پرســـتار با توجه به علم و دانش و

ــاس آن برنامه ریزی کن**  ــته بندی نماید و بعد براس ــاس اولویتها دس ــکلات را براس ــتار باید مش د تا در نهایت مراقبت های در این برنامه ریزی پرس

 .پرستاری را طبق برنامه تدوین شده انجام دهد

ست، بلکه وی با کمک بیمار، خانواده، اطرافیان و محیط تلاش می کند تا اقدامات لازم ر ** ستار نی ستاری خاص پر ا در فعالیت در اجرای مداخلات پر

 .رستار بیشتر نقش هماهنگ کننده را داردهای پرستاری صورت دهد که در این مرحله پ جهت اجرای برنامه

اجرا می شــوند که این تدابیر باید متناســب با  به طور کلی تدابیر یا همان مداخلات پرســتاری جهت برآوردن برآیندهای مورد انتظار برنامه ریزی و ** 

 .موقعیت و رفتار بیمار انجام گیرد

 همراه ارتقاء و بهبود شرایط میباشد. به طور کلی هدف این اعمال جلوگیری یا حل مشکل به** 

د و مداخلات و اجرای برنامه باید بر اساس تشخیص پرستار صورت گیرد و درجهت رسیدن به اهداف تنظیم شود، برنامه ریزی به طور مداوم اجرا شو** 

 .براساس شرایط بیمار تجدید و بازنزری صورت گیرد

 اساس استانداردهای روان پرستاری عبارتند از انواع مداخلات پرستاری در اختلالات روانی بر: 

 میباشدجهت بهبود یا بازیافتن توانایی های قبلی و جلوگیری از ناتوانایی های بعدی  ارتباط درمانی: .۱

شناخت ا که اقدامات لازم سبب زبالا بردن سطح آگاهی و اطلاعات بیماران در زمینه بیماری و رویدادهای استرس  :بهداشت روانی آموزش  .۲

 شوداسترسورها و کنار آمدن با مشکلات می

 رفتار بیمار استفاده میکند. پرستار از بیمار در جهت فعالیت های روزانه برای تغییرات سازنده در فعالیت خود مراقبتی: .3
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اند به نتایج درمانی مد تاثیر و عوارض انها میتوپرستار به کمک دستورات دارویی و اقدامات درمانی نظیر شوک و بررسی  درمانهای جسمی: .۴

 نظر برسد

ســازش یا کاهش رفتارهای جهت  درمانی در روش های پرســتار می تواند به کمک روان درمانی فردی، گروه، خانواده و ســایر روان درمانی: .۵

 .ناهنجار به بیمار کمک کند

 شودخلاصه می دیزر مداخلات پرستاری به سه فعالیت عمده** 

 :سازگاری و تواناییهای فردی و ایجاد آرامش و جلوگیری از بروزموجب اف فعالیتهای حمایتی شود و فرد را در جهت  زایش  شکلات جانبی می  م

  کندبه دست آوردن سلامت مجدد هدایت می

 :ران می سبب ایجاد انزیزه و توانایی در فرد می شود که باعث به کارگیری شیوه های جدید و مؤثر جهت مقابله با استرس و بح فعالیت تولیدی

 .شود

 :شود و از بروز و فعالیت حفاظتی ضعیت بیمار می  شدن و شی و این مداخلات باعث بهبود و بهتر  شی جلوگیری می کند و اغلب  خودک دیزرک

 .بوجود می آورد برای بیمار محیطی امن و مناسب جهت حفاظت و ادامه روند درمانی

 ارزشیابی 

می باشد که در این بین ممکن است مشکلات جدیدی کشف و برنامه ریزی و روش اجرای حل مشکل ارزشیابی به معنی بررسی و جمع اطلاعات جدید 

 دارد. تغییر کند که انجام ارزشیایی صحیح بستزی به اهداف و مداخلات مشخص و قابل اندازه گیری

ستاری  سمت فرآیند پر ستاین مرحله آخرین ق ست ا ستاری و د ساس واکنش بیمار به اقدامات پر شده که برا شده تدوین  یابی به اهداف از پیش تعیین 

 میدهد. است و اساس ارزشیابی را برنامه پرستاری تشکیل

 .قرار می دهد پرستار حین مراقبت از بیمار دائم وی را از نظر پیشرفت و دستیابی به اهداف تعیین شده مورد ارزشیابی** 

می دهد و پرسـتار با ارزیابی به نقاط  نشـانبیمار * ارزشـیابی نشـان می دهد که سـایر مراحل فرایند پرسـتاری چزونه و چطور انجام و تأثیر آن را بر *

 .ضعف کارش پی می برد

 انجام این روش باید به طور مداوم و سلسله وار در سه مرحله صورت گیرد: 

 .شودتنظیم و معلوم  مد نظر پرستار می باشد را بر اساس تشخیص و اهداف پرستاری ابتدا استانداردها و ویژگیهایی را که .۱

 شوددر قسمت بعدی وضعیت بیمار را براساس اهداف از قبل تعیین شده گردآوری  .۲

ـود دارد مقایسه و مشاهده می کنیم و  اطلاعات و داده .3 ـه وج ـاری ک ـل انتظ ـدها و نتایج قاب میبینیم چقدر در های گردآوری شده را با برآین

 سعی در انتخاب و تهیه راه حل مناسب می نماییم.  پیشبرد فرآیند موفق بودیم و در صورت وجود مشکلات

سی می کند و **  شده را برر سائل حل  شکلات و م شد که م ستیابی به اهداف کوتاه مدت و بلندمدت میبا سی میزان د شیابی یا ارزیابی همان برر ارز

 .مرحله فرآیند پرستاری میباشد ده را مورد توجه قرار میدهد. این روند آخرینمسائلی که هنوز حل نش

 طلایینکات 

  ویژگیهای فرایند پرستاری متوالی، پیوسته و پویا بودن است 

  .هدف از جمع آوری اطلاعات پی بردن به نیازها و مشکلات بیمار می باشد 

 ه بیمار استهدف از تشخیص پرستاری، پی بردن به نیازهای تامین نشد 

  .تمرکز فرآیند پرستاری بر ارتباط درمانی استوار است 

 فرایند پرستاری در بهداشت روان درسه حیطه فرد، خانواده و جامعه کاربرد دارد 

 ستاری شخیص پر شود و در آن الزوهای تعامل  مرحله ت شته  شکل باید علت آن نو شد و برای هر م شخص با باید برای همه قابل درک وعلت آن م

 .شود بیمار و محیط اطراف مشخص شود و اهـداف و مـداخلات هـم معـلـوم

  سلامتی سطوح مختلف  شان دهنده  ستاری ن شخیص پر شامل تغییرات یا موقتی ی دائم تغییراتا یبه طور کلی ت شد که  در مراحل زندگی میبا

 .فیزیولوزیکی، روانی اجتماعی، فرهنزی و رشد و تکامل جسمی و روحی می باشد

  طور کلی اهداف یا برایندهای قابل انتظار باید طوری طراحی شــوند که بعد از برنامه ریزی و اجرای تدابیر پرســتاری تغییراتی در وضــع روحیبه ،

 .جسمی اجتماعی بیمار صورت بزیرد و این اهداف باید به طور واضح و روشن پرآیندهای مورد انتظار را توضیح دهند

 می باشد ی مراقبت پرستاری اساس اجرای فرآیند پرستاری نامهدر مجموع می توان گفت که بر. 

 عکس العملهای بیمار در جهت تدابیر پرستاری و برآوردن و دستیابی به برآیندهای مورد انتظار و موفقیت در  ارزشیابی بیان کننده و مشاهدات و

 .پرستاری میباشد پیشبرد فرآیند
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 درمان های غیر دارویی

ش: جراحی شدید  یرو سیار  سخ نمی دهند و با هدف کاهش علایم بیماران روانی در اختلالات ب ست که به روش درمانی دیزری پا درمانی در بیمارانی ا

ستفاده قرار میزیرد. این روشها به کمک تخریب نواحی از مغز مثل سینزولاتومی(، با قطع راهبلو )مورد ا ا های ارتباطی )تراکتوتومی، لوکاتومی( ب وتومی، 

 ر و تحریک مغز برای درمان اختلال درد مزمن و صرع مورد استفاده قرار می گیرد. ابزاروش هایی نظیر کاشت 

 .گروهی از دانشمندان و جراحان دریافتند که برداشتن لوب فرونتال مغز سبب کاهش تنش و علایم اختلالات روانی می شود

ــلانی کامفر و بعد ان تزریق وریدی  E.C.T تاریخچهرا : E.C.T (ElectroConvulsive Therapy)  درمان با بر می گردد به مدونا که با تزریق عض

  .یوگوسرلتی ابداع نمودرا E.C.T  شد. وی معتقد بود علایم اسکیزوفرن با حملات تشنجی کاهش می یابد، اولین بار اساس کار با مترازول شروع

E.C.T   شنجی به مدت  ۱تا  ۰.۱ ولتی از مغز بیمار به مدت ۱۵۰-۷۰ عبور دادن یک جریان الکتریکی شد. که ت صرع بزرگ می با ثانیه برای ایجاد یک 

 و مدت آن در بیماران مختلف با توجه به استانه تحریک پذیری افراد متفاوت می باشد.  ولتاژثانیه ایجاد می شود. میزان  ۲۵تا  ۲۰

 .هت تولید تشنج میباشدجریان الکتریسیته لازم ج این مقدار ولتاژ، کمترین

ی نفرین، دوپامین و ســروتونین و کاهش گیرنده های بتا پموجب تغییرات نوروشــیمیایی در گیرنده های نوروترانســمیترها مانند اســتیل کولین، نورا** 

 آدرنرژیک پیش سیناپسی می گردد.

لازم میباشد . ظیم ورود کلسیم به داخل سلولهای عصبی می شود سبب تن E.C.T مامی ایـن اقـدامات مشابه اثر داروهای ضدافسردگی است. همچنینت

 .بیمار را از نظر برخی داروهای مصرفی بررسی نماییم E.C.T که قبل درمان با

های ســه حلقه ای و چهار حلقه ای و ضــد جنون با درمان شــوک تداخلی ایجاد نمی کنند، ولی قبل شـوک  به عنوان مثال مصــرف ضــدافســردگی** 

 زیر باید قطع شوندداروهای 

  )بنزودیازپین )آستانه تشنج را بالامی پرند 

 (کلوزاپین )باعث پیدایش تشنجات دیررس می شود 

 (تئوفیلین )زمان تشنج را طولانی می کند 

 (رزریین )سیستم قلبی و تنفسی را به خطر می اندازد 

 (لیتیوم )طول زمان تشنج و دلیریوم را به دنبال تشنج افزایش می دهند 

 ارد استفادهمو

 .در درمان افسردگی اساسی میباشد E.C.T شایع ترین مورد استفاده

 ا پسیکوتیک و میـل بـه خودکشی در مواردی که بیمار به درمان دارویی جواب نمی دهد یا نمیتواند عوارض دارویی را تحمل کند یا علایم شـدید ی

 سریع هستیم کاربرد دارد. ه نیازمند به پاسخ درمانی فوری ووبیقراری زیاد در مواردی کدیزرکشی درفرد وجود دارد یادرصورت وجود علایم بهت  یا

 به طور کلی E.C.T هنزام نیاز به بهبود فوری و کاهش سریع علایم خط اول درمان محسوب می شود. 

 و آنهایی که نمی توانند عوارض نامطلوب سـه  تر از درمانهای دارویی ضــد افســردگی میباشــد. مثلا در بیماران قلبی این روش در برخی موارد ارجح

 .حلقویها را تحمل کنـد یـا زنـان حامله که نمی تواند دارو ضد افسردگی مصرف کنند بکار می رود

 ـــانی می شود. این روش در دوره های مانیک اثری برابر با لیتیوم و شاید  این روش در سالمندان به کندی و در جوانان سریع تر منجر به پاسخ درمـ

 طرفه بیشر جواب میدهد خصوصا در بیماران مانیکی که به درمان دارویی پاسخ مناسب نمی دهند. دو E.C.T برتر از آن داشته باشد. در این بیماران

  .در درمان اسکیزوفرن حاد مؤثر می باشد، ولی در درمان اسکیزوفرن مزمن هیچ کاربردی ندارد 

  اثری مشــابه و  یان بهتر و ســریعتر جواب می دهدذبیماران همراه با علایم مثبت اســکیزوفرن نظیر توهم و هالکتروشــوک در بیماران کاتاتونیک یا

 .تقریباً برابر با آنتی سایکوتیک ها دارد

 موارد منع مصرف در استفاده

ـــتفاده  یاز به کنترل در اس بیمار داریم نظیر تومورهای مغزی، فتق  قدقیاز این روش درمانی منع مطلق نداریم ولی فقط موقعیت هایی را داریم که ن

شار داخل جمجمه،  میوکارد، ذات الریه. در همه این اختلالات بیمار باید تحت کنترل  حادعفونت  MI و  CHF بیماران خونریزی مغزیمغزی، افزایش ف

 د.مغزی و آنوریسم ها که باید تحت کنترل فشارخون این روش انجام گیر باشد خصوصا در اختلال عرو 

مانند داد ر این روش در حاملزی منع مصرف ندارد و نیاز به کنترل جنین نیست، مزر در حاملزی های پرخطر و توام با عارضه باید بیمار را تحت نظر قرا

 زنان باردار مبتلا به اکلامپسی یا پراکلامپسی

ـ عروقی بیشتر**  مشاهده می شود و اکثر در بیمارانی رخ میدهد که در آنها مشکلات  مرگ و میر در این روش نادر است و معمولا در اثر عوارض قلب 

 .قلبی دیده می شود
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 E.C.T داروهای مورد استفاده در

  از آتروپین: از دسته داروهای آنتی کولینرژیک موسکارینی میباشد که برای به حداقل رساندن ترشحات دهانی و باز کردن راه تنفسی و جلوگیری

 اسیستول تجویز می شودبرادیکاردی و 

 ال تهوشبر عمومی: با هدف ایجاد بیهوشی با عمـــق ســـطحی و کاهش اثرات نامطلوب و جلوگیری از افزایش آستانه تشنج بکار می رود. متوهززی

ش شد. چون طول اثر آن کوتاه مدت و رابطه کمتری با آریتمیبرایج ترین هو سایر داروه ر میبا سه با  شنج در مقای شی نظیر های پس از ت ای بیهو

 کتامین دارد. 

  شی از صدمات نا سایر  ستخوان و  ستزی ا شک شی تزریق می گردد تا خطر  شروع اثر داروهای بیهو ضلانی: معمولاً یک دقیقه بعد  شل کننده ع

 فعالیت حرکتی در ضمن تشنج به حداقل برسد. 

 کورا استفاده می شود دارو از آتراکوریوم یا رایج ترین داروی مؤثر ساکسینیل کولین میباشد که در صورت حساسیت به این. 

 خواب آورها: نظیر تیوپنتال یا نستونال استفاده می شود. که این داروه اثرات بیهوشی را تسریع می کنند 

 محل الکترودها

ـر میاین روش یک طرفه یا دو طرفه انجام  درمان، نوع یک طرفه می باشد. زیرا . ولی رایج ترین روش استزیرد. در نوع دو طرفه پاسخ به درمان سریع ت

 اثرات نامطلوب آن کمتر است و غالبـاً الکترود را در نیم کره راست قرار می دهند. 

 اسکیزوفرن مقاوم به درمان، ریسک خودکشی و تهیج بهتر است شوک دو طرفه انجام گیرد. 

ــی بین ترا بالاتر از  cm2.5الکترودها در ناحیه فرونتوتمپورال حدود نمحل قرارداد ــم گخط فرض ــه خارجی چش ــتوس گوش به گوش . بهتر اســت اس

ساس  شود، تشخیص نیم کره های مغلوب بر ا شته  ست یا چپ در کارهای حرکتی ارادی یا تقدم  تقدمالکترودها بر ناحیه مغلوب گذا در کاربرد دست را

 میشودپای راست یا چپ مشخص 

 که شامل دو مرحله است:  ایجاد میشودزرگ ناخوداگاه به دنبال تحریکات الکتریکی، حمله ای شبیه صرع ب

 ثانیه طول می کشد. ۲۰تا  ۱۰ و ایی استپمرحله تونیک )محکم شدن و انقباض عضلات( که اولین نشانه آن عالیا اکستانسیون کف  .۱

 ثانیه که فرکانس حرکات در طی آن تدریجا کاهش می یابد.  3۰مرحله کلونیک )حرکات ریتمیک عضلات( حدود  .۲

شد تا **  شنج کافی نبا شنج نمود.  اقدامن اوتبار در هر مرحله می  ۲اگر تحریکات، جهت ت شود تا  به ت شته می  ست با ژل اع شوک الکترود و پو حین 

 انتقال الکترون ها بهتر صورت گیرد 

ساسی  بار در هفته 3تا  ۲درمان با الکتروشوک  جلسه و  ۱3تا  ۶و غالبا به صورت یک روز در میان صورت می گیرد. در یک دوره با اختلال افسردگی ا

جلسه انجام  ۴تا  ۱جلسه و در درمان کاتاتونیک و دلیریوم  ۱۵درمان اسکیزوفرن جلسه و  ۲۰تا 8جلسه هم برسد. درمان دوره های مانی  ۲۰ممکن تا 

 .می گیرد 

موجب بهبود علایم می شــود، ولی مانع از عود بیماری نمی گردد همواره درمان نزهدارنده بعد شــوک باید مدنظر  E.C.T ه مدت بایک دوره درمان کوتا

ـــوک، درمان نزهدارنده دارویی به همراه ـــد. طوری که بعد ش  .هفته یکبار یا ماهانه می تواند از عود بیماری جلوگیری کند ۲هفتزی یا هر  E.C.T باش

 .به ترتیب عبارتنداز : تونیک، کلونیک، استوپور، خواب عمیق E.C.T مراحل** 

 عوارض جانبی

  دقیقه اول بعد شوک و بعد به هوش آمدن شایع می باشد. که با باربیتوراتها و بنزودیازپین ها قابل درمان میباشد.  3۰گیجی و دلیریوم خصوصاً در

 که به علت اثرات شوک برسلسله اعصاب مرکزی می باشد 

 ماه بعد ادامه  ۶بیمارانی که شوک دریافت می کنند، اختلال در حافظه و فراموشی موقت را بدترین اثر جالبی این روش می دانند که  ٪۷۵دود ح

 این روند بیمار به سطح شناختی اولیه خود باز می گردد. 

 آریتمی قلبی گذرا، گرفتزی عضلانی ناشی از فعالیت حرکاتی و تشنج می باشد 

  ناشی ازسردرد E.C.T ماساژ بهبود می یابد به علت اسپاسم عضلانی ناحیه گیجزاهی می باشد که با آسپرین، اییوپروفن و. 

 اولین واکنش قلب سالم در مقابل E.C.T  ضربه در دقیقه به  ۱8۰-۱۲۰برادی کاردی می باشد که بلافاصله در فرد افــزایش ضربان قلب در حدود

 .ضربان قلب طبیعی می شود دقیقه بعد شوک پایان یافته ۵ات این تغییرکه  وجود می آید. 

 مراقبتهای قبل شوک

  بررسی سابقه بیمار و معاینات فیزیکی 

 تشویق بیمار به توصیف و بیان احساسات مثبت و منفی خود 

 بررسی آزمایشات CBC و ادرار 
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 تخلیه ادرار و مدفوع 

   بررسی بیمار از نظر هوش و حافظه 

 اورژانس قبل شوک مهیا کردن ترالی 

  کسب رضایت از بیمار 

 آگاهی به همراهان بیمار در مورد شوک 

  ۶ غذاهای جامدساعت قبل منع  8ساعت قبل شوک منع مصرف مایعات و  

 بررسی علائم حیاتی بیمار 

 بررسی بیمار از نظر جواهرات، عینک، اندام مصنوعی ودندان، پلاتین، تراکش، پیس میکر قلبی 

 شوکمراقبتهای حین 

 عدم تماس تخت شوک با فلزات یا سطح زمین 

 آموزش به بیمار در مورد موقتی بودن فراموشی 

 حتماً بیمار بدون کفش و جوراب روی تخت دراز بکشد. 

 کف پا مشاهده و بررسی 

  برقراری یک راه وریدی 

 گذاشتن یک محافظ در دهان بیمار 

 فیکس کردن بیمار و جلوگیری از هرگونه آسیب و تشنج 

  صورت امکان، ساکشن ترشحاتدر 

 مراقبت بعد شوک

  )انتقال بیمار به اتا  ریکاوری مجهز به )اکسیژن، ساکشن و ترالی 

 حفاظت و جلوگیری از سقوط و افتادن بیمار 

  بررسی و آگاهی بیمار نسبت به زودگذر بودن دلیریوم، فراموشی 

 آشنا و اگاه کردن بیمار به زمان، مکان، محیط 

  قراری تزریق بنزودیازپین ضعیفدر صورت بی 

 جلوگیری از بلند شدن ناگهانی بیمار از تخت 

 کنترل V/S  ( شروع تغذیه بعد برگشتن رفلکس گگ۶دقیقه در ساعت اول بعد شوک ) ۱۵هر 

سالزی به  ۴۰غالباً در زن ها و در سن  اختلال فصلیمیباشد   دهندمی رخ زمستان و پاییز در که فصلی های افسردگی در روش این کاربرد: نوردرمانی

 هده میشودبالا و در فصل زمستان رخ می دهد و بهبود آن در فصل بهار مشا

 مصاحبه به کمک دارو 

ی می گویند. در این روش از داروی تزریقی پبرای تسهیل در کسب اطلاعات در مصاحبه روان پزشکی مورد استفاده قرار می گیرد. به این روش نارکوترا

 .دیم آمیتال به صورت وریدی استفاده می شودس

 ای و افراد این روش در بیماران کاتاتونیک و آنهایی که حرف نمی زنند و واکنشات تبدیلی، اختلالات تجزیه PTSD کاربرد خوبی دارد. 

  مهمترین عارضه این روش وابستزی دارویی میباشداما. 

ــت که در آن : روان درمانی ــص به بیمار کمک می کند تا رفتار ونوعی تعامل اجتماعی اس ــات خود را تغییر دهد یک فرد متخص ــاس بر پایه  که .احس

های فکری ارائه می شود که تمامی ایـن مکتـب هـا بـر رابطه اطمینان بخش و تعاملات کلامی و غیرکلامی با اهداف درمانی در  نظریات علمی یا مکتب

 .طباقی بیمار صورت می گیردجهت کاهش اضطراب یا متوقف کردن رفتار غیران

شد. هدف عمده این روش کمک به بیمار، برای آگاهی از تعارضات ناخودآگاه و امیال حل قوی ترین فشرده ترین و : روانکاوی انواع درمانهای روانی میبا

اولین بار بوسیله  وند فروید مطرح شد نخستین بار توسط زیزمو که نشده و حوادث ناگوار زمان کودکی کـــه بـــه صـــورت اختلال روانی تظاهر می کند

 است . هیپنوتیزم آغاز شـد، سپس به صورت تداعی آزاد و با هدف کشف تعارضات ناخودآگاه در آمد. اساس این روش کارکرد ذهن 

 نمود. در این روش فروید از مدل توپوگرافیک که ترکیبی از خودآگاه، نیمه خودآگاه و ناخودآگاه می باشـد استفاده

فرد  در روانکاوی، افکار و احساسات ناخودآگاه به خودآگاه آورده می شود. در این روش تداعی آزاد امکان ظاهر شدن خاطرات سرکوب شده را برای **

 لی و ظهور حوادث استرس زا قبلی می شود. جفراهم می آورد. زیرا از آنجایی که خودآگاه بـه طـور آگاهانـه مـانع از ت
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شود که **  ضعیف خودآگاه می  ستفاده از روانکاوی باعث ت شمکشمو خودا ضات و ک شود تعار شده فرد خیلی راحت و بدون  جب می  سرکوب  های 

 مقاومت ظاهر شود. 

ـــدان می نشیند و حالت دید بیمار خارج می باشد  در اینجا بیمار روی مبل یا کاناپه یا نیمکتی دراز کشیده، درمانزر در بالای سر بیمار طوری که از میـ

 تمرکز کند و به راحتی افکار و احساسات خود را بیان کنند.  درازکش به بیمار کمک می کند روی تخیلات و افکـار خـودش

محرکات محیطی در بیمار یک محرومیت حسی بوجود می آورد که باعث پیدایش پسرفت در فرد  مـار و کاهشبیدر واقع خارج شدن از میدان دید ** 

 .یاداوری راحت تر حوادث گذشته می شودو 

شد و از تلق** در  ستای کمک به بیمار با سائل اخلاقی را رعایت کند و هـــــدفش تنها در را سیر تداعی آزاد را هدایت کند و م ین اینجا روانکاو باید م

 شخصیت یا ارزشی به بیمار اجتناب کند.

ست**  شد که ممکن ا شد که هر هفته  ۵تا  ۲حداقل  این روش یک درمان طولانی مدت می با سه به مدت  ۵تا  ۴سال طول بک دقیقه  ۵۰تا  ۴۵جل

 .برگزار می شود

وبی، وسواس جبری، افسردگی خفیف، اختلال شخصیت، اختلال تجزیه ای، اختلال تکانه، پارافیلیا، اختلالات جسمی و فدر اختلالات اضطرابی، : کاربرد

 .جنسی کاربرد دارد

 منع کاربرد

 سال زیرا در این سن فرد انعطاف پذیر میباشد. پس بهتر است از افراد جوان برای روانکاوی استفاده نمود.  ۴۰الای در سن ب 

 ـد. ولی در این گروه می توان از بازی درمانی، که نوع تعدیل یافته روان ک  اوی است در کودکان کاربردی ندارد، زیرا کودکان قادر به درک نمی باش

 استفاده نمود. 

 عدم درک و فهم تر معلولیت ذهنی بـه علـد 

 در شرایط بد اقتصادی 

  افرادی که جواب فوری می خواهند و نمی خواهند وقت صرف کنند 

  سوءگیری ایجاد دوستان و بستزان به علت احتمال 

یک پدیده روانی پیچیده است که آن را حالت افزایش تمرکز موضعی، حساسیت و پذیرایی نسبت به تلقینات یک شخص تعریف کرده اند. : هیپنوتیزم

 هنوز برای این روش پسیکوفیزیولوژیک مشخصی ذکر نشده است. 

سیار تلقین پذیر (Trance) در بیمار یک حالت خوابواره سط یا عمیق  به وجود می آید که در اینجا، بیمار ب سطحی، متو شد و فرد دچار خوابواره  می با

 می شود

 ض و احساس سبکی و راحتی می کند و در بدن خوداحساس بی حسی می کند. بدر خوابواره سطحی بیمار عضلات خود را منق

ــتانه درد بیمار بالا می رود. فرد دچار کاهش درد و یا حالت فرام**  ــط آس ــود. در اینجا بیمار، دچار یک در خوابواره نیمه عمیق یا متوس ــی می ش وش

 .دگرگونی زیاد میباشد پسرفت نسبی یا بی حسی عمیق می شود که نوع عمیـق احساس

ـه هوشیاری نمی آید، را زنده کند و به هوشیاری یا خودآ**  ـوان ب گاه در خوابواره هیپنوتیک، ممکن است فرد خاطرات سرکوب شده ای که به هیچ عن

 .بیاورد

 کاربرد 

  درمان فراموشی و فرار تجزیه ای 

 دخانیات،  ترک مصرف الکل، مواد مخدر 

  چاقیکاهش 

 هایی که نیاز به داروهای بیهوشی نیست و در درمان دردهای مزمن  های بزرگ یا زایمان و روش انجام بیهوشی حتی برای جراحی 

 ظیر اسم، زگیل، خارش و اختلالات تبدیلی اختلالاتی ن ایجاد آرامش، کنترل اضطراب و حساسیت زدایی تدریجی و درمان 

 در این رونی تدریحی بیدار می شود و از انجایی که در این روش بیمار بیش از اندازه تامین 

شد. **  ستزی بیمار به درمانزر می با ضه هیپنوتیزم واب سوء پانجام این روش در بیماران در مهمترین عار شکاک بودن ظارانوئید به علت  احتیاط ن و 

 رعایت شود.

ضات تنوعی درمان م: روان درمانی تحلیل گرا سی تعار شد. این روش برخلاف روانکاوی، که با برر سائل میبا سالی کی، بر تحلیل م سر و کار دارد. خرد

 این روش با تعارضات جاری و الزوهای موجود و تحلیل مسائل بیمار در رابطه با دیزران و خودش تمرکز دارد. 

 .جاری می باشد و مسایل زا در مورد حوادث استرساین بحث ها ا بحث و گفتزو استفاده می شود و غالدر این روش از ب
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 .بار برای مدتی نامعلوم صورت میزیرد. که این روش به دو دسته روان درمانی بینش گرا و روان درمانی حمایتی انجام میزیرد ۲-۱این روش هفته ای 

 روان درمانی بینش گرا 

ـــد زمینهکمک به درک ب ها و تجارب بیمار کشف شود. زیرا  یمار از عملکرد روانشناختی و شخصیت خود میباشد. قبل استفاده از این روش در ابتدا بایـ

ین نداریم. ا این روش با واکنش ها، رفتارها به وســیله روابط با دیزران ســر و کار دارد. در اینجا با آگاهی از گذشــته و واکنش ها و تجارب کودکی کاری

 .روش در بیمارانی که ایزو یا من مناسب دارند، ولی بنا به دلایلی نمی توانند تحت روانکاوی قرار بزیرند مناسب می باشد

  روان درمانی حمایتی 

شود که هدف آن ترمیم یا تقویت س شود. در جریان آن بیمار یا فرد حمایت می  ستزی یا سطحی نیز نامیده می  یستمهای تحت عنوان روان درمانی واب

سیب شرایط  دفاعی و توانایی های فردی با هدف جلوگیری از آ شرم می کنند یا تحت  ساس گناه و  شد. این روش در بیمارانی که اح های فردی می با

 کاربرد زیادی دارد.استرس زا و پر اضطراب هستند

ه ایزو شکننده دارند و در بیماران پسیکوتیک و در شرایط بحرانی و کار می رود که درمانی در این روش محدود و غالبا برای درمان بیمارانی ب** اهداف 

این نوع درمان در موارد مزمن، ممکن است به صورت طولانی و حتی سال ها به طول دیده استفاده میشود . اختلالات اضطرابی، افسردگی و بیماران داغ 

 .انجامد

سر و ک**  فرد تأکید دارد، این روش درمانی بر  روانیار دارد و اکثرا بر تقویت و نزهداری قدرت و تمرکز روان درمانی حمایتی عمدتاً با مطالب خوداگاه 

دقیقه و در چند جلســه اول معمولا  ۱۵ها و نکات مثبت و ســالم و مســائل جاری بیمار تمرکزدارد. جلســات روان درمانی حمایتی به مدت  تقویت روش

شود و خود درمانزر هم با مشکلات و تعارضا سات داده  شند تا به بیمار امکان تخلیه هیجانی و ابراز عواطف و احسا بیمار بیشتر آشنا ت طولانی تر می با

 .شود

 مداخله در بحران 

ز یکسال انجام می گیرد این روش مبتنی بر روانکاوی می باشد که تحت جلسه در مدت کمتر ا ۴۰-۱۰نوعی روان درمانی کوتاه مدت است. که در طول 

 عنوان روان درمانی پویشی کوتاه مدت هم نامیده می شود

یین این روش به علت موفقیت آمیز بودن و کاهش هزینه های خدمات بهداشـــتی کاربرد زیادی دارد. این درمان برای بیمارانی که اعتماد به نفس پا** 

 ایجاد روابط با دیزران دارند بکار می رود یا مشکل در

ها و مشــکلات رفتاری به صــورت کوتاه مدت و مقطعی بکار می رود. ولی درمان های روان پویایی بلند  به طور کلی روان پویایی برای کنترل نشــانه** 

 .می روند مدت تر با هدف به وجود آوردن تغییرات در شخصیت افراد به کار

 از این درمان، حل مشکلات استرس زا و ایجاد تغییر در سبک زندگی میباشد.در مجموع هدف ** 

شد. که**  شده با شد و در فرد یک بحران ایجاد  سازگاری با آن نبا شد که فرد قادر به  شکل به حدی با شدت م  این روش در مواردی بکار می رود که 

 .ستفاده می شودا برای افزایش قدرت و توانایی فرد از روش های مداخله در بحران

 .های مؤثر نمی باشده تکان این روش در بیماران با ایزو شکننده، افکار انتحاری، پسیکوتیک، شخصیت مرزی، ضد اجتماعی و اختلال** 

تاه مدت **  مانی فوری و کو یک روش در ـــتمداخله در بحران  به هنجار واس تار  جاد رف با هدف ای که  نابهنجار صـــورت می گیرد .  تار   .تغییر رف

هدف اصلی مداخله در بحران، برگرداندن بیمار به سطح اولیه یا مطلوب تر می باشـــد. در این روش عـــدم موفقیت به معنای شکست نیست، بلکه ** 

 فرصتی برای یادگیری بیشتر میباشد. 

ستفاده می کند.  در طی این روند درمانی بیمار روش های مقابله ای را آموخته و با به بدست آوردن مهارت های لازم**  در جهت حل مشکلات آینده ا

 .دقیقه طول می شد 3۰مدت  جلسه می باشد که 8-۴تعداد جلسات این روش درمانی 

شف ناهنجاری: رفتار درمانی صلی این روش تغییر عادات و هدف درمانزر ک شد. هدف ا شین  های و تغییر رفتار نامطلوب می با رفتارهای غیرانظباقی و جان

 .الزوهای رفتاری مناسب می باشدسازی 

 و کلاسیک، همراه می باشد.  این روش براساس نظریات یادگیری مبتنی بر شرطی سازی عامل

 :شرطی سازی عامل 

سار رفتار نامناسب کاهش می یابد،  شود اگر را  رفتار شود تقویت آدمی خوب رفتار اگرعملکرد و واکنش های آدمی سبب شکل گیری رفتار در وی می 

شتر طلوبم سب رفتار گیرد صورت تنبیه نامطلوب رفتار برابر در اگر و شودمی بی شی هیچ رفتار برابر در اگر میکند پیدا کاهش نامنا  نزیرد صورت واکن

 میشود خنثی رفتار

  کارسیک: شرطی سازی 

 .که سگ با صدای شنیدن زنگ بزا  ترشح میکرد مثال پاولفرفتار به وسیله محرک اضطراب انزیزی شکل می گیرد. مانند مثال 
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 .اساس رفتار درمانی شرطی سازی کلاسیک می باشد** 

 های رفتار درمانی انواع روش

  (Systematic – Desen - Sitization) حساسیت زدایی تدریجی. 1  

نزدیک شــدن تدریجی در مقابل حالات اضــطرابی و این روش بوســیله جوزف ولیه انتخاب شــد که متکی براصــول شــرطی ســازی متقابل اســت. فرد با 

 .واکنشهای غیرانطباقی ناشی از یک موقعیت یا شیء بر آنها فائق می اید تا در برابر محرک اضطراب امیز احساس آرامش می کند

سریع الاثر )سدیم متوهززیتال(، دیازپام وریدی و روشهای آم وزش مقدماتی و آرامسازی کوتاه مدت در این روش برای کاهش اضطراب از باربیتوراتهای 

 استفاده می شود. 

 در ابتدای درمان، از محرک های ضعیف تـــر استفاده می شود و بیمار را تشویق به مجسم سازی می کنیم و به مرور محرکات قوی تر را تجسم می** 

 .ی تر مواجه می کنیمکنیم و هرگاه قادر به تجسم محرکات قوی تر و ناخوشایندتر شد، بیمار را با محرک قو

 (Flooding) غرقه سازی .2

ــود. به این روش درمان سیل آسا، انفجار از  مواجه کردن بیمار با عامل اضطراب و ترس، به طور ناگهانی و عدم اجازه فرار به او باعث کاهش ترس می شـ

 درون و یا تحریک شدید هم می گویند. 

ستفاده از این روش به بیمار داروهای آرام  وبی بکار می رود. ولیفدر درمان ** این روش  ست قبل ا شود. همواره بهتر ا ستفاده  در بیماران قلبی نباید ا

 بخش یا شل کننده عضلاتی داده شود

  (Aversion Therapy)  انزجار درمانی .3

شایند ب شود زیرا با جایززین کردن محرکات منفی و ناخو رفتار نامطلوب، باعث کاهش این رفتار می  جایاین روش تحت درمان اجتنابی هم نامیده می 

 استفاده میکنیم.عـدم توجه و  شویم، در این روش از محرکات، مواد تهوع آور، تنبیـه

شود. در  سب می  شاندن رفتار نامنا شود و باعت فرون این روش در از این روش اثرات نامطلوب محرکات منفی با واکنش ها و رفتار نامطلوب همزام می 

 .ترک الکل، مواد مخدر، پارافیلیا، اختلالات تکانه و وسواس بکار می رود درمان

دچار  مثال: در درمان ترک الکل از داروی دیسـولفیرام اسـتفاده می شـوند، بیماری که این دارو را مصـرف می کند بعد نوشـیدن حتی جرعه ای از الکل

 .حالات از نوشیدن الکل متنفـر می شود تهوع، استفراغ و اضطراب شدید می شود که بعد روی دادن این

 بتثتقویت م. 4

 با تشویق و دادن پاداش به یک رفتار مطلوب سبب تقویت و تکرار آن رفتار می شویم. به این شیوه، اقتصاد ژتونی یا پته ای می گویند 

ــه که بیمار در برابر هر رفتار مطلوبی که انجام می دهد پاداشــی دریافت می کند. یا امتیازی م ی گیرد و بعداً می تواند امتیازات را با چیز دلخواه معاوض

 .کند

 نتایج و آثار رفتار درمانی

  نسبت به سایر روشها ارزانتر و کمتر وقت گیر می باشند. ولی متأسفانه این روش فقط برای بهبود علایم مشخص بکار می رود 

 ــناخت درمانی با هدف رفع علایم به طور کلی رفتار درمانی، برای رفع علایم و رفتارهای ناهنج ار بیمار در کوتاه مدت و فوری بکار می رود. ولی ش

ـــ ـــرای و رفتارهای نابهنجارکه در اثر نحوه تفکر بیمار به وجود می آیند، بکار می رود. ولی گاها فکر و عمل بیمارگونه با هم بروز می کند. کـ ه بـ

شناختی شهای رفتاری و  شود. در این روشبا هدف تأ (CBT) درمان از رو ستفاده می  درمانزر به  (CBT) کید بر روابط نزدیک برای این درمانها ا

 کمک بیمار افکار و رفتارهای غیرانطباقی را شناسایی و بعد آنها را تغییر می دهد. 

 .به عنوان مثال این روش در درمان پراشتهایی عصبی . مفید می باشد

ـود. دید فرد نسبت به دنیا براساس ک، عوبطبق نظریه آثرون : شناخت درمانی اطف و رفتارهای آدمی به شیوه ای که وی به دنیا مینزرد تعیین می ش

شد. این روش معمولاش شد. این یک روش کوتاه مدت، برای رسیدن به اهداف درمانی به کمک مشارکت بیمار و درمانزر میبا  در ناخت وی از دنیا می با

 .ام می شودهفته انج ۱۲جلسه در مدت  ۱۵ -۱۲

 که به صورت گروهی هم کاربرد دارد.   فردی استدرمان  روش اساس این روش بر پایه مسایل و مشکلات جاری و حل آنها می باشد و اصولا این یک

شود سردگی فمده در درمان اعاز این روش به طور  ستفاده می سواس جیری، ا سایر کاربردها در درمان حملات هراس، اختلالات و ید و اختلال ئپارانوو 

  بکار میرود.شبه جسمی 

شویق خود یاری ارتباط برقرار کرد. ویژگی عمده این  (Self-sufficient)باید بین پدیرش و قبول درمان با احسـاسـات خود باوری : (Self help) ت

 روش این است که مانع وابستزی مددجو به اطرافیان و درمانزر می شود. 

 . استاین در حالی است که وابستزی زیاد، یکی از خطرات درمان شناختی 
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 .مثالی از این گروه ها افرادی انـد کـه بـه طـور دسته جمعی خودشان تصمیم می گیرند. الکل یا مصرف مواد را ترک کنند

نظر درمانزر انتخاب می شوند. قبل از شروع این روش برای در این روش افراد گروه با دقت و بر اساس هدف یا ساخت و روش کار گروه و : گروه درمانی

 ۹۰ نفر هفته ای یک یا دوبار به طور منظم و هر جلسه 8-۱۰کاهش اضطراب بیمار توضیحات لازم به طور کامل داده می شـود. تعـداد افـراد گروه بهتر 

 .باشددقیقه 

ست که اعضای گروه به صورت دایره وار و رو به روی هم با تماس چشمی قرار گیرند تا امکان برقراری ارتباط مستقیم و فعال صورت در این روش بهتر ا

 گیرد. 

 بهتر است این گروه ها به صورت ناهمزون و با هـدف ایجـاد حداکثر تعامل شکل گیرند. ** 

ــاه فرهنزها، سطوح **  ــت هـ اجتماعی و تحصیلی مختلف با جنس متفاوت با در این روش افراد با طبقات اجتماعی و الزوهای رفتاری متفاوت از قومیـ

سال در یک گروه قرار گیرند، تا اعضاء مدلهای فرزند ــ والد، برادر ــ خواهر را تجربه کنند )یعنی افراد از گروهای سنی ۱۵  -۲۰میانزین سنی مثلا بین 

 مختلف باشند( 

 .و مقیدتر میباشد در کودکان و نوجوانان گروه درمانی همزون متشکل از همسالان بهتر** 

 در چه افرادی منع گروه درمانی داریم؟

 خصیت ضد اجتماعی: به علت ناتوانی این افراد در پیوند و روابط اجتماعی و بهم ریختن گروه ش 

  ،بیماران افسرده: به علت عدم برقراری و علاقه به ارتباط 

 مانیک: برهم زدن نظم گروه، به علت رفتار تحریکی 

  کاتاتونیک: به علت احتمال تحریک پذیریبیماران 

 عقب مانده ذهنی: عدم درک فعالیتها وعملکردهای گروه درمانی 

اکوب مطرح شد. یکی از روشهای روان درمانی گروهی میباشد، که به کاوش ساختمان شخصیتی ژاین روش توسط : (Psychodrame)  پسیکودرام

ـد نمایش دهو روابط بین فردی می پردازد. در این روش ابتد ـوقعیتی را که بیمار می خواه و بعد بازیزران نقش، از  میشوددرمانزر مشخص  د توسطا م

د و بین اعضــای گروه مشــخص می شــوند و کارگردان نمایش طوری بازی کنند که گویی در واقعیت قرار دارند و خود آن نقش را تجربه می کنند و افرا

ندارند و در واقع تماشاگر هستند و اغلب تلاش می کنـد کـه از بازیزران نمایش همانندسازی کنند. در این  اعضای غیر فعـال گروه که مستقیماً شرکت

 ..روش نقش رهبری درمانزر بیش از سایر روش ها می باشد

ض: خانواده درمانی شد. درمانزر به حل تعار صلی درمان خانواده می با سته ا ست که ه شفتزی های هیجانی خانواده درمانی نوعی گروه درمانی ا ات و آ

 .شرکت تمام اعضا یا گاهی بعضی از افراد خانواده صورت می گیرد با ساعت ۲تا ۱ /۵اعضای خانواده می پردازد. خانواده درمانی هفته ای یکبار به مدت 

ـار می رود. در این روش  ۱۶ - ۱۲نوعی روان درمانی کوتاه مدت : درمان بین فردی ـه ک هفته ای که برای درمان افسردگی اساسی و غیرپسیکوتیک ب

 .بین فردی و روش های بهبود زندگی می باشد درمانی، تعارضات درون روانی مورد بررسی قرار نمی گیرد و تاکید این روش بر روابط

سترس زای محیطی و با: محیط درمانی ضات، عوامل ا سب  و هدف بالابردن توانایی بیمار برای کنار آمدن با دنیا با هدف کاهش تعار برقراری روابط منا

 .بادیزران میباشد

 .کمک کند و رفتار خود را با واقعیت منطبق سازد محیط زمانی جنبه درمانی می گیرد که فرد بتواند احساسات مثبت ومنفی خود را ابراز کنند تا به فرد

 .ر می باشدث)آلزایمر( محیط درمانی مو در درمان اختلال حواس** 

بیمارانی که مشغول بکار هستند، کمتر به خود فکر می کنند و سریع تر بهبود می یابند. این عمل باعث افزایش اطمینان و احساس کفایت : کار درمانی

 در بیمار می شود. 

 ر و مخرب بهتر به صورت خصوصی یا فردی انجام گیرد. بهتر است این روش به صورت گروهی، صـورت گیرد. ولی در بیماران تحریک پذی

  فعالیت سازنده و خلا  جسمی و روانی، در جهت کمک به بیمار از ویژگیهای کار درمانی می باشد. ** 

 است.  تقویت ابتکار و روحیه اجتماعی بودن و خروج از وضع تخیل و توهم از خصوصیات کار درمانی** 

ضاتروش درمانی : بازی درمانی ست که از طریق بازی و نقش های کودک در حین بازی می توان به تعار شمکش ها و نیازهای  مؤثر در کودکان ا و ک

 .کودک پی برد

 نکات طلایی

 یکی از عوارض روان درمانی شناختی وابستزی میباشد. 

 شناخت درمانی در درمان افسردگی کاربرد دارد. 

 دارد تکنیک مواجهه سازی در روان درمانی کاربرد. 
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 نشده کودکی تکیه دارد هدف روان کاوی: طبق نظریه فروید برنظریات ناخودآگاه پویا و تعارضات ناخودآگاه و امیال هـای حـل. 

 شایعترین ماده هوشبر که در E.C.T  .بکار می رود متوهززیتال است 

 افسردگی اساسی معمولی ترین کاربرد E.C.T میباشد. 

 شایعترین عارضه E.C.T در حافظه موقتی میباشد اختلال. 

 در درمان سالمندان رفتاردرمانی و محیط درمانی مؤثر میباشد. 

 برای درمان فوبی ساده حساسیت زدایی تدریجی کاربرد زیادی دارد. 

 گروه درمانی بعد از رسیدن به هدف خاتمه می یابد. 

  .خصوصیات بارز گروه خودیار همزونی آنها می باشد 

 اهمیت بالایی دارد.در اختلالات اضطرابی  (انیروان درمانی)رفتار درم 

  .منع گروه درمانی در بیماران مانیک، ضداجتماعی، هذیان، پرخاشزر صورت گیرد 

 باشدرقراری رابطه مناسب بادیزران میبو دنیابا برای کنار آمـدندف بالابردن توانایی های بیمار،محیط درمانی تمامی فعالیتها دربخش باهمنظوراز. 

  توجه قرار دهد که تمام نیازهای بیمار را مـورداست  محیط درمانی، ایجاد یک محیط پویا، قابل انعطاف، زنده و قابل زندگی. 

 کند مهمترین ویژگی محیط درمانی، این است که بیمار تمام نیازهای جسمی، روحی و روانی خود را برطرف 

 باید قطع شوند ، لیتیوم، کلوزاپین، لیدوکائین، تئوفیلین( قبل شوکداروهای زیر بعلت افزایش آستانه تشنج )بنزودیازپین. 

 منع مصرف رزرپین بعلت خطرات قلبی عروقی، قبل از E.C.T  .لازم می باشد 

 اولین واکنش قلب سالم در مقابل E.C.T برادی کاردی میباشد. 

 نخستین نشانه رفتاری در E.C.Tکشیدگی کف پا در مرحله تونیک می باشد ،. 

 اخله در بحران، یک روش درمانی کوتاه مدت که معطوف به زمان حال فرد می باشد. مد 

 گروه درمانی، فامیل درمانی و رفتاردرمانی از درمانهای روانی سایکولوژیک محسوب می شوند. 

 اساس رفتاردرمانی شرطی سازی میباشد. 

  بار طول می کشد.  ۲ته ای جلسه هف ۲۰تا  ۱۵شناخت درمانی یک روش درمانی کوتاه مدت که معمولا 

 درمانی بینش گرا، کمک به فهم علت رفتار، احساس و اندیشه فرد میباشد ابزار کار در روان. 

 است روان درمانی تحلیل گرا در بیمارانی که ایزو شکننده دارند کاربرد دارد و خطر این روش ایجاد وابستزی 

 افسردگی نوروتیک به E.C.T  .جواب نمی دهد 

 استمؤثر  م برتلقین و تمرکز فکر تأکید دارد و در درمان هیستریهیپنوتیز 

  .هدف اولیه روان درمانی، محو علایم روانی بیمار میباشد 

 حین E.C.T بیمار در مرحله بهت، گاها نیاز به اکسیژن دارد. 

 های روان درمانی سن، هوش، نوع بیماری، علاقمندی به درمان میباشد.  محدودیت 

 سایکوز دارو درمانی میباشد مؤثرترین درمان.  

  شد و به هیچ روش درمانی دیزری  ۵کاربرد عمده روش جراحی در اختلال روانی مزمن و ناتوان کننده ای که بیماری حداقل شته با سال دوام دا

 پاسخ نداده باشد

  کنترل تشنج در بیمار، بررسی تغییرات مراقبتهای پرستاری حین و بعد عمل جراحی معاینات و کنترل وضعیت عصبی، کنترل علایـــم حیـــاتی

 .روانی، کنترل تهوع و استفراغ و خونریزی در بیماران می باشد

 بیشترین عوارض بعد عمل جراحی احتمال عفونت، تشنج و خونریزی میباشد. 

 تشنج بعد جراحی به سادگی توسط هیدانتوئین قابل کنترل است. 

 هتر و سریعتر به شوک جواب می دهد.اسکیزوفرن، نوع کاتاتونیک ب تدر بین احتلالا 

 بیمارانی که شوک دریافت می کنند اغلب مضطرب هستند، اولویت و اولین اقدام پرستاری قبل E.C.T.کاهش اضطراب بیمار میباشد 

 قبل E.C.T در دسترس باشد تومیئوسجهت پیشزیری از اختلال در ساختار آنزیم کولین استراز بهتر است وسایل تراک. 

  ایران کاربرد ندارد به علت طولانی بودن دوره درمان و صرف هزینه زیاد و عدم وجود افراد خبره کافی زیاد دردر روانکاوی. 

 حساسیت زدایی تدریجی شامل سه مرحله استر آموزش آرام سازی، ایجاد سلسله مراتب و حساسیت زدایی نسبت به مسئله 

  یا ترس از بلندی بکار می رودحساسیت زدایی تدریجی بیشتر در فوبی ساده. 
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 در درمان اختلالات میل جنسی خصوصاً یادگار خواهی جنسی هم کاربرد دارد انزجار درمانی. 

 ــناخت ــوء در کمکی درمان عنوان به و میرود بکار پســیکوتیک غیر افســردگی درمان در درمانی ش  بردن بالا هدف با مواد های کننده مصــرف س

 گیردمی قرار استفاده مورد درمانی دستورات رعایت در بیمار بین همکاری

 در اختلال استرس پس از سانحه (PTSD)  .گروه درمانی مفید می باشد 

 .درمانزر در گروه درمانی نقش تسهیل کننده دارد 

 مزیت اساسی گروه درمانی آشنایی فرد با یک محیط یادگیری جدید می باشد. 

  شدید از اهداف خانواده درمانی میباشدایجاد استقلال فکری و گسیختزی از وابستزی. 

 اعتماد به نفس وعادت بکار تفریح از  به طورکلی، تســریع در روند بهبودی و به حرکت درآوردن تمامی تواناییها و توانبخشــی همراه با بازگشــت

 .اهداف کاردرمانی می باشد

 سکیزوفرنا

که این و عملکرد اجتماعی مشــخص میشــود  تزی در گفتار، ادراک، عاطفه، تفکرســکیزوفرن یا روان گســیختزی، مجموعه اختلالاتی اســت که با اشــفا

 بیماری سیری پیشرونده و مزمن دارد

 :نخسـتین کسـی بود که اسـکیزوفرن را تعریف نمود. به آن جنون زودرس یا جنون جوانی به معنای زوال عقل زودرس گفت، زیرا  بندیک مورال

 این اختلال در سن پایین رخ می دهد.

 :ــکیزوفرن را مطرح نمود و این بیماری را اختلال در تفکر، هیجان و رفتار داســت، که ب یوگین بلولر رای تشــخیص آن چهار علامت اصــطلاح اس

 همراه علایم فرعی که شامل توهم و هذیان میباشد.ب« طحی، اوتیسم و دوگانزی احساسسستی تداعی، عاطقه س»معیار بلولر رادر ۴اصلی یاهمان 

  تعریف کرد این بیماری را دمانس پره کاکس که در سن نوجوانی شروع و به دمانس منجر می شـود لین:پکرامیل. 

  سالزی میباشد. بر  ۱۵تا  3۵شیوع این بیماری در زن و مرد یکسان میباشد، ولی در مردها زودتر بروز می کند. شایع ترین ســـن بـــروز بیماری

 .سال نادر میباشد ۵۰سال و بعد از  ۱۰ی گویند. ولی شیوع آن قبل از همین اساس به آن جنون جوانی یا زودرس م

   شود. همچنین در متولدین شاهده می  شتر م صادی پایین و مهاجران بی صنعتی و طبقات اجتماعی اقت شهری و  ابتلاء به این بیماری در مناطق 

 .یا تغییرات رژیم غذایی باشد برخی ویروس ها زمستان و اوایل بهار بیشتر رخ می دهد. که علت آن ممکن است

 علل بیماری

ی  اول بعد ترخیص، متعاقب اولین دوره سالد در دو دهای بیمارستان روانی را اشغال می کند و احتمال بستری شدن مج تخت ٪۵۰این بیماری تقریبا 

 .درصد از این بیماران دوباره برمی گردند و بستری میشوند ۵۰بستری زیاد می باشدر که حدود 

 .داشته باشد وجود علل ابتلاء به این بیماری به طور دقیق معلوم نیست، ولی ممکن است چندین عامل برای ابتلاء** 

  روانشناختی عوامل -3  نوربیوشیمیایی اختلالات -۲   ژنتیکی عوامل -۱

  اجتماعی_روانی عوامل -۶    محیطی علل -۵   خانوادگی علل -۴

 مواد مصرف سوء -۷

 ارث تأثیر زیادی در این بیماری دارد.  ژنتیکی:عوامل  -1

 .افزایش فعالیت دوپامین در شیوع این بیماری نقش زیادی دارد اختلالات نورو بیوشیمیایی: -2

 ی شود. یش از اندازه حمایت کننده دیده مب - بدتحلیلی در سابقه این بیماران مادران سرد، مست -بر اساس تئوریهای روانی  علل روانشناختی: -3 

 .شده بر همین اصل ارتباط در سن نوجوانی با واقعیت قطع می گردد هجاواین بیماران در کودکی با مشکل م (Ego) تکامل منکه 

ها و اضطرابهای زیاد  اختلال کارکرد خانوادگی، باعث بروز بیماری اسکیزوفرن در فـرد مـی شـود ماند اختلافات زناشویی، استرس علل خانوادگی: -4

 باشند و اعضای خانواده که همه اینها عوامل زمینه ساز اختلالات روانی می ر خانواده، عدم برقراری رابطه مناسب بین والدیند

ـــکیزوفرن در طبقات پایین اجتماعی  علل محیطی: -5 ـــترس زا رابطه  اقتصـــادی وجود دارد، همواره بین حملات -غالباً اس ـــایکوتیک حوادث اس س

 .مستقیمی وجود دارد

شر پایین جامعه و یا  عوامل روانی اجتماعی: -6 ساب می آیند. به عنوان مثال بیماری در ق شکار کننده اختلال به ح ساز یا آ به عنوان عوامل زمینه 

 .رخ می دهد مهاجرین به علت صنعتی شدن و تغییرات ناگهانی فرهنزی بیشتر

صرف مواد: -7 صرف موادی از قبیل کوکائین، آمفتامین ب سوء م صرف م سکیزوفرن می کند و یا م ستعد ا شده، فرد را م اعث افزایش فعالیت دوپامین 

 .میشود برخی داروهای توهم زا باعث اختلال در تفکر و تصمیم گیری فرد
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 تظاهرات بالینی در اسکیزوفرن

عللایم قبل بیماری و علایم  به دو دسـته ارییمهای قبل از شـروع ب علامت و نشـانه خاص برای تشـخیص اسـکیزوفرن وجود ندارد. ولی علایم و نشـانه

 .تقسیم می شوند مقدماتی

  سابقهعلایم قبل بیماری اغلب در شود. این بیماران در گ های بیماری فرد  سکیزوتایپ دیده می  سکیزوئید و یا ا صیت ا شخ سکیزوفرنی،  ه تشذا

زیادی به فعالیت ها و  ند و علاقهه اان کم یا فاقد دوســـت بوددوســـتدارای نوجوانی و کودکی،  افرادی درون گرا، آرام، منزوی بودند و در ســـنین

  .تفریحات انفرادی داشتند

 ها و ســال ها رخ می دهد که ابتدا به  در زمان تشــخیص یا بســتری شــدن معین می شــود. ظهور علایم به کندی در طی ماهنیز  علائم مقدماتی

طلوب شغلی و اجتماعی خود را از دست مبه تدریج فرد عملکردهای  ووز می کند صورت ناراحتی جسمی ) سردرد، کمردرد و اختلال گوارشی( بر

میز به طور افراطی شــده و رفتارها و ادراکات آمی دهد، دچار حیرت و اضــطراب میشــود که فرد به دنبال آن دچار عقاید و مســائل مذهبی ســحر

 .غریب، در وی بارز و مشهود می شودو عجیب 

 DSM – IV اسکیزوفرن بر اساسعلائم مثبت و منفی 

 بیمارانی که دارای علایم مثبت اند، به تیپ A اســکیزوفرن با نوع I  مشــهورند که اختلالات مغزی در آنها مشــاهده نمیشــود. به علت اســترس یا

 اختلال در سیستم دوپامینرژیک بیماری در سنین بالاتر ظهور می کند. 

 بیماران دارای علایم منفی به تیپ B  نوعیا II  ـــده می شود و در عکس برداری جمجمه آنها معروفند که در سابقه خانوادگی آنها اسکیزوفرن دیـ

ــترس  ــود که عوامل محیطی و اس ــوم یا اختلال مغزی دیده می ش ــیوع این اختلال زهیپرتروفی بطنهای طرفی و س ا در بروز آن نقش ندارند، ش

 .میدهد زودرس و در سنین پایین تر و با پیش آگهی بدی رخ

اختلال در ســاختمان مغزی دارد و پیش آگهی  II ســاختمان مغزی به هنجاری دارند، پیش آگهی آن به درمان خوب اســت. ولی نوع I بیماران نوع** 

باشد. جمعیت بیماران اسکیزوفرنیک، علایم منفی غالب است و با پیش آگهی ضعیفی همراه می  ٪33بدی دارند و به درمــــان جــــواب نمی دهند. در 

 علامت، خصوصاً معیارهای بلولر باعث تشخیص قطعی می شود.  ۴یا  3برای تشخیص اسکیزوفرن وجود 

شد، ولی لازمه تایید**  سکیزوفرن نمی با شخیص ا شرایط لازم ت سکیزوفرن اختلال در عملکرد و نقش بیمار  نکته قابل توجه این که هدیان و توهم از  ا

 میباشد.

 .وجود نداشته باشد نیز ماه باید تداوم داشته باشد و علایمی نظیر اسکیزوافکتیو یا اختلال خلقی ۶لایم برای ع DSM -IV طبق تعریف** 

 وز را می توان به سه دسته تقسیم نمودکعلایم پسی. 

 علایم مثبت، که همراه با افزایش فعالیت جسمی و روانی است. 

 ت. علایم منفی، که همراه با کاهش فعالیت جسمی و روانی اس 

 باشد می ذهنی عملکرد و یادگیری فکری، سازمان در اختلال از ناشی که شناختی، علایم. 

 :علائم مثبت

سی شه ای، رفتار جن شزرانه و تحریک دینی، رفتار کلی ساب به خود، رفتار عجیب و غریب، اختلال در ظاهر، رفتار پرخا ، خروج از توهم، هذیان، عقایدانت

 پردازی، فشارتکلم، پرش افکار، حواس پرتی، افکار خودکشی و دیزر کشیحاشیه ویی، تفکر غیر منطقی گجریان فکری، تفکر مماسی، بی ربط 

 :علائم منفی

ضعیف، عدم واکنش عاطفی، عاط سطحی، بی انزیزگی، تماس چشمی  سب، فقدان یا فه عاطفه  سداد کلام، عدم علاقه کمبودی نامنا کلامی، فقر کلام، ان

فقدان احساس انـرژی به پاسخزویی، کمبود اراده و احساس، اختلال در رعایت بهداشت فردی، عدم علاقه در انجام کار یا شرکت در فعالیتهای اجتماعی،

 صمیمیتو عدم   در کارها، کاهش فعالیتهای لذت بخش و تفریح،کاهش و بی علاقزی فعالیتهای جنسی، دوری از اجتماع لذتجسمی و 

 برای اسکیزوفرن DSM - V ملاک های تشخیص

  مدت طول -3   شغلی_اجتماعی عملکرد در اختلال -۲     مشخص علائم -۱

 رشد اختلالات -۶    طبی یاعلل مواد حذف -۵  خلقی اختلالات و اسکیزوافکتیو های دوره -۴

 لولروجود ملاک های تشخیصی یوگین ب -۷

شخص:  -1 ــفته، اختلال رفتاری، علایم منفی که وجود دو یا چند علامت فو  که اگر با یک دوره درمان یک ماه علایم م نظیر توهم، هذیان، تکلم آش

 بهبود نیافته و با اختلال در رفتار و عملکرد بیمار همراه باشد باعث تشخیص بیماری اسکیزوفرن می شود. 
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شغلی مطلـوب و رابطه درست و مناسب با اطرافیان، که قبل  و فرد در رسیدن به عملکرد اجتماعیناتوانی  ختلال در عملکرد اجتماعی ـ شغلی:ا -2

 از شروع اختلال دیده میشود. 

 ابد.ماه تداوم یابد که حتی با دوره های درمانی یک ماه هم فرد بهبود نی ۶حداقل به مدت  طول مدت: -3

ای اختلال خلقی هم اگر رخ ه ندهد یا دورهافسردگی رخ ر مرحله فعال، بیماری دوره های د حذف دوره های اسکیزوافکتیو و اختلالات خلقی: -4

 .میدهد کوتاه مدت و گذرا باشد

 تشخیص بیماری ربطی با اثر مستقیم، سوء مصرف مواد یا دارو نداشته باشد  حذف مواد یا علل طبی: -5

شکار آز کودکی همراه بیمار باشد. ولی تشخیص را زمانی می گذاریم که هذیان و توهم ممکن است اختلالات اوتیسم و اسکیزوئید ا اختلالات رشد: -6

 .همچنین سیر طولی علایم حداقل از یک سال قبل شروع شده باشد ز تداوم داشته باشد.شده و حداقل برای یک ماه، على رغم درمان موفقیت امی

 وجود ملاک های تشخیصی یوگین باولر  -7

 اوتیسم( ذهنیلات غافه، دوگانزی احساس و اشتطل در تداعی معانی، اختلال عاعلایم اصلی: اختلا(  

  علایم جسمی و کاتاتونیک می باشد.ه مراهتار به شونیر در گفتار و تغییت، صخشعلایم فرعی: توهم، هذیان، اختلال حافظه، تغییرات 

 انواع اسکیزوفرنی

ردید. همچنین دو طبقه گحذف  تقسیم بندیاسکیزوفرنی به پنج گروه اصلی زیر تقسیم می شد که در طبقه بندی جدید این  DSM - IV تعریفطبق 

 .تقسیم بندی جدید اضافه شد ونیا بهتجدا تحت عنوان سایکوز خفیف و اختلال کاتا

 باقی مانده -۵  نامتمایز -۴  کاتاتونیک -3 آشفته  -۲  پارانوئید -۱

 پارانوئید -1

 ا کاتاتونیک در آنها وجود ندارد. ی آشفتهاین بیماران اشتغال ذهنی با یک یا چند هذیان یا توهمات شنوایی فراوان دارند و رفتارها و اخـلالات نـوع 

شزر م در این بیماران، هذیان شن و پرخا شکاک، محتاط، خ ست نها معمولاً هیجان زده،  شخص ا شند. ولی از نظر های دادخواهی و بزرگ بینی م ی با

ی کنند و قوای عقلانی و واکنش های هیجانی و رفتاری نسبت به سایر بیماران پسرفت کمتری دارند و این بیماران از نظر اجتماعی خود را بهتر حفظ م

 .سلزی رخ می دهد ۴۰تا  3۰از نظرهوش و استعداد به بیماران با هوش معروفند که این اختلال اغلب در سن 

اب ائز اهمیت دیزر این است که این بیماران اغلب به دلیل شک و سوء ظنی که دارند از برقراری ارتباط با دیزران و شرکت نمودن در جمع اجتننکته ح

 .می کنند که مهمترین مداخله پرستاری در این بیماران تشویق به فعالیتهای گروهی و شناسایی تعاملات داوطلبانه این بیماران می باشد

 (وع آشفته )هبه فرنیکن -2

سرف سنین پایین تر دارند. این پ شت به دوران کودکی و  صطلاح بازگ اکثر فعالند، ولی رفتار بدون هدف  بیمارانت قابل ملاحظه ای در رفتار دارند، به ا

گاری قدرت ســـاز لب  ماران اغ ند. این بی ـــ باش ندگی می  قد ســـاز فا ند و  با واق دار ها  ماس آن ند. و ت ندار عه را  جام چار اختلال شـــدهبا  یت د  ع

 تشکیل کلکسیون دارند. کردن وسایل و و اکثر این بیماران تمایل به جمع 

ــل، شکلک و رفتار سررفتار در این بیماران غالبا به صورت خنده ک سرانه می باشد. رفتار و پاسخهای هیجانی وی بدون تناسب میباشد بهای بدون دلیـ

 .سالزی می باشد ۲۵میباشد. شروع این بیماری غالباً زودرس و قبل از های جسمانی رو غالبا بیمار دارای هذیان

 نوع کاتاتونیک -3

شهود  صورت بهت، منفی کاری جمودآویژگی بارز و م ست که به  شکل تحریک یا انتخاب حالت  ن اختلال بارز در عملکردهای حرکتی ا انعطاف مومی 

 .خاص، رفتار کلیشه ای و ادا اطوار قالبی ظاهر می شود

 .دوره های کوتاه مدت دارد که پیش آگهی خوبی دارد. گاها تغییـرات سـریع بین دو قطب تحریک و بهت مشاهده می شوداین اختلال شروع ناگهانی، با

 در بهت، مهمترین اقدام پرستاری جلوگیری از آسیب و صدمه به خـود و حفظ کنتـرل علایـم حـیـاتی و جلوگیری از سوء تغذیه میباشد. 

ــتار باید تلاش کند در فاز بهت، بیمار در ــد و همواره پرس ــیب به خود و دیزران میباش ــتاری، جلوگیری از آس را  فاز تحریک پذیری مهمترین اقدام پرس

 .و پرخاشزری وارد نشود تحریک نکند تا به فاز تحریک پذیری

 اشته باشدمورد از موارد زیر در بیمار وجود د ۲برای تشخیص این اختلال باید حداقل ** 

 انعطاف مومی شکل اندام. 3   منفی کاری بسیار شدید. ۲   بی حرکتی به صورت کاتالپسی. ۱

  مقاومت بدون انزیزه در مقابل دستورات. ۶  فعالیت حرکتی مفرط. ۵    حرکات عجیب غریب. ۴

 ادا و اطوار. 8    واک کلام و رفتارپژ. ۷

 .اختلالات سایکوتیک محسوب می گردد ، اختلال کاتاتونیا به عنوان یک دسته بندی جدید در لازم به ذکر است با حذف طبقه بندی قدیم** 
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 اسکیزوفرن نامتمایز  -4

 خاصی طبقه بندی نمود در گروهنمی توان آن را میباشدولی مشهودآنها رفتاراسکیزوفرن )هذیان، توهم، بی ربط گویی واختلالات رفتاری(بیمارانی که در

 باقیمانده نوع اسکیزوفرنی -5

تجارب  در این بیماران علایم مثبت اسکیزوفرن نظیر هذیان، توهم، بی ربطی کلام مشهود نیست، ولی علایم منفی بیماری نظیر اعتقادات عجیب غریب،

بیماری هنوز وجود دارد و یا ها در بیماران بهبود یافته یا وجود ندارد، ولی علایم منفی  منفی کم و بیش دیده میشـــود. یا به عبارتی توهمات و هدیان

ـــود بیمـار مبتلا بـه ـــکیزوفرن کـه تحـت درمـان قرار گرفتـه، علایم وی بهبود یـافتـه، ولی هنوز برخی علایم بیمـاری در وی دیـده می ش  .اس

 اختلال سایکوز خفیف

 بالینی داشته باشد که نیاز به توجه نیست اختلال بیمار یک علامت سایکوز را حداقل برای هفته ای یکبار دارد. ولی این اختلال به شدتی در این

 سایر انواع اسکیزوفرنی

 کاربرد داشت، ولی در طبقه بندی جدید کاربردی ندارد.  این اصطلاحات قبلا

 اختلال  اسکیزوتایپ*     پسیکوتیک گذرا*    اختلال اسکیزوفرنیفرم*    پارافرنیا* 

  پسیکوز بعد زایمان*    پسیکوتیک مشترک*     اختلال هذیانی*    اسکیزو افکتیو* 

 عقاید مشترک فرهنزی*    عقب ماندگی ذهنی*   تمارض و اختلال ساختزی* 

 :)ا وجود سیستم بتخریبی و پیشرونده بیماری  سـیر اغلب مترادف با اسکیزوفرنی پارانوئید به کار می رود. ایـن اصـطلاح، بـرای پارافرنیا )پارافری

 می رود. هذیانی منظم بکار

 :سکیزوفرنیفرم ست ولی با این ویژگی که علایم آن کمتر از  اختلال ا سکیزوفرنیا ا ماه طول می کشد.  ۶علایمی که در بیمار وجود دارد و مشابه ا

به برای تشخیص حداقل هم باید یک ماه از آن گذشـته باشـد. میزان تخریب و پسرفت در این نوع اختلال کمتر می باشد، پیش آگهی خوبی دارد و 

 میدهد. درمان بهتر پاسخ

  :سیکوتیک گذرا شارهای روحی روانی خارج از ظرفیت و پذیرش بیمار ایج پ شخیص، طول مدت آن  ــــادغالباً در اثر حوادث و ف شود. برای ت می

 کمتر از یک روز نباشد ولی بیش از یک ماه طول نمی کشد.

 :رفتار و حرکات عجیب غریب به همراه عقاید سحر و جادو است و به طور معمول به آنها افراد عجیب و غریب می گویند.  اسکیزوتایپ 

  مانیا و اسکیزوفرن همزمان پدیدار می شـوداختلال اسکیزو افکتیو: در این اختلال علایم خلقی نظیر.  

ـد. پیش آگهی این اختلال بهتر از اسکیزوفر ن، وجه تشخیص آن وجود علایم هذیان یا توهم به مدت دو هفته بدون وجود علایم بارز خلقی می باش

 ولی بدتر از اختلالات خلقی است. 

 .ماندگی ذهنی، پسکوز مشترک... افتر  داد عقـب نظیر اختلالات هـذیانی، تمارض،تشخیص افتراقی: اسکیزوفرن را باید از سایر اختلالات ** 

 فرد از نظر شخصیتی و رفتاری سالم و عملکرد خوبی دارد. همچنین توهم و هذیان های وی هم سازمان یافته و در یک چهارچوب اختلال هذیانی :

ماه در غیاب دیزر علایم اسکیزوفرن یا اختلال خلقی دوام دارد. علایم اصلی این  مشخص میباشد. در این اختلال، هذیان هـا حـداقل بـه مـدت یک

 اختلال را هـذیان

سیاری از مبتلایان متاهل  شد. ب شایع تر از مردان میبا شاغلیتشکیل می دهد، اختلال هذیانی در زنها  هستند، عمده ترین مکانیسمی که در این  ا 

 اختلال بکار میرود فرافکنی میباشد. 

 برای تشخیص اختلال هذیانی دیزر لازم به عجیب و غریب بودن نیست  DSM -V در طبقه بندی جدید** 

 :شترک سیکوتیک م عنوان اختلال پارانوئید القایی یا جنون  نوعی اختلال هذیانی میباشــد. که در دو یا چند نفر مشــترک اســت که قبلا تحت پ

 در این اختلال هذیان گزند و آسیب می باشد. شایع ترین نوع هذیان** نامیده می شد.  دونفره

به دیزران این هذیان نادر و معمولاً در جنس مونث و آنهایی که به علت معلولیت قادر به انجام کارهای شخصی و اولیه خود نیستند و در انجام آنها  

سته شود  اند واب ست، دیده می ضای یک خانواده مثل دو خواهر رایج تر ا صورت کورکورانه هذیان های همدیزر را . غالباً بین اع که در این اختلال به 

 پذیرفته و با هم پیمان خودکشی یا دیزر کشی می بندند. 

 .یباشنددر سابقه خانوادگی این بیماران موارد مشابه یا سابقه ابتلاء به اسکیزوفرنی دیده می شود. این افراد غالباً منزوی و دور از اجتماع م** 

 روان درمانی درمان جداگانه طرفین وجداکردن آنها وتوجه بیشتربه فردی که وابسته تراست، به کمک داروهای ضدجنون وبستری کردن و درمان:** 

 :سیکوز بعد زایمان شود. غالباً  پ شتر دیده می  شکم اول بی شدید همراه با هذیان، که در زنان  سردگی  روز پس از زایمان بروز می کند که  ۲-3اف

 میباشد. « بی خوابی، آشفتزی، گیجی، تحریک پذیری حساسیت، هذیان، افکار وسواسی نسبت به نوزاد»لیه آن شامل علایم او
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. علل این اختلال ثانویه میباشــد. غالباً شــخص در اســتمهمترین مشــخصــه این اختلال افکاری مبنی برتمایل مادر به آســیب به خود یا نوزاد ** 

 است ر اسکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی بودهگذشته دچار اختلالات روانی نظی

 عوامل تسریع کننده بروز ایـن اختلال عبارتست از:** 

ضع تغییرات ناگهانی هورمونی بعـد زایمـان، حـاملزی ناخواسته، نارضایتی در روابط زناشویی، ترس از مادر شدن، عدم شکل گیری نقش مادری، و» 

 « اقتصادی نامطلوب

 .به درمان می دهد حمایت خانوادگی و شخصیت خوب، قبل از بروز اختلال، پیش آگهی خوبی رااین اختلال وجود ** 

شود و هرگز مادر و **  کودک در این اختلال هر گونه افکار یا صحبتی را که مادر مبنی بر آسیب به خود با نوزاد را بیان می کند باید جدی گرفته 

  .را تنها نزذارید

 :این بیماران کلیه علایم بیماری اسکیزوفرنی را دارند، ولی هیچ شاخص زیستی یا آزمایشزاهی در آنها دیده نمی شود.  تمارض و اختلال ساختگی

ست.  شکلات مالی یا قانونی ا سب منافع ثانویه به دلیل م شــــد. اکثراً هدف از انجام آن ک اکثر این ایجاد و کنترل علایم در اختیار خود بیمار می با

به کنترل روی رفتار و  میباشد و خود بیمار علایم را به عمد و از روی آگاهی ایجاد می کند. در حالی که بیمار اسکیزوفرن قــادراختلالات ساختزی 

 عملکردهای خود نمی باشد. 

 :دهد دیده نمی در این اختلال هوش، رفتار و خلق بیمار درگیر می شـود، ولی علامت بارزی که وجود اختلال روانی را نشـان  عقب ماندگی ذهنی

 .شود و اصولاً این بیماران سطح عملکردی پایینی دارند

  ــترک فرهنگی:عقاید ـــطح عقاید و اعتقادات عجیب و غریبی که گاهی به فرهنگ و  مش افراد برمیزردد که این هارا نمیتوان اختلال درک س

 محسوب کرد.

شود و کل زندگی سبب زندگی  ۵وضعیت روانی انحطاط  فرد را مختل میکند و سبب سال به طول می انجامد و بعد آن بیماری در فرد تثبیت می 

 اجتماعی در فرد میشود. ش و عملکرد شغلیقبی هدف و بستری شدن مکرر و از دست دادن نزندگی 

شـی ندارند و اغلب نیبخود  ولی به بیماریحافظه مشـکلی ندارند بیماران اسـکیزوفرنیک، نسـبت به زمان، مکان، شـخص آگاهی دارند و از نظر ** 

 عصبی با علائم مشابه اسکیزوفرن تظاهر پیدا کند. -مغزی  طبی و قضاوت آنها متغیر میباشد. ولی گاهی ممکن است بسیاری اخلالات

شی از مواد )کراک(  سمومیت نا صاب مرکزی )من عفونتمانند م صرعی که باید این اختلالات را یت(، اختلالات عروقی )نژهای اع لوپوس(، اختلالات 

 .از اسکیزوفرن تماییز داد

 گهیسیر و پیش آ

ها قبل از تشخیص بیماری بروز می  اهمقبل شروع بیماری اسکیزوفرن یک سری علایم مقدماتی و زمینه ساز از جمله اضطراب، ترس و افسردگی غالبا 

ــتر در اوایل  ــیب هیجانی، داروها، فقدان ۲۰کند. این بیماری بیش ــریع کننده ای مانند آس ــود که بروز آن غالبا با حوادث تس ــالزی ایجاد می ش و ها  س

 .همراه می باشد مشکلات دوران کودکی و خانوادگی

 .داردعدم درمان آن وجوداین اختلال،چه دردرمان  علایم چه درودطورتدریجی درطول زمان میباشد که دراین بین دوره های عسیرابتلاء به این بیماری ب

ــه )ماری بیدر سیر این بیماری غالباً از شدت علائـــم مثبـــت   غالباهذیان، توهم و رفتارهای عجیب و غریب( کاسته می شود. ولی علایم باقیمانـــده کـ

 .همان علایم منفی بیماری ) عاطفه سطحی، عدم علاقه به رعایت بهداشت، انزوا( شدت می یابد

 .ین بیماران به علت مسائل طبی و خودکشی زیاد میباشد و این بیماران طول عمر کمتری نسبت به سایر مردم دارندخطر مرگ در ا** 

ــداوم درمان دارد. ا به عقیده محققان یک سوم این بیماران به  پیش آگهی این بیماری بستزی به شرایط و حمایت  های اجتماعی و خانوادگی و نحوه تـ

، ولی علایم بارز و مشهودی در آنها مشاهده میشود، یک سوم هم دچار  که در جامعه دارند ند و یک سوم علی رغم کارکرد نسبیزندگی اولیه بر می گرد

ش ستری  شوند. در کل این بیماران نیاز به ب ن مکرر و طولانی مدت دارند، که دپسرفت همراه اختلالات بارزی که از نظر جامعه مورد پذیرش نیست می 

 نی هم جواب نمی دهند. به هیچ درما

ل، دوستان اندک عفنبیماران در کودکی آرام، میعنی این  شودی دیده میپایتدر سیر بالینی این بیماران سابقه اختلال شخصیت اسکیزوئید یا اسکیزو** 

ـــرور وو در نوجوانی رویایی، درون گرا و به هیچ عنوان  یت های رقابتی و  ش عال ها با جنس مخالف محدود و از ف خلافکار نبودند و در جوانی رابطه آن

  .و بیشتر به تلویزیون و موسیقی مشغول بودندمیکنند  یداراجتماعی خود

شکلات جسمی  شروع بیماری تدریجی و در ابتدا همراه با م شد،  شاره  ست همان طور که ا شخصیت و رفتار بار اطرافیان متوجه تغی اولینکه ا یرات در 

 .دچار اضطراب، حیرت شده و به سمت عقاید مذهبی و فلسفی می رود رورنامناسب شخصی و اجتماعی فرد می شوند و بیمار به م

 مراحل بیماری

 ایجاد شود صورت حاد یا تدریجیممکن است بوقبل تشخیص بیماری وجودداشته  هاافسردگی که ماهاضطراب، حیرت، منزی و مقدماتی: مرحله -1
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 .دوره ای ادامه می یابدنسبی به صورت  ظهور هذیان و توهمات که به صورت رجعتی است که تشدید و تخفیف مرحله فعال: -2

 .علایم عود کند زا موقتی علایم بهبود یابد، ولی در شرایط نامناسب و استرس طور ممکن است به مرحله باقیمانده: -3

 خوب یا بد اسکیزوفرنویژگیهای معطوف به پیش آگهی 

  :و شغلی خوب، علائم اختلال خلقی ) به خصوص  یسنشروع دیررس، وجود عوامل زمینه ساز، شـروع حـاد، سابقه اجتماعی ـ جپیش آگهی خوب

 .افسردگی( ، تاهل، سابقه اختلال خلقی، علایم شت سیستم حمایتی خوب

 :جنسی و شغلی نامناسب،  -سابقه اجتماعی  و رفتار اوتوستیک ، ، شروع تدریجی، انزواشروع در سن پایین، نبودن عوامل زمینه ساز پیش آگهی بد

ستم حمایتی بد ، سی ساببقسا مجرد، بیوه، مطلقه، علایم منفی،  صبی،  شانه های ع سکیزوفرنی، علایم و ن ضربه به فرونتال، عودهای ه خانوادگی ا قه 

 و پرخاشزری، سابقه عدم بهبودی در سه سال اخیر.  هاجمتسابقه  ،مکرر

سه ماه دوم حاملزی**  شود و یا صدمات جنین در دوران  تلابم به مثال: مادری که در  سکیزوفرنی می  شده، کودک وی مستعد بیماری ا آنفولانزا 

 .رفته همه اینها می توانند سبب بروز این اختلال می شوندبارداری یا حین تولـد، یـا سـوء رفتار و ضربات بـدنی در نوزادی یا کودکی که روی هم 

 درمان

 . درمان اصلی آن دارو درمانی است. استکه این اختلال یک بیماری چند علتی  ز آنجاییا

سایر شوک، رفتار درمانی، روان درمانی، خانواده درمانی، گروه درمانی، روانو  شامل الکترو  های  دی و آموزش مهارتدرمانی فر اقدامات درمانی بیماران 

 .اجتماعی و توانبخشی میباشد

 اختلالات هذیانی و سایر اختلالات پسیکوتیک

شد که ویژگی عمده آن ثابت بودن و غیرقابل تغییر بودن هذیان  (Delusional) اختلال هذیانی شته تحت عنوان پارانویا، یا پارانوئید نامیده می  در گذ

 میباشد.

سایر عملکردهای روانی ـــ اجتماعی را ممکن است درگیر نکند که بر  و نادر می باشد و فقط برعقل و منطق تأثیر می گذارد، نسبتاً هذیانی اختلال**  

 .می شود همین اساس به آن جنون نسبی هـم گفتـه

 ه قرار نمی دهدجداگان یوگین بلولـر این اختلال را جدای از اسکیزوفرن مطرح می کند، ولی به علت نادر بودن، آن را در دسته. 

  های همجنس گرایانه و سرکوب شده میداند فروید، علت این هذیان را ناشی از تکانه. 

  ـــود را بازگو نمی کنند و یا برای کمک و درمان ـــای خـ اطلاع دقیقی از میزان شیوع این اختلال در دسترس نیست، زیرا همه بیماران هذیان هـ

سن ها در ز این هذیاناما مراجعه نمی کنند.  شود و در  شاهده می  شتر م سط در  وسالزی امکان بروز آن وجود دارد.  ۹۰ - ۲۰نان بی به طور متو

 سالزی بروز می کنند.  ۴۰سن 

 ـو ـل زودرس و مقدماتی ارتباطی وج ـا مراح ـود آمدن این اختلال نامعلوم است، بین این اختلال با ارث، اسکیزوفرن، اختلال خلقی ی د علل بوج

 نـدارد.

  می کندتأثیر ابـتلاء والـدین یـا بستزان درجه یک در بروز این اختلال دیـده نمی شود و فرد را مستعد ابتلاء به اختلال خلقی و اسکیزوفرنی ن. 

 :ملاکهای تشخیصی اختلالات هذیانی 

  ،هفته دوام داشته باشد ۴که حداقل برای لوده شدن و خیانت همسر آوجود هذیان های مرتبط با زندگی روزمره واقعی نظیر مسموم شدن، تعقیب. 

 را از خود نشان دهدارز دیزری وجود نداشته باشد و فرد عملکرد عادی و مناسبی بیان احتلال ذدر فرد به غیر از ه 

  .در صورت بروز اختلالات خلقی مدت آن کوتاهتر و گذرا میباشد 

 هذیان، مرتبط با مصرف دارو یا سوءمصرف مواد نباشد. 

 :اختلالات هذیانیانواع 

 گزند و آسیب -۴  حسادت -3  بزرگ منشی -۲  شهوانی -۱

 نامشخص -8  مختلط  -۷  جسمی -۶  انتساب -۵

این هذیان شروع ناگهانی دارد. غالبا تمام مسائل زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد و فرد را تبدیل به انسانی منزوی و گوشه گیر نوع شهوانی:  -1

 ایج است.رها زنمی کند. این هذیان در افراد مجرد و به خصوص 

ــی نامحدودی دارند و پیش خود تعهد اخلاقی به فرد مورد  ــهور و ثنظر دارند و اکاین افراد غالبا تجربه جنس ــبت به افراد مش را تمایل و هذیانات آنها نس

 متشخص جامعه می باشد، که در اکثر مواقع تلاشی می کنند طوری با آن فرد تماس بزیرند یا برای وی جلب توجه کنند. 

 هان نزه دارند.رفتن هدیه نوشتن نامهر ولی در برخی موارد هم سعی می کنند علاقه خود را پنگمانند تماس تلفنی، 

 .ومانیا مشاهده می شودتو و اروباین هذیان نادرترین نوع هذیان می باشد. در این نوع اختلال هذیانی سندرم کلرام** 
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یا خود بزرگ پنداری که تحت عنوان مزالومانی هم نام گذاری شده است. بیمار عقیده دارد از نبوغ و استعداد عظیمی برخوردار است بزرگ منشی:  -2

ود می گیرد و کشف بزرگی در دنیا انجام داده است. که باید آن را به اطلاع تمام دنیا برساند و باید آن را ثبت کند. گاها این هذیان شکل مذهبی به خ و

 .فرد خود را به عنوان منجی یا رهبر یک دین یا فرستاده خدا معرفی می کند

سادت:  -3 سر یاح ست. اغلب همراه با  بیمار عقیده به خیانت، بی وفایی هم شایع تر ا شروع آن ناگهانی و در مردان  سی خود دارد و غالباً  شریک جن

 اقداماتی نظیر محدود ساختن همسر در روابط با اطرافیان و همکاران و ممانعت از کار همسر در بیرون از منزل و یا در تعقیب وی میباشد.

رکی دال بر اثبات خیانت همسر میباشد. این اختلال غالبـــاً هـــمـــراه بـــا ســـوء رفتار فیزیکی یا در این اختلال و همواره فرد به دنبال جمع کردن مدا

ها منجر به طلا  می شود و حتی در موارد زیادی قتل همسر هم دیده می شود. که این علایم تنها با مرگ همسر  کلامی میباشد، که اغلب این زندگی

 یا طلا  از بین می رود. 

 و بیمار گونه است.  لال سندرم اتللو یا پارانویای زناشویی هم گفته می شود. در این اختلال برخلاف هذیان، اسکیزوفرن که ثابتبه این اخت** 

 .ممکن است فرد عملکرد و وضعیت اجتماعی مناسبی داشته باشد

مسموم کردن، مزاحمت، تعقیب یا تخریب  صد آسیب ،شایعترین نوع اختلال هذیانی می باشد. بیمار معتقد است، دیزران ق هذیان گزند و آسیب: -4

 وی را دارند. 

ست، در حق وی  شکایت می کند و اکثر اوقات در برابر کسی که فکر قصد  ظلمدر برخی موارد فرد معتقد ا ضایی  شده و بدون دلیل قانونی به مراجع ق

 .آسیب به او را دارد، خشونت و پرخاشزری نشان میدهند. غالبا این افراد کینه ای و عصبانی هستند

 .را پخش میکنندانی دارند، صحبتهای اوهج می شبکه هایتماهای مختلف درمورد وی صحبت میکنند و بیمار عقیده دارد، رسانه یان انتساب:ذه -5

سمی: -6 ی دارد، که اکثرا به صـورت بدریختی در ظاهر ضـرفاری یمیان، بیمار اعتقاد راسـخ به یک مشـکل جسـمی با بذدر این نوع ه هذیان نوع ج

ویت ف، وجود ع ا پوستیر متصاعد شدن بوی بد از دهان ا اختلالات دیزر نظیر عقیده ببا همراه یدر اعضای صورت بروز می کند و  نقصجسمی خصوصا 

 یا زیر پوست یا تحلیل بدن وی می باشد  در بدن با حشرات

 پسیکوز هیپوکندریایی تک علامتی مشهور است.. بهشهوانی میباشد که  هذیانیان به همراه ذدرترین نوع هنااین اختلال هذیانی ** 

 تلال بیمار بیش از یک نوع هذیان دارد. که هیچ کدام از هذیان ها بر دیزری تسلط ندارد.در این نوع اخهذیانی مختلط: اختلال  -7

سیب را با هم دارد. به عنوان مثال مردی که خیال می کند از شخصیت و منزلت بالایی در  به عنوان مثال بیمار هذیان بزرگ پنداری، حسادت، گزند و ا

فاده کنند و ســتاء وی را دارند. که برای همین فکر می کند همکاران همســرش می خواهند از وی ســواجتماع برخوردار اســت و دیزران قصــد تخریب 

 همسرش هم مایل به رابطه با آنها می باشد. 

آن را تحت عنوان هذیان نامشخص  DSM -IV نامزذاری شده است، ولی عنـاوین مختلف نوعی از هذیان ها که در منابع گوناگون، تحتنامشخص:  -8

 .ه بندی می کندطبق

مدت بهبود می یابند و در افراد زیر پیش  همان طوری که قبلا اشــاره شــد، اختلالات هذیانی نســبتا ثابت و پایدارند، ولی نیمی از آنها با درمان دراز** 

 .آگهی به درمان خوب میباشد

 در افرادی که به طور ناگهانی قبل دهه سوم زندگی این اختلال در آنها بروز می کند. 

 است. آنهایی که علت زمینه ساز هذیان مشخص 

 کسانی که در جامعه کارکرد شغلی ـ اجتماعی مطلوبی دارند. 

 معلوم دارند و بیشتر از نوع حسادت، گزند و آسیب، بزرگ پنداری، یها آنهایی که هذیان 

 آنهایی که سیر هذیان کوتاه دارند. 

 در جنس مونث. 

 انواع اختلالات هذیانی درمان

نها به صورت غالبا این بیماران به طور سرپایی درمان می شوند، ولی در موارد شدید همراه با پرخاشزری و جنون، استفاده از هالوپریدول و سایر ضدجنو

 عضلانی اثربخش است و این بیماران کاندید بستری شدن هستند. 

 .میباشد به درمانزر جانب بیمار کسب اعتماد هـا ازنمود که لازمه قبول این درمـانه های حمایتی استفاد توان از روان درمانی، درماندراین بیماران می

 فرآیند پرستاری در اختلالات پسیکوتیک و هذیانی

 ی دقیق روانی را انجام می دهیم و اطلاعاتی در مورد سابقه و  برای تنظیم یک طرح مراقبتی، ابتدا از بیمار یک شرح حال کامل و معاینه :بررسی

مورد از جهت خلق، عاطفه، تفکر،ادراک، قضــاوت، بینش و جهت یابی وی را ته وی، خانواده و منابع حمایتی جمع آوری می شــود، ســپس گذشــ

 .بررسی قرار میدهیم
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 پرستاری:  تشخیص 

 (سیب به خود یا دیزران در ارتباط با هذیان گزند آسیب )که مهمترین و اولویت تشخیصی دراسکیزوفرن استآتوانایی  .۱

 انزوا و گوشه گیری از اطرافیان مربوط به اعتماد به نفس پایین .۲

 (برآیی غیر مؤثر فردی از عهـده )نقص در مراقبت از خود مربوط به عدم رعایت نکردن بهداشت فردی و ناتوانی در خوردن .3

 دیرخوابیدن یااختلال در الزوی خواب در ارتباط  .۴

 .دستور می دهد زیرد که همواره صـدایی بـه ویمیآسیب به خود و یا دیزران غالباً از توهمات شنوایی بیمار سرچشه  .۵

 مداخلات در مورد هذیان 

 .کنیم های بیمار را رد نمی کنید و آن را قبول هم نمی کنید و همیشه سعی کنید در این بیمار شک ایجاد هذیان. ۱

 مات غلط بیمار را به تمسخر یا توهین نزیرید. ها و توه گاه هذیان. هیچ ۲

 .از هرگونه بحث و مجادله در اثبات غلط بودن هذیانات، با بیمار اجتناب کنید .3

 مداخلات در توهمات 

 .برخورد با توهمات همانند هذیانها میباشد** 

 .تشویق کنید ن توهمات و ادراکاتوقتی که بیمار در مورد توهمات صحبت می کند به او گوش دهید و بیمار را به بیا. ۱

 .قبول ندارید را هرگز توهمات بیمار را قبول و یا رد نکنید ولی با شک انداختن در بیمار به او بفهمانید که ادراک وی. ۲

 مداخلات در انزوا اجتماعی 

 .در ارتباط با این بیماران خصوصاً نوع پارانوئید عجله نکنید .۱

 ر مورد مسائل مورد علاقه بیمار صحبت کنید.کنید، د سعیبرای شروع ارتباط   .۲

 .بیمار را تشویق به فعالیتهای گروهی کنید و در فعالیت ها از وی حمایت نمایید .3

 .عاملات داوطلبانه بیمار را با دیزران شناسایی و تقویت کنیدت .۴

 در صورت عدم همکاری بیمار در کنار او بمانید و او را ترک نکنید  .۵

 .هر وقت مایل بود. شما در دسترس وی هستید به بیمار اعلام کنید، .۶

 مداخلات پرستاری در سوءظن 

 ارتباط با وی عجله نکنید. و علی رغم طرد شدن از جانب وی به او علاقه نشان دهید.  در .۱

 .بیمار صاد  باشید و از هرگونه مخفی کاری اجتناب کنیدبا  .۲

 .هرگز جلوی بیمار با کسی در گوشی یا آرام صحبت نکنید .3

 خود باشید ظب رفتار غیر کلامی نظیر نزاه کردن، خندیدن، فاصله و حرکات بدن و چهرهموا .۴

 .با بیمار بحث و مجادله نکنید .۵

 نکات قابل توجه در مصاحبه با یک بیمار اسکیزوفرنیک

 را در پی داردهای بیمار  برخورد اولیه مناسب، جلب اعتماد و کاهش اضطراب آشفتزی 

 و نه رد کنید و با بیمار بحث نکنید. هذیانات وی را نه پذیرفته 

 .در برابر وی شنونده خوبی باشید،به عقاید و هذیانهایش گوش کنید 

 هایش کنید. بیمار را تشویق به بیان احساسات، عقاید، توهمات و هذیان 

 .در جریان مصاحبه بیمار را در روند مصاحبه و درمان قرار دهید 

 جلسه تاریخ اختتام را متذکر شوید. در جریان مصاحبه انعطاف پذیر و در هر 

 .در برخورد با بیماران پارانوئید فاصله و حدود را مشخص کنید 

 طلایینکات 

 اختلالات هذیانی تأثیری در عملکرد شغلی، اجتماعی، روانی بیماران نمی گذارد. 

  ماه طول می کشد و به طور کلی اختلال در احساس، تفکر و رفتار است که  ۶یش از باسکیزوفرنی: اشفتزی تکلم، ارتباط، تفکر، عاطفه، ادراک که

 باعث مختل شدن عملکردهای شخصی می شود. 

 آتروفی مغز دیده می شود عکسبرداری مغز بیماران اسکیزوفرن بزرگی بطن، کاهش جریان خون مغز، کاهش فعالیت متابولیک. 

 ماه باید تداوم داشته باشد ۶ی برای تشخیص اسکیزوفرن، علایم حداقل برا. 
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  .مکانیسم مورد استفاده در پارانوئید فرافکنی میباشد 

  است کاتاتونیک اشکال در مهارتهای حرکتیدراختلال عمده 

 .درمان دارویی، مهمترین درمان اسکیزوفرنی میباشد 

 بندیک مورال اولین کسی بود که اسکیزوفرن را مطرح کرد و به آن جنون زودرس یا Precox  نامید 

 است .سال زودتر در آقایان نسبت به خانم ها رخ می دهد ۵سن شروع اسکیزوفرن. 

  .اسکیزوفرن پرهزینه ترین و مزمن ترین اختلال روانی میباشد 

 شایعترین مکانیسم دفاعی در اسکیزوفرن انکار است. 

  .از نظر اتیولوژی مهمترین عامل در بروز اسکیزوفرن ارث می باشد 

 عقده های قاعده ای مغز ایجاد می شود کیزوفرن اختلال در ساختمان لیمبیک، لوب فرونتال ودر اس. 

 سایکوز به معنای اختلال در واقعیت میباشد. 

 بارزترین علامت اسکیزوفرن جدایی از واقعیت و سیر در عالم خیال میباشد. 

 ا پارانوئیددارد. ه بهترین پیش آگهی رادر بین اسکیزوفرن 

  جسمانی و جنسی می باشد.  نادرترین هذیان هذیان دربیماران اسکیزوفرنی گزند آسیب و پس از آن هذیان بزرگ منشی وشایعترین 

 علائم تشخیص اسکیزوفرن بلولر(A) است. خودمداری، دوگانزی احساس،اختلال عاطفـه، سسـتـی تـداعی و معانی 

 دیزران میباشد.  و ددی به خودتع و اولویت تشخیص دراسکیزوفرن توانایی بالقوه جهت تجاوز 

 است در تشخیص انزوای اجتماعی، مهمترین اقدام پرستاری شناسایی تعاملات داوطلبانـه بیـمـار بـادیزران. 

 در عهده برآیی غیر مؤثر فردی، از فعالیتهای رقابتی پرهیز شود. 

  میباشد. حین پذیرش بیمار اسکیزوفرن اولویت پرستاری ایجاد محیط مطمئن و بدون وحشت 

 ها میباشد.  مهمترین نقش پرستار در مراقبت از بیمار اسکیزوفرنی شناسایی واقعیت 

 اکثر بیماران اسکیزوفرن خواب منقطع و سبک دارند. 

 الزوی عمده در شکل گیری اسکیزوفرن استرس، استعداد و عوامل حمایتی میباشد. 

 اختلال در سیستم ایمنی و کاهش سطحی FSH , LH عد اسکیزوفرن می کند فرد را مست 

 زمانی که بیمار پرش افکار دارد، باید به قسمتهای قابل درک وی پاسخ داد. 

  .بهترین تعریف واژه اسکیزوفرنی به معنی تجزیه روانی و شخصیتی است 

  اختلال اسکیزوفرن افزایش دوپامین و کاهش گابا، سروتونین و نورایی نفرین را داریم 

  ،نامتمایز می باشدوفرن اجتماعی، عدم وجود توهم و هذیان از ویژگی اسکیزوفرن ساده که از دسته اسکیزانزوا، کناره گیری. 

  .اختلالات عاطفی اکثر در اسکیزوفرن نوع ساده دیده می شود 

 رعایت بعضی مقررات خاص در بیمارحس سوءظن ایجاد می کند. 

  .هدف پرستار در برنامه ریزی مراقبت از بیماراسکیزوفرن برقراری یک رابطه درمای مناسب می باشد 

  .مداخله پرستاری برای کاهش اضطراب مددجو ایجاد محیط امن و ساکت است 

  .اختلال شخصیت اسکیزوئید، اسکیزوتایپ، هیستریک در معرض ابتلاء به اسکیزوفرنی می باشد 

 لات هذیانی مهمترین اقدام پرستاری مواجه بیمار با واقعیت استدر مواجه با اختلا. 

  .اسکیزوفرنی کاتاتونیک هیجانی اورژانس روانی محسوب می شود 

 در اختلالات اسکیزوفرن ابتدا قدرت تجزیه تحلیل و تفکرانتزاعی درگیر می شود. 

 توهمات بینایی در پسیکوزهای عضوی شایع می باشد. 

 وفرن توهم می باشد، که داروها روی این اختلال مؤثرترند. شایعترین علامت اسکیز 

  .یک تشخیص در اسکیزوفرنی پارانوئید انزوا اجتماعی به علت تخریب در توانایی برقراری ارتباط می باشد 

 بیمار مبتلا به اسکیزوفرن نامتمایز،اکثر از مکانیسم دفاعی بازگشت استفاده می کند. 

 هش اضطراب در بیمار اسکیزوفرن ایجاد رابطه اطمینان بخش میباشد. مداخله مهم پرستاری برای کا 

  .تغییر در فرآیند رفتار بیمار اسکیزوفرن موجب محدود کردن وی می شود 

 سیستم لیمبیک سبب کنترل رفتار هیجانی می شود. 
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 اسکیزوفرن شایع ترین و کلاسیک ترین نوع پسیکوز به شمار می رود. 

 لر دو بنیانزذار مفاهیم بنیادی و نوین اسکیزوفرن به شمار می آیندامیل کرپلین و یوگین بلو. 

  کرا، اسکیزوفرنی را به دو دسته علایم مثبت و منفی تقسیم نمود ۱۹8۰در سال. 

 علایم مثبت: سستی تداعی، توهم، هذیان، رفتار عجیب و غریب، افزایش تکلم 

 درشناخت و محیط اطراف بهداشت و نظافت، انسداد تفکر، نقص علایم منفی: عاطفه کند یا سطحی، فقر کلامی، عدم رعایت

  دارند. شایع ترین هذیان موجود در پارانوئید، گزند آسیب و بزرگ منشی می باشد. در بین اختلالات اسکیزوفرن، پارانوئیدها بهترین پیش آگهی را

 .توان دید وهیار میک نمونه ای از این اختلال را در فیلم پارک وی در شخصیت اول فیلم

  سکیزوفرن دارد. که تنها شروع زودرس بدترین پیش آگهی را در بین بیماران ا ست، که با  سکیزوفرن، نوع هبه فرن ا شکل بیماری ا شکل ترین  م

 نوع اسکیزوفرن میباشد که بیمار شکایت هیپوکندریایی دارد

  که تخریب با گذشت زمان رخ می دهد. رد قبلی استکشت به عملعمده اسکیزوفرنی با اختلالات خلقی در عدم توانایی بیمار در بازگتفاوت 

 در سبب شناسی اسکیزوفرنی مهمترین فاکتور می توان به وراثت اشاره نمود. 

  اسکیزوفرن دارد علایمتحقیقات نشان می دهد ناهنجاریهای دوران بارداری نقش عمده ای در بروز 

 از دارو، روان درمانی و محیط درمانی می باشد، ترکیبی اختلالات اسکیزوفرنی  بهترین نوع درمان. 

 رفتار جسمی و روحی خصوصا ءسو)به اختلال هذیانی به طور عمده مشکلات روانی ـ اجتماعی دیده می شود، که در سابقه آنها  در مبتلایان 

 شودتماع( دیده میاجدوری ازجدایی ازهمسر وزناشویی نامناسب، طلا  والدین یابار، مهاجرت، سابقه بی بندو دوران کودکی، والدین سخت گیر یا. 

 شروع اختلالات هذیانی بالاتر از اختلال اسکیزوفرن میباشد نس. 

 اختلالات خلقی

و رفتار به گروهی از اختلالات روانی اطلا  می شود، که مهمترین ویژگی آن غیر عادی بودن خلق می باشد که به صورت اختلال در تنظیم خلق، عاطفه 

 ودمشخص می ش

سانها وجود دارد، ولی به صورت زودگذر رخ می دهد.  افسردگی در برابر فقدان یا یک واکنش زودگذر و موقتی  مثلابه طور کلی تغییرات خلق در همه ان

 .رخ می دهد که خود به خود و بدون درمان بهبود

 خلق (Mood)  .شد شود که دیدگاه های شخص و ادراک وی از به حالات طولانی فراگی و یاحالت هیجانی مداوم و درونی فرد میبا ری گفته می 

 فرا می گیرد و زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. خود و دیزران را

 عاطفه (Affect) تظاهرات خارجی و حالت هیجانی فرد می باشد. 

  اختلال افسردگی اساسی و اختلال دو قطبی مهمترین انواع اختلالات خلقی محسوب می شوند 

 زمانی گفته می شود که سطح خلق پایین است و بیمار علایمی از جمله کاهش انرژی، عــــدم علاقه، احساس گناه، اختلال در تمرکز،  یافسردگ

 .بی اشتهایی، افکار خودکشی و حس پوچی در وی بروز می کند

 به حالتی گفته می شــود که خلق بیمار بالا باشــد و بیمار علایمی نظیر فعالیت زیاد، پرخوری، تحرک بالا، پرش افکار، کاهش خواب، عزت  مانیا

های جنسـی زیاد داشـته باشـد. به طوری که سـبب اختلال در روابط اجتماعی و عملکرد  نفس بالا، احسـاس قدرت، افکار بزرگ منشـانه، فعالیت

 .دشغلی فرد شو

 شمار می آیند  های خود به این نتیجه رسید که این دو بیماری از هم جدا امیل کریپلین با مطالعات و بررسی نیستند، بلکه یک اختلال مزمن به 

 .که به صورت حملات افسردگی و گاها خوشی و نشاط تظاهر می کنند

  DSM_Vطبقه بندی اختلالات خلقی بر اساس

 اختلال دو قطبی تقسیم میشوند. لال خلقی به دو دسته مجـزا و جداگانه اختلال افسردگی واخت DSM_V در طبقه بندی جدید

 اختلال افسردگی 

 ده خوییافسر  -3   افسردگی عود کننده گذرا -۲   اساسیافسردگی  -۱

 افسردگی رجعتی -۶  اختلال ملال پیش از قاعدگی -۵   افسردگی جزئی -۴

 دمانس کاذب -۹  غیر معمول یا آتیپیکافسردگی  -8   افسردگی فصلی -۷

 افسردگی ملانکولیک -۱۲   افسردگی در کودکان -۱۱   فسردگی مضاعفا -۱۰

 افسردگی کاتاتونیک -۱۴  افسردگی بعد از زایمان -۱3
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 :مهم ترین تغییر در این طبقه اضافه شدن دو اختلال جدید است که عبارتند از** 

  سردگی/ اختلال ضطراب مختلط :اف سه یا و ا سی چهار جود  سا سردگی ا شد( که با )باید علامت از اف سرده یا فقدان لذت با شامل خلق اف

 .هفته طول می کشند و به صورت همزمان رخ می دهند ۲آشفتزی اضطرابی همراه باشد. این علایـم حـداقل 

 : ایـــن اختلال در اختلال ملال پیش از قاعدگی DSM IV گنجانده « به گونه ای دیزر طبقه بندی نشده اند بـــه عنـــوان یکی از افسردگی که

 شده است، اما در راهنمای جدید بعنوان یک اختلال مجزا کدگذاری می شود. 

ــه دو بیش از  دوره خروج از سوگ، افسردگی به حساب نمی آمد. اما اشاره شده بود که اگر این دوره  DSM_IV** در  ماه بعد از دست دادن فرد ادامـ

 دیدگی از افسردگی اساسی پیچیده می شود.  تشخیص داغ

 اختلال دوقطبی 

ی جدید شامل اختلالاتی نظیر اختلال دو قطبی  ی تشخیصی و یک طبقه تشخیصی اختلالات دوقطبی و اختلالات مرتبط با آن بعنوان سومین طبقـــه

 .و اختلال خلق ادواری است ۲ ، نوع۱نوع 

 افسردگی اساسی

شرایط ناگوار و نامطلوب زندگی سردگی اختلال در ابراز عاف ست  از بیماری ای شانهنا یاطفه و واکنش های طبیعی در  شدیدترین نوع آن افسردگی ا که 

برابر مردان میباشد که ممکن است مربوط  ۲در زنان  میزان بروز اناساسی میباشد. سن شروع این اختلال بالاتر از اختلال دو قطبی نوع یک می باشد و 

 زایمانی باشد. مونی ول هورئسامبه 

 علل این اختلال به سه دسته تقسیم می شوند 

 اجتماعی_  روانی عوامل -3    ارث -۲    شناختی_ زیست عوامل -۱

 باشد. می خواب اختلالات و غددی_عصبی سیستم امین بیولوژیکشامل  :عوامل زیست شاختی 

که نقش سروتونین در ایجاد افسردگی زیادتر می  استامین بیولوژیک: مهمترین واسطه شیمیایی در اختلالات خلقی سروتونین و نوراپی نفرین  .۱

ـد افسردگی ـای ض ـه داروه ـود ک ـب تسهیل در بروز افسردگی و خودکشی می ش ـروتونین موج ـق )فلوکستین( SSRI باشد. کاهش س از طری

ـار اختصاصی ب ـه ـم در بروز افسردگی نقش مؤثری نی پاز جذب سروتونین تأثیر خوبی بر درمان افسردگی می گذارند و همچنین نورام فرین ه

 ایفا می کند. 

میزان دوپامین در این اختلال کاهش می یابد. به عنوان مثال در بیماری پارکینسون، فرد به علت مصـرف رزرپین دچـار کـاهش دوپامین شده 

افزایش دوپامین سبب بهبود علایم  این داروها بااست . د افسردگی میشود. که درمان آن داروهایی نظیر تیروزین، آمفتامین، بوپروپیون عو مست

 افسردگی می شود.

 به می باشد. بــــه عنــــون مثال افراد هیپوتیروئیدی مستعد ابتلا ددی: درگیری غدد ادرنال، تیروئید و هورمون رشد شایعغسیستم عصبی ــــ  .۲

 .کمتر از حالت طبیعی می باشدافسرده افسردگی اند و ترشح هورمون رشد در هنزام خواب، در فرد 

 .تاخیر می باشد با افسرده REM اختلالات خواب: اغلب این افراد در شروع به خواب رفتن مشکل دارند. و زمان مرحله .3

 :عد ابتلا به افسردگی اساسی می کندبرابر مست ۶ابتلا بستزان درجه یک به اختلال خلقی فرد را  ارث 

 :حملات بیماری خیلی موثر اند. عواملی که در پیدایش اولین  عوامل روانی ـ اجتماعی 

 .افسردگی میباشدبروز سالزی یا فوت همسر بیشترین عامل استرس زای محیطی در  ۱۱یکی از والدین قبل سن ** مانند مرگ 

 .، از دست رفته به درون خود می داندء یک فرد یا شیفروید افسردگی را هدایت نفرت و خشم ** 

 سردگی را محروم سردگی را کاهش تقویت و فعالیت فرد می دانند. علت اف یت فرضیه یادگیری: طرفداران این نظریه علت اختلالات خلقی به ویژه اف

 دگی آموخته شده را با آزمایش روی حیوانات ارائه داد. من فرضیه درمانزمداوم و ناتوانی در کسب قدرت می دانند که در همین راستا مارتین سلی

ـــود. فرد احساس درماندگی و بیچارگی می کند که همین  او معتقد بود آدمی در شرایط دشوار و استرس زا دچار اضطراب می شود که اگر رفع شـ

 .امرسبب بروز احساس افسردگی در وی می شود

 شناختی: آ شناختی می داند که اختلال فکر را عامل اصلی افسردگی می داند. به اعتقاد وی فرد افسرده رون بک، افسردگی را یک اخئفرضیه  تلال 

یک حادثه ناگوار را آن قدر فاجعه بزرگی می داند که آن را علت بدبختی خود می داند و  ددچار اختلال در اسـتدلال و تفسـیر مسـائل می شـود. فر

 .دمی داند و سرزنش می کن دائم خود را مسئول

ــته و احســاس نا امیدی نســبت به آینده ئبه طور کلی با توجه به دیدگاه آ**  رون بک، فرد در اثر برداشــت منفی از خود و بدبینی به تجارب گذش

 : علت اصلی افسردگی وجود افکار منفی فرد میباشد. ویعقیده به  .احساس افسردگی می کند

 میباشند این افکار ما هست که آنها را خوب، بد می پنداردشکسپیر می گوید: چیزها بندرت خوب، بد **  
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 خصوصیات بالینی دوره افسردگی 

  .علامت کلیدی، خلق افسرده و کاهش علاقه یا لذت است که شایع ترین علامت افسردگی کنـدی روانی حرکتی میباشد 

  خود به خودی، احساس غم، یأس، پوچی، بی ارزشیگره کردن انزشت، کندن مو، خمیدگی قامت، نزاه خیره به سمت پاین فقدان حرکات 

 بیداری مکرر حین خواب، بی اشتهایی به همراه کاهش وزن یا برخلاف آن پرخوری همراه با افزایش وزن 

 اختلال قاعـدگی، کاهش میـل و عملکرد جنسی، اضطراب، سوءمصرف مواد و الکل 

 ( ،۹۷شکایات جسمی، پرخوابی٪  )(  ٪۶۷دچار اختلال در تمرکز، )(  ٪۹۴دچار بی خوابی انتهای شب، )(  8۰٪رژیر )این بیماران دچار کاهش ان

 دیـده مـی شـود. 

  آنها دست به خودکشی می زنند ٪۱۵بیماران افکار خودکشی دارند که  ایـن ٪۷۵حـدود. 

 صلی خودکشی در این بیماران میباشدبیماران افسرده اکثرا توهم از نوع شنوایی مبنی بر بی ارزش بودن دارند و همین توهمات علت ا** 

 ارگوت دیده می شودو چینی به نام ثدر گوشه داخلی پلک فوقانی چشم این بیماران مثل 

  تصمیم گیری یکی از مشخصات عمده افراد افسرده استناتوانی در 

  شایع است.کاهش اعتماد به نفس در این بیماران 

  دارنداحساس بی کفایتی و عدم شایستزی و برداشت منفی از خود 

  همراه با علایم جسمی است کندن مو وگره کردن انزشتان دیده می شود که اغلب: علایم افسردگی در سالمندان به صورت 

  صورت ست، به  سردگی کودکان ممکن ا شود خاف شاهده  سنلق تحریک پذیر م صورت تر بروز این اختلال در این  ستزی به والدین، ب سه، واب س از مدر

ــوء اختلال در  ــه یا خانهعملکرد تحصــیلی و س ــزرانه و ضــداجتماعی، فرار از مدرس ــودو هرج و  مصــرف مواد، رفتار پرخاش  .مرج جنســی دیده می ش

 .می باشد رفتار ضداجتماعی شایعترین علامت افسردگی در سنین کودکی تحریک پذیری و در سن نوجوانی** 

  .فرد افسرده خصوصا در نوع پسیکوتیک دچار توهم و هذیان می باشد که هذیان در این بیماران ممکن هماهنگ با خلق باشد 

  دنیا.  بهدید و برداشت منفی 

  کنند. صحبت میبه کندی و با حجم پایین 

 ۶۰  فراموشی شکایت دارند از  ردگی دارند که غالباًسبیماران اختلال شناختی به صورت دمـانس کـاذب افدرصد این 

 فراموشی بیشتر به صورت اختلال در تمرکز است تا حافظه و این بیماران عقیده افراطی به وسعت بیماری خود دارند 

  امید و میلی به بهبودی ندارند. 

ارند. ولی در فاز بهبودی و با از آنجایی که این بیماران دچار کاهش قدرت و انرژی اند و افکار خودکشـــی هم دارند ولی قدرت این کار را ند** 

 .می گویند خودکشی متناقضکسب انرژی اقدام به خودکشی می کنند که به این حالت 

 معیارهای تشخیص 

ــطح عملکرد قبلی بیمار شد و حداقل با یکی از علایم خلق افسرده  هرگاه پنج تا یا بیشتر از علایم زیر در طی دو هفته وجود داشته و باعث تغییر در سـ

 :از دست دادن احساس لذت و علاقـه همـراه باشـد بیانزر بیماری است یا

 خلق افسرده در طی روز که خود بیمار اظهار می کند یا دیزران مشاهده می کنند.  .۱

 یک ماه.  وزن بدن در طی ٪۵کاهش یا افزایش وزن بدون رژیم غذایی به میزان افزایش و یا کاهش بیش از  .۲

 یباً هر روزافزایش یا کاهش اشتها تقر .3

 هذیان گناه یا دیزر هذیانات همراه با احساس بی ارزش بودن بی خوابی یا پرخوابی تقریباً هر روز .۴

 عدم قدرت تصمیم گیری و استدلال .۵

 کندی روانی حرکتی تقریبا هر روز  .۶

 .نی برخودکشیبافکار تکرار شونده م .۷

 کاهش قدرت تمرکز  .8

ش ** شودباید  و .دعلائم منطبق با معیارهای دوره مختلط نبا شغلی  صرف و همچنین  .سبب اختلالات بالینی یا عملکرد اجتماعی  بروز علائم در اثر م

 .ربطی به داغدیدگی و فقدان نداشته باشدو  مستقیم مواد یا بیماری های طبی نباشد

 علایم بالینی مربوط به افسردگی 

 : ــرده  یک از هایش فعالیت تمام در بیمار یابد نمی بهبود هم خوب خبرهای شـــنیدن دارد حتی با فر  طبیعی و معمولی با غمزینی خلق افس

  خلق مصاحبه جریان در است ممکن بیماران بعضی رسد می نظر به تیره وی پیرامون و دنیا تمام او دیدگاه از و زندمی حرف سیاهی و تیرگی
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 کنند پنهان را خود پایین

 :جذابیتی ندارد.  فعالیتهایی که در گذشته برای بیمار لذت بخش بود، دیزر برای وی هیچ لذت و عدم علاقه و لذت 

 :ها افتاده، سر مایل به  بیمار وضع ظاهری نامرتب دارد، دهان وی چروک و جمع، پیشانی چـروک، ابروهـا بالارفتـه کاهش پلک زدن، شانه ظاهر

 .ن علیرغم خلـق افسرده عمیق فرد لبخند بر چهره دارد. که به آنها افسره متبسم می گویندپایین، نزاه خیره به پایین، در بعضی بیمارا

 :کاهش سرعت و حجم کلمات و به سوالات به صورت تک جمله ای و با تاخیر طولانی واکنش داده و هیچ میلی به صحبت کردن و برقراری  تکلم

 ارتباط کلامی با کسی را ندارند.

 :ایعی اســت که ســبب اختلال در کارکرد فرد می شــود، فرد قدرت انجام کاری را ندارد و اگر هم کاری را بخواهد انجام اختلال شــ کاهش انرژی

 .بیماری جسمی خود ربط می دهند دهد، زمان زیادی را می گیرد. غالبـا ایـن بیماران اختلال را بـه

 :ــوالات و مککندی در تکلم و تاخیر طولانی در پاســخ دادن ب کندی روانی  حرکتی ــود که برای ث ه س طولانی در مصــاحبه آن قدر زیاد می ش

 مخاطب یا شنونده خسته کننده می شود. 

 :اکثر بیماران افسرده به زمان، مکان و شخص آگاهی دارند، ولی ممکن است که علاقمند به پاسخزویی نباشند اختلال جهت یابی. 

 :شتان یا پا بی قراری ست و مدام بلند می درحالت خفیف بیمار مرتبط انز ستن نی ش شدید بیمار قادر به ن هایش را تکان می دهد. ولی در حالت 

 رکت می کند و به هیچ عنوان آرام قرار ندارد.حشود 

 :دو سوم این بیماران مشکل بلند شدن از خواب در صبح زود را دارند و غالبا این بیماران دیر به خواب می روند و خواب منقطع به  اختلال خواب

صبح از خواب بیدار شده و دیزر قادر به خوابیدن نیستند و در  ۴و  3های مکرر حین خـواب را دارند. ایـن بیماران اکثرا ساعت  همراه بیدار شدن

 د خودکشی صبحزاهی انان است.ایوع زیش لناکامی های گذشته فکر می کنند. که این یکی از دلای د و بهرختخواب دراز می کش

 :دچار افکار خودکشی میشود م امید به آینده در عنیفرد به علت شکست و ناکامی های مکرر و  افکار خودکشی 

  میل و عملکرد جنسی و اختلال قاعدگی رایج می باشد. کاهشوست، ه یبدرد رتها، سشا و اشتها یا افزایش وزنو  کاهش وزن زیستی:اختلالات 

 :یده افراطی دارند و روی مسائل و علایم بیماری خود تاکید زیادی دارندقاکثر بیماران افسرده نسبت به بیماری خود ع قضاوت. 

 :شود. می مشاهده بیماران درصد ۹۰ حدود در که است مداومی و شایع حالت اضطراب 

  اً حوادث بغال رای همینباختلالات ذهنی شامل ضعف در تمرکز می باشد که در این بیماران حتی فکر کردن هم مشکل است و ناختی:شعلایم

ـاران اخـلال شناختی دارند که گاهی دمانس کاذب افسردگی نامیده می شود و اغلب از اختلال یمایـن ب ٪۷۵را به خوبی به یاد نمی آورد. حدود 

 .تمرکز و فراموشی شکایت دارند

 حدود نیمی از بیماران اظهار دارند، که علایم در طی اوایل روز شدید و در غروب خفیف می شوند** 

 تشخیص افتراقی 

 ی ناشی از اختلال طبی و مواد تفکیک کرد. قاختلال افسردگی را باید از غمزینی عادی و سایر اختلالات روانی و اختلالات خل

 برای افترا  اختلال افسردگی از غمزینی و داغداری بدون عارضه، برحسب شدت و طـول مدت علایم آنها را از هم تفکیک می کنیم. 

ست با علایم افسردگی مانند عدم احساس لذت، انزوا و علایم جسمی تظاهر نماید که با گذشت زم ان غمزینی عمیق ناشی از یک فقدان بزرگ ممکن ا

علت فقدان در فرد همراه با افکار خودکشی و احساس عمیق پوچی و بحداکثر ظرف یکسال اختلال به سمت بهبودی می رود و از افسردگی اساسی که 

 رماندگی هست تفکیک می شود. د

 .از افسردگی اساسی افترا  داده شوند اختلالات پسیکوتیک، خوردن، انطباقی، شبه جسمی و اضطرابی همراه با علایم افسردگی است که باید** 

 .سوگ جزء جدایی ناپذیر زندگی آدمی میباشد که باید آن را بعنوان دوره ای از افسردگی تشخیص داد** 

دگی در عدم وجود عقاید خودکشی، افسر دوه عمیق، ناشی از فقدان عمده که در ظاهر شباهت به افسردگی دارد که وجـــه افـــتـــرا  آن باسوگ ان** 

 .ماه برطرف می شود ۱۲ض احساس ناتوانی، عجز و بی ارزشی می باشد که حداکثر در عر

 و از دنیا بیزار است فرد دنیا را بی ارزش می داند گدر سوفرد افسرده خود را بی ارزش می داند و از خود بیزار است، ولی ** 

 انواع اختلالات افسردگی 

 سی؛ سا سردگی ا شخیص ان علائم حداقل باید د اختلال اف شد که برای ت شهور می با سردگی یک قطبی نیز م شد و  وبه اف شته با هفته ادامه دا

برابر مردان میباشد و این بیماری ممکن در هر سنی رخ دهد، ولی به طور  ۲باعث اختلال در سطح عملکرد قبلی فرد شود. این اختلال در زن ها 

 .متوسط در دهه چهاره زندگی اتفا  می افتد
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ز زیاد می باشد و بدتر می شوند که کندی یا تحریک روانی حرکتی و گاهی در این بیماران تغییرات شبانه روزی و تشدید علایم در ابتدای رو** 

 .نشانه های نباتی، هذیان های هماهنگ باخلق و توهمات ممکن همراه این نوسانات شبانه روزی مشاهده شود

 :ـار می رود و به جای افسربواژه ملانکولیا برای افسردگی شدید  افسردگی اساسی با خصوصیات ملانکولیک دگی درون زا استفاده می شود. ک

حرکتی بی اشتهایی به و و دارای کندی روانی استفرد در این اختلال احساس گناه شدید نامتناسب و بدون علت می کند و ناتوان در کسب لذت 

 ی باشد. همراه بیدار شـدن از خواب در صبح زود و اختلالات روانی  حرکتی شدید همراه با نوسانات خلقی زیاد در طی روز م

 :شود و در زنان همراه افسردگی رجعتی سردگی، که اولین بار در دهه چهارم و پنجم ظاهر می  شود.  نوعی اف شتر دیده می  سزی بی با دوران یائ

یده می در این نوع افسردگی علاوه بـر نـشـانه هـای معمـول افسردگی و اضطراب شدید، افکار بدبینی و نزرانی بی مورد درباره وضعیت سلامت د

 شود. 

 :سی مزمن سا سردگی ا سردگی که حداقل  دوره اف شیوع ۲دوره ای از اف شد.  شته با شایع تر و در افرادی که  آن در سال دوام دا سن  مردان م

 میشودوابستزی به الکل یا سوء مصرف مواد دارند بیشتر مشاهده 

 سی سا شا :SAD فصلی دوره افسردگی ا ستان، بهار از بین می رود این اختلال نوعی افسردگی که در زمستان، پاییز،  ست. در فصل تاب یع تر ا

ملاتونین و حرکتی یا متابولیســم غیرطبیعی ســروتونین و همراه با پرخوری، پرخوابی، کندی روانی که معروف اســت  تحت عنوان اختلال عاطفی

 .همراه می باشد

این امر ســبب به خواب رفتن فرد می  تاریکی مقدار آن افزایش می یابد کهملاتونین هورمونی اســت که نور تولید آن را کاهش میدهد و در  **

  دو تا شش ساعت در روز است.شود. درمان این اختلال مواجهه با نور مصنوعی به مدت 

 :سردگی پس از زایمان ــدیدی که هفته بعد از زایمان اف ــردگی ش غالبا در و  ندعلائم بروز می کهفته بعد زایمان  ۴رخ می دهد.  که اکثراً  افس

 اختلال خلقی یا اختلالات روانی داشتند.  کسانی رخ میدهد که در گذشته سابقه

رکشی که اغلب گهمراه با افکار د هذیانی علائم آن عبارتند از : بی خوابی شدید، بی ثباتی، نوسانات خلـق، خستزی، افکار خودکشی و عقایـد** 

 یب به نوزاد از اورژانس های روان پزشکی استا اسی کشیمعطوف به نوزاد می باشد که افکار خود 

 دو و یک نوع دوقطبی اختلالات از جزئی است ممکن که شود می نامیده هیستریک افسردگی عنوان تحت  آتیپیک: های ویژگی با افسردگی 

 است نشده تقسیم دیزر های گونه به که است اساسی افسردگی از نوعی عبارتی به باشد

 حرکتی بی حالت در فرد که باشد حدی به است ممکن تکلم فقدان و حرکات کندی شدید افسردگی در  کاتاتونیک: خصوصیت با افسردگی 

 دهد نمی بروز را واکنشی هیچ و میکشد دراز رختخواب در و میماند باقی گنزی و

 :کند که اغلب در سالمندان و افرادی که سابقه میه دمانس شبینوعی از افسردگی اساسی می باشد که به صورت اختلال شناختی  دمانس کاذب

  شوداختلالات خلقی دارند. مشاهده می

 سردگی در صــورت فرار از منزل، ترس از اجتماع، انزوا، وابســتزی، ســوء مصــرف مواد یا افکار  بهدر ابتدا به طور افســردگی پنهانی  کودکان:اف

 .خودکشی دیده ولی مهمترین علامت آن تحریک پذیری میباشد

 :های بی  علایم با شدت زیاد و همراه با توهم هذیان مشاهده می شود. این اختلال ممکن است، همراه باهذیان افسردگی با ویژگی پسیکوتیک

 .بروز کند وایینیان شذارزشی، گناه، انتساب، فقر، نابودی به همراه ه

 سی افسردگی علائم همان : فرعی افسردگی سا شدمی ا  است این در خویی افسرده با آن تفاوت و دهدمی رخ کمتر شدت با ولی با

 است تر مزمن خویی افراد علائم که

 اختلال افسرده خویی (Dysthymic)  .شایع بود شد. در گذشته تحت عنوان نوروز افسردگی  ساسی می با این اختلال خفیف تر از افسردگی ا

صورت ست که به  شایع تر و مزمن تر ا سترس مزمن یا تدریجی  بروز آن در جنس مونث  شود که تحت ا رخ می دهد. غالباً در افرادی دیده می 

 مصرف مواد یا سابقه اختلالات روان پزشکی یا دارای اختلال شخصیت واختلال وسواس جبری میباشند.  ء فقدان هـای حـاد یـا سـو

 سال طول می کشد. ۲ا می باشـد این روند بیش از این اختلال مشابه افسردگی اساسی است و علامت اصلی آن خلق افسرده مزمن در اکثر روزه

ـه فعالیـت هـای معمولی که علایم در اواخر روز خصوصا **  علامت اصلی آن عبارتست از خلق افسرده همراه با غمزینی، پوچی، فقدان علاقـه ب

 سالزی بروز کند.  ۲۰نوع زودرس آن قبل  که سالزی رخ می دهد که ممکن است 3۰تا  ۲۰عصر تشدید می یابد. ایـن اخـتلال غالباً در سن 

 خانوادگی بستزان درجه اول آنها اختلال افسردگی اساسی دیده می شود بیشتر مشاهده می شود.  در افرادی که در سابقه

اشکال در تمرکز عدم تمرکز،  اعتماد به نفس پایینعلامت از علایم )پرخوری، کم اشتهایی، اختلال خواب، خستزی،  ۲برای تشخیص باید حداقل 

 دیده شود وتصمیم گیری و ناامیدی( 
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 )سیکلوتایمیک سردگی و هایپومانیا های دوره با همراه یک نوع دوقطبی اختلال اخلال خلق ادواری ) شد می تر شایع زنان که در خفیف اف  با

 .بینابینی یا همان مرزی میباشد اختلال شخصیتتیک دیده می شود، وشایعترین اختلال شخصیتی همراه با اختلالات خلقی و اختلال پسیک** 

 .سال بعد نخستین افسردگی، فرد دچار حملات مانیک می شود۱۰تا  ۶اکثر اوقات حدود ** 

خودکشی می کنند. در مجموع این  این بیماران در نهایت ٪۱۵ه طور کلی سیر این بیماری در مردان پیش آگهــی بــدتری دارد و حــدود ** ب

 یم نیست و معمولاً سیری به سمت مزمن شدن دارد در نهایت پیش آگهی این بیماری بهتر از اختلال دوقطبی نوع یک میباشد. خ اختلال خوش

ستایی**  سطح طبقاتی اجتماعی رابطه ای وجود ندارد و این اختلال در نواحی رو شیوع این اختلال و  شهری و در افراد  بین  شایعتر از نواحی 

 افراد بی سواد دیده می شود. تحصیل کرده بیشتر از

 پیش آگهی خوب در اختلال افسردگی اساسی 

 عدم وجود علایم پسیکوز .۱

 عدم سابقه بیماری روانی واختلال شخصیت  .۲

 سیستم حمایتی مطلوب خانوادگی .3

 عدم وجود سابقه بستری متعدد و طولانی مدت  .۴

 سابقه فعالیت اجتماعی مطلوب در گذشته  .۵

 شروع سنی زود هنزام .۶

 درمان 

 این بیماران به کمک دارو درمانی و روان درمانی بهبود می یابند.  ٪۷۵بیش از 

  درمان دارویی: در افســردگی اســاســی بهترین درمان دارو میباشــد که در دارو درمانی اولین علامتی که شــروع به بهبود می کند خواب و اشــتها

اختلال در تمرکز و در آخر میل جنسی بهبود می یابد. آخرین علامتی که بهبود  میباشد و به تدریج اضطراب، ناامیدی، بی قراری، کمبـود انـرژی،

 می یابد خلق افسرده بیمارمی باشد. 

 هفته بعد شروع مصرف دارو دیده می شود.  ۴تا 3اثرات درمانی دارو

 شوک سخ نمی دهد، یا دارو درمانی را  (ECT) الکترو شود که بیمار به دارو پا ستفاده می  شد. نمیکند. ی تحملزمانی ا سریع می با ا هدف بهبودی 

 خود یا دیزر کشی یا در بیماران مسن. مثل اورژانس های روان پزشکی نظیر

  .نور درمانی: در افسردگی های فصلی استفاده می شود 

 .روان درمانی: این روش به همراه دارو درمانی مؤثر می باشد 

 در دســترس برای درازمدت قابل  و اســانندارد و  ل داروها رامثی بمی باشــند، زیرا عوارض جان شــناخت درمانی: اثر این روش معادل دارو درمانی

 .. در صورتی که بیمار دید منفی نسبت به خود و زندگی داشته باشد پاسخ درمانی به این روش مطلوب می باشداستاستفاده 

 سرپایی و ساسی غیرپسیکوتیک و بیماران  سایر روش ها بکار می رود.  درمان بین فردی: در افسردگی ا شدید به کمک  ساسی  اختلال افسردگی ا

  ، این روش کاربرد بیشتری دارد.نباشد  زمانی که اختلال در کارکرد اجتماعی و خانوادگی مشهود

 که تاثیر این روش معادل اثر امی تریپتیلین می باشد. حال انزیرا بیمار قدرت درک مسائل و واقعیت ها را دارد ** 

 ان دارویی بیشتر روی خواب، اشتها، شکایات جسمی مؤثر نباشد استه درم

 فرد بیشتر تاثیر داردم علاقه و کار دروان درمانی روی اختلالات خلق افسرده، احساس گناه، افکار خودکشی، ع

  سیکوتیک سردگی غیرپ ست و اغلب در اف صیت و تفکر فرد ا شخ ساختار  کاربرد دارد. هدف از این روش روان درمانی تحلیلی: هدف آن تغییر در 

 .علاوه بر رفع علایم افسردگی بهبود ساختار شحصیت آدمی می باشد

 شود خانواده درمانی: زمانی که بیماری باعث اختلال در کارکرد خانوادگی یا خانواده عامل مساعد کننده بیماری باشد. از این روش استفاده می. 

  در افسردگی خفیف کاربرد دارد. رفتار درمانی: کوتاه مدت است که بیشتر 

 .قی به شمار می آیدخل های تعاملی شناختی رفتاری بهترین شیوه درمانی در اختلالات دارو درمانی به همراه درمان **

 های پرستاری در اختلال افسردگی اساسی تشخیص 

 عزت نفس پایین -3   غم واندوه -۲  توانایی بالقوه فرد در جهت به خود -۱

 اختلال در الزوی خواب -۶  اختلال در فرآیند تفکر  -۵  و گوشه گیری اجتماعی انزوا -۴

 نقص در مراقبت از خود -۹ تغییر در تغذیه کمتر از نیاز بدن -8   بی کفایتی و عدم قدرت -۷
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 انایی فرد در جهت آسیب به خودتو

 یز می باشد. پرخاشزری و رفتارهای خشونت آم مستعد به علت اختلالات درکی و خلقی فرد

 :مداخلات پرستاری

 طرح و نقشه خودکشی سوال شود به طور مستقیم در مورد افکار خودکشی از بیمار سؤال شود و در صورت مثبت بودن جواب، در مـورد. 

 محسوب می شوداز اولویتهای پرستاری  برای بیمار محیط امن به دور از وسایل خطرناک مهیا کنید. حفظ سلامت و امنیت بیمار در خودکشی. 

 تمدید کنید از بیمار تعهد شفاهی یا کتبی در جهت عدم آسیب رساندن به خود بزیرند و با پایان مدت تعهد آن را. 

 از بیمار قول بزیرد وقتی افکار خودکشی به ذهنش آمد در جستجوی کارکنان بخش برای کمک باشد. 

 (عزت نفس پایین )اختلال در خودپنداری

 شکل گیری مفهوم خود دچار مشکل شده است تواناییهای خود اعتماد ندارد، بـطـورکلی در به خود وخودارزش کمی قائل میشود وحالتی که فردبرای 

 :مداخلات پرستاری

  .بیمار و رفتار نامطلوب وی را قبول کنید، زیرا این روش سبب حس ارزشمندی در فرد می شود 

 قعیت های خود جهت کاهش شکستکمک به بیمار در جهت شناسایی توانایی ها و مو. 

 محول کردن کارهای ساده و موفقیت آمیز به بیمار در جهت افزایش اعتماد به نفس. 

 انزوا و گوشه گیری

ـرای ـران ب بیمار نامطلوب و تهدید کننده محسوب میشود.  حالت تنهایی که فرد فکر میکند و به مرور از اجتماع دور میشود که این تنهایی از جانب دیز

 :مداخلات پرستاری

 در دسترس و کنار بیمار باشید، حتی اگر مایل هم نبود در کنار وی ساکت بنشینید. 

  .بیمار را پذیرفته و در وی حس ارزشمندی ایجاد کنید 

 حمایت از وی در مراحل اولیه و کنید به فعالیتهای گروهی تشویق را بیمار. 

  تقویت مثبت استفاده کنیدتعاملات داوطلبانه بیمار را شناسایی و از روش. 

 تغییر در فرآیند تفکر

 .حالتی که ارتباط فرد با واقعیت قطع شده است

 :مداخلات پرستاری

  .نیاز به هذیان را در بیمار قبول، ولی خود هذیان را هرگز قبول نمی کنیم 

 ایجاد کنید.های بیمار با او بحث نکنید و همواره به کنید در وی شک  هرگز در مورد عقاید و هذیان 

  بر روی واقعیت تمرکز داشته باشید و به کمک واقعیت وی را از عقاید غلط و طولانی منحرف کنید 

  .در مواردی که بیمار قادر به تمایز افکار واقعی و غیرواقعی از هم بود از تقویت مثبت استفاده کنید 

 نکات طلایی

 ین است.ق پایلعبارتی همان حه ت یا بذعلامت کلیدی افسردگی، خلق افسرده و فقدان علاقه و ل 

 فولیکول و هورمون محرک هورمون رشد و هورمون تیروئید محرک گابا دوپامین و نور اپی نفرین سروتونین کاهش افسردگی در LH وتستوسترون 

  داریم را کورتیزول افزایش

  داروهایی نظیر رزرپین، کورتیزول، قرص بارداری با مقدار زیاد فرد را مستعد افسردگی می کند 

 میشود. افسردگی کاهش سبب دوپامین افزایش با بوپروپیون امفتامین نظیر داروهایی 

  کشد.میماه طول  3دوره درمان شده حدود اما ماه طول می کشد،  ۱3-  ۶یک دوره افسردگی بدون درمان در حدود 

  دارد.اساس درمان اختلال خلقی به ویژه افسردگی شناخت درمانی میباشد، که اثر مساوی با دارو درمانی 

 مهار کننده بازجذب سروتونین ( SSRI معمول ترین و ایمن ترین و خط اول درمان افسردگی )اساسی استفلوکستین. 

  شده است. ه مکرر وی در محیطی امن و حفاظتدر بیمار افسرده ای که قصد خودکشی ندارد مشاهدمهمترین نکته 

  .سروتونین و نوراپی نفرین روی خلق بیشتر اثر می گذارد 

 در بیماران افسرده خودکشی در صبح و در افراد مسن، منزوی و الکلی در مرحله بهبودی بیشتر می باشد 

 ۹۰  بیماران افسرده اضطراب دارنددرصد. 

 ،است. ولی در مجموع پیش آگهی افسردگی بهتر از مانیا پیش آگهی افسردگی در مردان بدتراست 
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 رایجترین روش درمانی در اختلالات خلقی شناخت درمانی می باشد. 

 بهترین درمان برای فرد افسرده ای که دچار واکنش حاد اندوه شده، الکتروشوک درمانی می باشد. 

  .در بیماری که قصد خودکشی دارد سرکشی، مکرر ولی به طور منظم ضروری میباشد 

 اولویت تشخیص پرستاری در بیمار افسرده توانایی تجاوز و تعدی به خود و دیزران می باشد. 

  از بین رفتن یا روده اش وجود سندرم کوتارد یا همان نفی وجود، در افسردگی شدید وجود دارد، در این سندرم بیمار عقیده دارد مغـزش در حال

 ندارد و به طور کل دارد به سوی نابودی و فنا می رود. 

  شود، مرگ یکی از والدین قبل ساسی می  سترس زای محیطی  ۱۱شایعترین رویداد زندگی که سبب بروز افسردگی ا شایعترین عامل ا سالزی و 

 .قوت همسر می باشد

 درمان آن نوردرمانی میباشد افسردگی رجعتی در سالمندان شایع و بهترین. 

 شایعترین اندیکاسیون ECT اختلال افسردگی اساسی میباشد. 

  .علایم در افسردگی اساسی در صبح ها تشدید می یابد 

  ه میشود.که این علایم در افسردگی فصلی هم دید استویژگی بارز افسردگی آتیپیکه، پرخوری و پرخوابی 

  شایع می باشد.در افسردگی پسیکوتیک توهم و هذیان 

 افسردگی خوئی (Dysthymic) ه مزمن و غیرپسیکوتیک میباشد. مهمترین ویژگی آن سیر مستمر کند همراه یا بدون وجود علایم می باشد. یا ب

شد، م شدت کمتر می با سردگی با  شبیه اف سردگی عدم وجود دوره مشهعبارتی بیماری مزمن با علایمی  خص مترین وجه افترا  آن با اختلال اف

 .در سابقه بیمار می باشد

  شدید، مبالغه آمیز وغیرطبیعی میباشد که علایم آن درصبح شدیدتر میباشد. علایم این بیماریاست افسردگی ملانکولیک، نوع شدید افسردگی 

  استا دیده می شود که علائم آن خفیف تر از افسردگی اساسی زاختلال دیس تایمی در زنان و شرایط استرس. 

 د افسرده مشاهده می کند بیماران همانند وی بهبود یافته اند حالش بهتر و امیدوارتر می شود هرگاه فر 

  .شایعترین شکایت بیماران افسرده کندی روانی حرکتی میباشد 

 علت هذیان گناه و بی ارزشی غذای خود را نمی خورد به بهداشت خود توجه نمی کنده بیمار افسرده ب. 

 همراه اضطراب و هیجان می باشد ت فردی در فردافسرده بازگشت به دوران کودکی، احساس مجـرم بـودن بـهدلیل بی توجهی به بهداش. 

 خودکشی در بیمار افسرده در مرحله بهبودی به خصوص در سه ماه اول درمان زیاد دیده می شود. 

 تفاوت سوگ و افسردگی در ضعف به احترام نفس میباشد. 

 وال راحت و ساده پرسیده شود. در برخورد با بیمار افسرده س 

  ک در افسردگی عبارتند از بی ارزشی، ناامیدی، خودکشیبتریاد آثرون. 

  کمبود ویتامینB6-B12 ،۱۲ C اسیدفولیک موجب ابتلا فرد به افسردگی میشودو. 

 شایعترین سرطان همراه با افسردگی سرطان پانکراس، حلق و مری میباشد. 

  پارکینسون می باشد همراه با افسردگی، سکته مغزی خصوصاً نیم کره چپ و بعد آن ابتلا بهشایعترین اختلال نورولوژیک. 

  .مصرف داروهای فشارخون فرد را مستعد ابتلا به اختلال افسردگی می کند 

 جام دهدن را انا راحت که بطورفرد  به مهمترین مداخله پرستاری در اختلال پنداشت از خود در بیمار افسرده، سپردن کارهایی. 

 درون گرایی، هذیان انتساب است علائم مثبت در افسردگی: کندی روانی حرکتی، اضطراب، تحریک پذیری،کاهش اعتماد به نفس. 

 ،قاعدگی می باشد وره و اختلالنلذت، دقت، اشتها، وزن، میل جنسی، بی خوابی، ضعف، ام علائم منفی: کاهش علاقه. 

 و بیدار شدن صبح زود میباشد خوابی انتهایی بیمار افسرده دارای خواب منقطع و بی. 

 شخصیت وسواس، وابسته، مرزی، هیستریک، نمایشی مستعد ابتلا به اختلال افسردگی اساسی می باشند. 

  یابد. سطح کورتیزول در صبح زود افزایش و در بعد از ظهر کاهش میدر افسردگی 

  یص افسردگی استهای روانشناختی تشخ ک، هامیلتون، زونگ، جزء تستبآزمون. 

  اعتماد به نفس می باشد.بر اساس تئوری شخصیتی افسردگی اختلال در 

 ناقل اصلی در تنظیم افسردگی سروتونین میباشد. 

  .سه هفته بعد از مصرف داروهای ضدافسردگی اولویت بررسی افکار خودکشی می باشد 

 ز مدرسه میباشدا ی کودکان، وابستزی شدید به خانواده و ترسگعلامت شایع درافسرد. 
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 افسردگی شدیدترین اختلال خلقی می باشد. 

  است.شایعترین اختلال روانی پس از زایمان افسردگی 

 یاختلالات اضطراب

 .اختلالات روانی می باشد بیشتراضطراب شایع ترین اختلال روانی و هسته مرکزی 

شوره منتشر و مبهم و  سیستم اضطراب یک احساس ترس و هراس ناخوشایند و دل ست که منبع آن معلوم نیست و غالبا موجب تحریک  قریب الوقوع ا

ی میباشد، عصبی خودکار میشود. اضطراب یک فرایند آگاه کننده، اخطار دهنده با منشاء و عامل نامشخصی است که از نظر منشاء همراه با تعارضات روان

 بله با مشکلات و شرایط استرس زا قریب الوقوع می کند . زیرا فرد را آماده مقااست که به طور طبیعی برای زندگی لازم

 ا محسوب می شود.زبیماری  در صورت شدید بودن و نامشخص بودن علت** 

 تفاوت اضطراب و ترس 

ــخص وجود دارد و این اختلال در اثر یک عامل و  ــوند، ولی در ترس عامل بیرونی و مش ــاس می ش ــخ به آن احس هر دو در مقابل خطر یا در پاس

رک تهدید کننده بوجود می آید و اضطراب اختلالی، با منشاء درون روانی بوده و از درون شخصیت فرد سرچشمه می گیرد و پاسخی به یک مح

 .غالباً مزمن می باشد عامل نامشخص با جنـه هـای تعارضی و

 یکی از روش های غلبه بر اظطراب روش برعهده برایی است

شهای آگاهانه فرد در مقا شروع به درس خواندن می به واکن شی از امتحان فرد  ضطراب نا ضطراب روش از عهده برایی می گویند، مثلا در ا بله با ا

 .مکانیسم های دفاعی استفاده میکنیم ا به طور ناخوداگاه و غیر ارادی اززکند ولی گاهی در شرایط استرس 

 علل تشکیل دهنده اضطراب 

 بدن دیرتر سازش پیدا می کند. الیت سیستم سمپاتیک بالا می رود،محرکها فعبرابر تحریکات ودراختلال اضطرابی در اندوکرین:واختلال نور 

 :برخی استرسورهای روانی باعث ایجاد اضطراب می شوند.  اختلالات روانی 

 :خصوصاً در اختلال پانیک مؤثر می باشد ارث.. 

 علائم و نشانه های اضطراب

 :شکی علائم فیزیکی سهال، تکرر ادرار، ت خ ستزی، بی خوابی، تنش، تحریک ردهان، افزایش علایم حیاتی، ا ــــزایش تهویه خ س از نور، افـ

 .پذیری، اختلال کارکرد جنسی

 :بدبختی، نا امنی، خشم، احساس گناه، کاهش اعتماد به خود :ترس علائم هیجانی. 

  ـــ تواناییاضطراب خفیف )افزایش آگاهی و ناختی:شعلائم ـــل مسـ اختلال درک فراموش کردن، کاهش د)ئله( اضطراب متوسط وشدیحـ

 (مهارتهای حل مسئله

 عوامل روانشناختی در ایجاد اضطراب

 های ناخودآگاه تکانه 

شد و باعث  ضطراب نمیبا سم های دفاعی قادر به رفع ا شوند که مکانی ضطراب می  شزری که با تهدید خودآگاه باعث ایجاد ا سکس، پرخا مانند 

 .مکانیسم واپس زدن باعث هراس و اضطراب می شود روانی می شود. مانند مکانیسم جابه جایی که باعـث ایجـاد فـوبیاختلالات 

 اضطراب از نظر روانکاوی 

ــن اضطراب مربوط به دوران شیرخوارگی،  اضطراب نهاد یا تکانه: در همان بدو تولد کودک، که حس .۱ ــد. ایـ اعتماد بوجود می آید، رخ می دهـ

 .همواره احساس درماندگی می کند ه نوزاد قادر به برآورده کردن نیازهـای خـود نیست وزمانی ک

ضطراب جدایی:  .۲ شا سن  غالباویش و اختلالی که در هنزام جدایی کودک از مادر به وجود می آید، ت ماهزی به وجود می آید که   ۱۰تا  ۶در 

ماهزی  ۱8-۱۰دان و عدم حضور مادر را احساس می کند. در بعضی کتابها خصوصا اطفال این دوره را در سن قدر این سن کودک بیشتر ف

 یشتر می ترسد، به علت ناتوانی در برآورده کردن خواست های والدین محبت آنها را از دست بدهد. بمی دانند. در ایـن سـطح کودک 

ضطراب اخته  .3 صا دوراشا صو سه، خ سن قبل مدر شف ۵تا  3ندن: در  سی خود و تلاش برای  سالزی رخ می دهد که کودک در ک هویت جن

 .همانندسازی و رفع عقده ادیپ و الکترا میباشد

  اضطراب سوپرایزو: با سپری شدن دوره ادیپال و با شروع دوره کمون قبل بلوغ مشخص می شود.  .۴

 .شاره شد بوجود می آیدهر یک از مراحل فو  در طول مراحل مختلف رشد که مختصری به آن ا** 
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 انواع اختلالات اضطرابی 

 وبی خاصف. 3  اختلال اضطراب منتشر . ۲ ا گذر هراسی یاختلال هراس . ۱

 اضطراب جدایی کودک. ۵   فوبی اجتماعی. ۴

 (Panic)  ختلال هراسا 

شود.  ضطراب و ترس  کمتر از یککه پانیک به وقوع حملات خود به خودی و غیرمنتظره ترس اطلا  می  شد و فرد احساس ا ساعت طول می ک

 . استهمراه با تپش قلب یا تاکی پنه  که داردشدید همراه با مرگ قریب الوقوع 

خود و به ندرت اولین حمله غالبا خود به علایم جسمانی، غالباً این بیماران اول به مراکز غیر روان پزشکی ارجاع داده مـــی شـــوند. به علت وجود 

 ایجاد میشود.به دنبال هیجان، خستزی یا فعالیت جنسی و ضـربه روحی 

 .بین حملات ممکن است فاقـد علایم یا ممکن است دچار حملات انتظار گرددبار میباشد وبیمار درهفته تا چنددفعات وشدت حملات از یکبار در

 .بدون گذر هراسی دیده شود اماکن عمومی یاترس از مکانهای باز  (Agora phobia) این اختلال ممکن است با گذر هراسی** 

 خصوصیات بالینی اختلال هراس 

همراه با افزایش یافتن علائم  دقیقه ای ۱۰اولین مشــخصــه حملات هراس یا پانیک جملات خودبه خود و غیر منتظره اســت. اختلال با یک دوره 

 شروع می شود

ست.نی همراه اکثرا همواره با علائم روانی و جسما ساعت به طول می انجامد که در جریان حملات  3۰حملات حداکثر  این ا دقیقه و ندرتا تا یک 

 .افسردگی یا مسخ شخصیت در بیمار بوجود می آید احساسپانیک، 

 د. انتظار می گوین اضطرابدر فواصل حملات پانیک همواره بیمار مضطرب و از وقوع حملات دیزر نزران است، که به آن ** 

ــیون و متعا ــربان قلب و تنفس دچار هیپرونتیلاس ــود که بهترین اقدام تنفس و  قبادر این حملات بیمار با افزایش ض ــی می ش دچار آلکالوز تنفس

 استدمیدن در یک پاکت پلاستیکی 

 .فرد در اختلال هراس از مکانیسم دفاعی پسرفت زیاد استفاده می کند** 

 .مهمترین علت پانیک ارث میباشد** 

 شیوع 

برابر بیشـتر از مردان می باشـد تنهاترین عامل اجتماعی مهم در  3میزان حملات هراس بیشـتر از خود اختلال هراس اسـت. این اختلال در زنان 

 اپیدمیولوژی اختلال هراس وجود سابقه طلا  و گوشه گیری می باشد. 

درصد حملات پانیک به همراه اختلال  ۶۶اد جوان شروع می شود. بیش از این اختلال در هر سنی ممکن است رخ دهد، ولی به طور معمول در افر

 .گذر هراسی میباشد

 سیر و پیش آگهی 

ـــعی می کند،  ـــود. در این اختلال بیمار س این اختلال، مزمن و با پیش آگهی متغیر اســـت که گاها باعث اختلال در عملکرد زندگی فرد نمی ش

 .جه تغییرات رفتاری بیمار می شوندبیماری را پنهان کند، ولی اطرافیان متو

 درمان 

سایر روش شد که  ضلانی و  در این اختلال دارو درمانی و روان درمانی مؤثر میبا سازی ع شناخت درمانی رفتار درمانی، آرام های درمانی از قبیل 

 .و آلپرازولام میباشد ها کشیدن نفس عمیق در شروع حملات هراس مفید است. خط اول درمان دارویی در این اختلال سه حلقوی

 (agor phobia)  گذر هراسی 

 فرد شـود خارج آن از تواندنمی هراس حمله بروز صـورت در که کندمی افتادن دام به احسـاس فرد که هاییمکان از غیرمنطقی و اکتسـابی ترس

 . نیست نزدیک بستزان یا منزل ترک به قادر تنهایی به دیزران حضور بدون و شود می شغلی و اجتماعی عملکرد در اختلال دچار

ضطراب و ترس این سردگی سوی به را وی و گذرد می فرد زندگی در  زیادی تاثیر ا شاندمی اف ساس بیماران این ک  آن به که میکنند غریبی اح

ست خود جسم از بودن غریب و واقعی غیر احساس یک که گویند می شخصیت مسخ  مترو شلوغ و بزرگ های فروشزاه در گرفتن قرار از غالباً ا

سور اتوبوس سان شزاه آ شتر زنها در اختلال  این. میکند کنداجتناب ترک را آنجا تواند نمی راحتی به که هاییمحل سایر و ورز  سن در اغلب و بی

 شود می دیده سالزی 3۰ تا ۲۰

 علل ایجاد کننده گذر هراسی 

شیوع آن در ثبه این اختلال ار ابتلا صورت  شد، در  شی از دفاع  8ستزان درجه اول بی میبا شود از دیدگاه روانکاوی، هراس نا ستعدتر می  برابر م

 علایم جسمی است توام همراهناموفق در تکانه های اضطراب انزیز، که به صورت دلهره و ناراحتی 
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 این اختلال به دوران کودکی و اضطراب جدایی کودک و ترس از ترک شن مربوط می شود. 

ـــن غالباملات با عوامل محیطی و روانشناختی ارتباط نزدیکی دارد و شروع این حو نیز  تلال همراه با جدایی یا مرگ یکی از والدین قبل از اخ ایـ

 .مرتبط استسال  ۱۷

 .فرد در گذر هراسی از مکانیسم دفاعی فرافکنی زیاد استفاده می کند** 

 سیر و پیش آگهی 

می باشد. در صـــورت عملکـــرد شـــغلی اجتماعی خوب و علایم کوتاه مدت این اختلال پیش  سیری مزمن دارد که هدف آن بهبود در دراز مدت

 .اطلا  می گردد ماه یا بیشتر ۶آگهی خوبی به درمان دارد. ملاک تشخیص آگروفوبیا به حضور ترس، اضطراب یا اجتناب به طور معمول به مدت 

 درمان 

دارد. در درمان دارویی مهارکننده های بازجذب  رت ترکیبی تاثیر زیادی در روند بهبودی بیماردارو درمانی، شناخت درمانی و رفتار درمانی به صو

سندرم ترک زیاد  ستزی و  شود، زیرا امکان واب ستفاده می  شند. در این اختلال کمتر از بنزودیازپین ها ا ستسروتونین مؤثر می با . در درمان ا

شکان از کلومیپرامین به همراه  ستفاده میکنند که به تدریج دوز بنزودیازپین ها کاهش می یابد و در طی دارویی اکثر پز  ۱۲تا  8بنزودیازپین ها ا

 .ها، آلپرازولام بیشترین کاربرد را دارد می شود. از دسته بنزودیازپین هفته قطع

ماه ادامه یابد. ولی موثرترین و بهترین درمان اختلال هراس درمان شــناختی و رفتاری میباشــد. هدف از  8 -۱۲درمان دارویی باید به مدت ** 

 .یمار از مرگ آور نبودن اختلال می باشدب شناخت درمانی، کاهش ترس بیمار از علایم جسمی و آگاهی به

 Generaliz anxiety Disorder (GAD)  اختلال اضطراب منتشر 

یا ناراحتی زیاد بیمار حداقل به مدت یک  شغلیهمراه گروهی از علایم جسمی که با اختلال قابل ملاحظه در عملکرد اجتماعی و نزرانی مفرط به 

 خصوصیت اصلی ان اضطراب و تشویش مفرط و انتظار توام با دلواپسی میباشد.  که ماه باشد اطلا  می شود

درصد ۵۰افسردگی اساسی شوند و غالباً  دچاری کنند و بیش از نیمی از آنها ممکن است حدود یک چهارم این بیماران حملات پانیک را تجربه م

 در زنان بیشتر از مردان و غالباً در دهه سوم زندگی دیده می شود.  که .موارد همراه با یک اختلال روانی دیزر می باشند

 :تم عصبی خودکار گوش به زنگ بودن، اضطراب زیاد که با اضطراب، تنش عضلانی، افزایش فعالیت سیس خصوصیات بالینی اضطراب منتشر

 سایر جنبه های زندگی شخص تداخل ایجاد می کند. 

 دکننافراد مبتلا در این اختلال غالباً از مکانیسم دفاعی پسرفت بیشتر استفاده می

 معیارهای تشخیصی 

 .می انجامد مـاه بـه طـول ۶اضطراب و تشویش مفرط، همراه با انتظار دلواپسی که در اکثر اوقات بیش از  .۱

 .اضطراب و تشویش بیمار، دشوار و غیرقابل کنترل باشد .۲

 (کافی است علامت زیر همراه باشد )در کودکان فقط یک علامت ۶اضطراب و تشویش با دو علامت یا بیشتر از  .3

  اضطراببیقراری و  

 حساس ا خستزی سریع 

 تهی بودن  

 اختلال خواب  

 اشکال در تمرکز  

 یدوره های کوتاه مدت تحریک پذیری و تنش عضلان 

لت  ـــواس جبری و ** ع ـــی، وس گذر هراس یک،  پان به اختلال  ناراحتی مربوط  باشـــد همچنین در اثر PTSDاضـــطراب و  ماری  ن یک بی

 سیکوتیک یا اختلال رشد به وجود نیاید.پ تلال خلقیخیا در جریان ا طبی)هیپرتیروئیدی( یا در اثر مصرف داروها و

 .های مهم میباشد زمینه اضطراب و تشویش با علایم جسمی همراه با تخریب قابل ملاحظه در عملکرد اجتماعی و شغلی و سایر **

 سیر و پیش اگهی 

 انجامد. طول به عمر طول تمام است ممکن و دارد مزمن سیری اختلال این که است همراه زندگی وقایع با اختلال این شروع

 درمان 

  .روشهای گوناگونی نظیر شناخت درمانی، رفتار درمانی، درمان حمایتی و بینش گرا مناسب می باشد 

  که اگر همراه با دارو درمانی باشد اثر بهتری دارد.  استروان درمانی روش مؤثری 

  میباشد ماه ۶تا  ۴خط اول درمان دارویی این اختلال بنزودیازپین ها می باشد. دوره درمان دارویی این اختلال. 
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 ویژگی یک فرد مبتلا به اضطراب فراگیر 

افکار ناراحت کننده این فرد چهره ای درهم و هیجان زده و نا آرام دارد و رنگ پوستش پریده و اغلب عر  میکند. خصوصاً در دستها و پاها و دائم 

وس به سراغش می آید که باعث بروز علایم جسمی فو  می شود. این بیماران با نزرانی به خواب رفته و همواره خواب منقطع و سبک همراه با کاب

 .خستزی و رنج از خواب بیدار می شوند و دیزر نمی توانند به خواب بروند دارند و صبح زود با احساس

 (Phobia)  فوبی 

هایی است که قرار گرفتن  ، ترس دائمی و مشخص از اشیاء یا موقعیتان یع ترین اختلال روانی در آمریکا محسوب می شود. خصوصیت اصلی شا

ــذا بیماران از محرکات اضطراب آور اجتناب می کنند که این امر باعث تخریب عملکرد شغلی یا  ــود لـ ــی شـ ــث واکنش اضطرابی مـ در آن باعـ

 ی شود. اجتماعی آنها م

 وبی گفته نمی شود. فبه ترس هایی که همراه با رفتار اجتنابی نباشند و غیرمنطقی هم نباشد ** 

ــراه نیست و تا زمانی که فرد در **  زا قرار نزیرد مشخص نمی شود. در  اضطراب موقعیتاین اختلال با سایر اختلالات روانی نظیر افسردگی همـ

  این تفاوت که علایم فوبی در شرایط خاص به وجود می ایند.جود می آید ولی با وبی همان علایم اضطراب فراگیر بوف

 ا دچار اضطراب می شود.زحتی با فکر کردن به عامل استرس مبتلا  فرد و باشد می بیشتر فوبی در لرزش و صورت سرخی از شکایت

 باید منبع و عامل ترس مشخص باشد. فوبی حتمن  برای تشخیص** 

  ندال کودکی میداپوبی را اختلال در تعارضات حل نشده دوره ادیففروید در نظریه روانکاوی خود علت ** 

 مان مقاوم میشودوبی تمایل به مزمن شدن و عودهای مکرر دارند که فرد بـه مـرور نسبت به درفتمامی اختلالات  **

 .بیماران فوبیک بیشتر از مکانیسم جابه جایی استفاده می کنند **

 .بهترین درمان فوبی، روان درمانی از نوع حساسیت زدایی تدریجی میباشد** 

 فوبی خاص 

 .آقایان میباشد شایع ترین اختلال اضطرابی، در بین خانمها و دومین اختلال روانی بعد از اختلالات ناشی، از مصرف مواد در

 می باشد.شیوع این اختلال از فوبی اجتماعی بیشتر و در بین خانم ها شایع تر 

 سالزی می باشد. و فرد غالباً از حیوانات، مرگ، بیماری و آسیب می ترسد ۵ -۹* اکثرا شروع آن از سن *

شد، هنزامی که فرد با موقعیت خطرناک یا ترسناک مواجه یا به آن فکر **  مهمترین ویژگی این اختلال اجتناب فرد از موقعیتهای ترسناک میبا

وی را فرا می گیرد و هـر چـه فـرد بیشتر تلاش می کند تا از موقعیتهای اضطراب زا دوری کند کمتـر مـی توانـد اضطراب تمام وجود  می کند،

 .پیدا کند- بـا آن مشکل سازگاری

شد که باعث اختلال در فعالیتهای **  شیء یا موقعیت ترس آور می با صورت اجتناب آگاهانه از  ساده، ترس غیر منطقی به  روزمره عبارتی قوبی 

 .می شود

 معیارهای تشخیص 

ــد  ۶سال حتما باید بیش از  ۱8برای تشخیص این اختلال، در افراد زیر  ــول بکشـ ــن اختلال را باید از حملات پانیک، اختلال  وماه علایم طـ ایـ

 تمایز داد. به اختلال  PTSDوسواس جبری و

  سیر و پیش آگهی 

که در صورت همراه بودن با این اختلالات  عیتی و شغلی فرد و سابقه مصرف مـواد در فـرد دارددر عملکردهای موقبه اختلال  ین اختلال بستزیا

 .پیش آگهی به سمت مزمن شدن می رود

 درمان 

شد.  سیت زدایی تدریجی می با ابتدا بیمار را آرام آرام با تشویق به تجسم  کهشایع ترین روش درمانی در این اختلال رفتار درمانی خصوصا، حسا

سپس قعیتمو ضطراب آور می کنیم.  ضطراب زا مواجه می کنیم. به  های ا ضلانی و اقدامات حمایتی، فرد را با موقعیت ا کمک آرام بخش های ع

 .ورت همراه بودن این اختلال با حملات پانیک به همراه روان درمانی، دارو درمانی توصیه می شودصدر 

 فوبی اجتماعی 

ضطرایی هم گفته م ضور و به آن اختلال ا شدن در موقعیتهای اجتماعی از قبیل ح شود که ترس از تحقیر  شود. به صی  حبت در جمع دیده می 

 .عبارتی ترس بارز و مستمر از یک یا چند موقعیـت یـا اخـتلال در عملکرد اجتماعی می باشد

 فرد می ترسد به گونه ای رفتار کند که موجب شرمندگی و تحقیرش شود. و همچنین می ترسد  و

 .های اجتماعی دچار شخصیت دوری گزین می شوند این افراد غالباً به علت ترس از قرار گرفتن، در موقعیت
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 سیر و پیش آگهی 

 .ماه وجود داشته باشد ۶این اختلال هم مانند فوبی خاص میباشد. برای تشخیص آن علایم باید بیش از 

 درمان 

 .در درمان این اختلال مؤثر میباشد و بنزودیازپین هـا SSRI و خصوصاً MAOI روان درمانی و دارودرمانی کاربرد دارد که داروهای

ساس آرامش می کند. ولی در فوبی اجتماعی **  ضور دیزران اح سی فرد با ح ست که در گذرهرا سی در این ا تفکیک فوبی اجتماعی از گذرهرا

 .اضطراب فرد در اجتماع زیادتر می شود

 اضطراب جدایی کودک 

 گیرد می قرار اضــطرابی اختلالات مجموعه زیر جدید بندی طبقه در که شــد می محســوب کودکی دوران اختلالات جزء اختلال این گذشــته در

ست شیرخوارگی دوران به مربوط اختلال این شروع اغلب شترین کودک که زمانی ا ستزی بی  را خلا این مادر ترک دلیل به که دارد مادر به را واب

  نماید می بزرگسالی احساس حتی زندگی طول در

 آیدمی شمار به اضطرابی اختلال درمان در رایج درمانی های مراقبت از درمانی دارو درمانی روان ** مشاوره

 مداخلات پرستاری در اختلالات اضطرابی 

 در ابتدا اطمینان از حفاظت و امنیت خود. 

 کمک به کشف و حل مسائل اضطراب. 

  ساده و مختصر در برخورد با بیماراستفاده از کلمات و پیامهای. 

  اضطراب آور کاهش محرکات محیطی. 

 تجویز داروهای آرام بخش طبق دستور پزشک. 

  تشویق بیمار به بیان احساسات 

 .و پیشزیری از آن می باشد مهمترین آموزش و اولین گام در بیماران مضطرب کمک کردن به کشف علل احتمالی وقوع اضطراب** 

 .دام پرستاری کاهش اضطراب و تنها نزذاشتن مددجو می باشدمهمترین اق **

 . استمداخلات پرستاری در مواجهه با بیمار مضطرب ماندن با مددجو و ایجاد حس امنیت در او ** 

 استپرستاری  مداخلهو تقویت مثبت از اولویت های  قدر اضطراب ناشی از ترس مرضی تشوی** 

 بیمار مضطرب کاهش محرکات محیطی می باشدمهمترین تدبیر پرستاری در ** 

 .احساس بی قراری و وحشت در فرد با وجود منبع و منشا معلوم گفته می شود: ترس

 مداخلات پرستاری 

 اطمینان دادن و حمایت از بیمار مضطرب 

  فراهم آوردن محیطی امن و دور از استرس 

 تشویق بیمار به بیان ترس 

 سازگاری کمک به بیمار در انتخاب روشهای 

 .اجتناب از عوامل محرک، مهمترین عامل تداوم ترس می باشد** 

 .اشکال در رفتار انطباقی و حل مشکلات فردی و رسیدن به اهداف زندگی می باشد: از عهده برآیی غیرمؤثر فردی

  مداخلات پرستاری 

 بررسی سطح اضطراب بیمار 

 تعیین علل و موقعیتهای اضطراب آور. 

 رار رفتار مطلوب و افزایش عزت نفس تقویت مثبت جهت تک 

 جایززین کردن رفتار انطباقی به جای رفتار غیرانطباقی. 

سی و ارتقاء عزت نفس و تکرار رفتار مطلوب **  سوا شریفاتی بیماران و شویق و تقویت رفتار غیر ت شخیص، ت ستاری در این ت بهترین مداخله پر

 .بیمار می باشد

 .مشکل دارد است که فرد در مراقبتهای اولیه از خود نظیر خوردن، حمام کردن، لباس پوشیدن، آراستزی و نظافتوضعیتی : نقص در مراقبت از خود

 مداخلات پرستاری 

 کسب استقلالو تلاش برای  تشویق بیمار به انجام فعالیتهای روزانه 
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 کنترل جذب و دفع و بررسی وضعیت تغذیه ای 

 دادن کارهای موفقیت آمیز به بیمار 

  سلامت و امنیت بیمار از اولویتهای پرستاری میباشدحفظ 

 .اشکال در به خواب رفتن و یا کابوس های شبانه یا سحرخیزی می باشد: اختلال خواب

 پرستاری مداخلات 

  ایجاد محیط آرام به دور از دسترس 

 اجتناب از مصرف چای، قهوه، سیزار 

 دوش آب گرم قبل خواب 

  ساعت قبل خواب ۲ورزش و فعالیت 

سیا سیدکربن را افزایش می دهد و : ختلال تنف شویق بیمار به دمیدن در یک پاکت، زیرا این کار تراکم دی اک شد. ت مربوط به هیپرونتیلاسیون می با

 .منجر به رفع هیپرونتیلاسیون می شود

 نکات کلیدی

 شخص نیست، اضطراب به حدی است که باعث  اضطراب احساس ناخوشایند، ناراحت کننده، بیمناکی و ترس از پیش بینی خطری که منشاء آن

 اختلال در عملکرد فردی، شغلی، اجتماعی می شود

 ندرت یک ساعت به طول می انجامد.  دقیقه و به 3۰دقیقه ای به اوج و حداکثر  ۱۰ حملات پانیک، خود به خود و غیر منتظره و در یک دوره 

  ــویش بیش از حد که اکثر اوقات بیش از ــطراب و تش ــر: اض ــطراب منتش ــغلی و ماه به طول می انجامد ۶اختلال اض  که باعث تخریب عملکرد ش

 همراه با علایم جسمی ظاهر می شود.  واجتماعی فرد می شود 

 اختلال هراس شدیدترین نوع اختلال اضطرابی میباشد. 

 باشد. فوبی شایعترین نوع اختلال اضطرابی می 

 در اضطراب کاهش GABAو افزایش سروتونین، نوراپی نفرین و دوپامین داریم. 

 در فوبی مکانیسم جابه جایی و در هراس مکانیسم پسرفت و در PTSD  .مکانیسم انکار شایع می باشد 

  .اضطراب علامت هشداردهنده ای است که خبر از خطری قریب الوقوع در آینده می دهد 

 ع ترین اختلال روان پزشکی در بیماران با شکایت اولیه سنکوپ می باشداختلال پانیک شای. 

 مکانیسم دفاعی مورد استفاده در اضطراب واپس زدن میباشد. 

  .فوبی خاص شایعترین نوع فوبی و شایعترین اختلال روانی در خانم ها می باشد 

 ــادن می کند و نمیتواند از آن خارج گردد. مثل  هایی که اگرافوبیا ) گذرهراسی( : ترس اکتسابی و غیر منطقی، از مکان ــه دام افتـ فرد احساس بـ

 .فروشزاه، آسانسور، قطار

  .سه علامت اصلی وسواس حساسیت، لجاجت و یک دندگی میباشد 

 شایع ترین عارضه روانی جنگ اضطراب می باشد. 

 مهمترین نوروترانسمیتردر وسواس جبری سروتونین میباشد. 

 انیسمهای دفاعی جداسازی، خنثی سازی و واکنش سازی استفاده می کنددر وسواس فرد از مک. 

  ینش گرا است. ببهترین درمان اختلال اضطراب منتشر، شناخت درمانی و رفتار درمانی از نوع حمایتی و 

 آنها است. مهمترین هدف پرستاری در بیماران وسواسی، کاستن رفتارهای تکراری و پیشزیری از جانشین سازی 

  .یکی از تدابیر پرستاری در بیمار وسواسی تقویت رفتار تشریفاتی است 

 اولویت مداخله پرستاری در اضطراب ناشی از ترس مرزی تشویق و تقویت مثبت است. 

  است گذر هراسی ناتوان کننده ترین نوع فوبی . 

 .علامت روانی مهم در حملات هراس، ترس بسیار شدید و احساس مرگ قریب الوقوع است  

  به طول انجامد.  اضطراب منتشر با وقایع زندگی مرتبط است و سیری مزمن دارد و ممکن است برای تمام عمرشروع 

  .اجتناب مهمترین عامل تداوم ترس می باشد 

 تظاهرات بدنی در اضطراب گشادی مردمک، تاکی کاردی و تکرر ادرار می باشد. 

 باشد. بهترین و مؤثرترین درمان فوبی رفتار درمانی می 
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 مهمترین عارضه آگرافوبیا افسردگی می باشد.  

 Castvation anxiety  سالزی شایع میباشد ۵-3اضطراب اختزی. 

 اولویت پرستاری، در اضطراب ناشی از ترس مرضی، تأمین سلامت و امنیت بیمار می باشد. 

 .تبدیل اضطراب در سیستم عصبی مرکزی، باعث اضطراب آشکار می شود 

 در ترس مرضی که بیمار احساس خفزی می کند، سوال در مورد چزونزی احساس او است مهمترین اقدام. 

 شایعترین انواع ترس، ترس از مکانهای باز میباشد. 

  درMRI   داده میشود اختلالات هراس درگیری لوب تمپورال به ویژه هیپوکامپ را نشان . 

 روحی رخ می دهد تزی جسمی و فعالیت جنسی و ضـربهحمله اولیه هراس خودبه خودی و ندرتاً به دنبال هیجان، خس. 

  .اضطراب یک پاسخ هیجانی ذهنی به عامل ایجاد کننده استرس میباشد 

  .نظریه روانکاوی اضطراب بر فقدان یکی از والدین و اضطراب جدایی تأکید دارد 

  .در نشخوار ذهنی، اشکال در تکلم و اختلال حافظه دیده می شود 

 میابد. شیوع کاهش می یابد اجتماعی با سیری مزمن که با افزایش سن -ریجی،در پی یک استرس روانی فوبی اجتماعی تد 

 ـطراب ـنجش اض است که در آن علائم (HOAOS) هامیلتون یکی از ابزارهای مطمئن و معتبر برای تعیین و درجه بندی سطح اضطراب بیمار، س

 از صفرتا چهار طبقه بندی می شود. 

  حد وحشت، اولویت پرستاری فراهم کردن محیطی امن میباشد. در اضطراب در 

 مهمترین تدبیر پرستاری در افزایش اضطراب، کشف عامل اضطراب می باشد. 

 بهترین و مؤثرترین درمان فوبی رفتار درمانی میباشد. گذر هراسی یک ترس اکتسابی وغیر منطقی است. 

 برای مقابله با اضطراب، از روشهای از عهده برآیی (Coping)  )که همان کوشش های خود آگاه و با مکانیسم های دفاعی )کوششهای ناخودآگاه

 .استفاده می شود

 .طبق عقیده روانکاوی، اضطراب علامتی از تعارضات حل نشده ناخودآگاه است 

  های حل نشده، دوران اولیه رشد می داند.  اریکسون اضطراب را نتیجه وظایف و مهارت 

  می دهد اضطراب را به شکل روابط بین فردی که ناشی از روابط مادر و کودک است نسبتسالیوان، واکنش 

 ـــده اضطراب رفع و کنترل می شود که برای ـــز یاشـ  اضطراب از دیدگاه روانکاوی هشداری برای ایزو فرد میباشد که اگر دفاع ایزو، موفقیت آمیـ

 عی استفاده می کنددفاع، ایزو فرد بسته به نوع اضطراب، از مکانیسم های دفا

 در طی حملات دچار افسردگی می شوند که در آنها ریسک خود کشی بالاست پانیک بیش از نیمی از بیماران 

 مربوط اختلال اضطراب منتشر میباشد نزرانی بیش از حد پیرامون حوادث گذشته و آینده، علایم شایع جسمی مانند سردرد و معده درد. 

 اختلال تجزیه ای

اصلی در این دسته از بیماری ها تغییر در وضعیت شناختی و حافظه است، به طوری که فرد احساس بی هویتی می کند و نسبت به هویت خود  اختلال
یکسان دیده میشود و میزان شیوع آن با نیز در دو جنس که دچار شک و تردید می شود و یا فرد در خود شخصیت های متعددی را مشاهده می کند. 

 .سن کاهش می یابدافزایش 
شو این اختلال با تغییر ناگهانی و موقت اعمال طبیعی خوداگاه و اختلال در آگاهی از هویت شخص می  ضای  و. دها و رفتار حرکتی م سمتی از اع فرد ق

ــورت غیر واقعی تلقی  اـس و هویت جدیدی را اتخا کردهفرد هویت عادی خود را به طور موقت فراموش  میکند. بدن خود را به ص ذ می کند و فرد احسـ
 .عادی را نسبت به خود از دست می دهد

ـــردرگمی و حیرانی می شود که این امر موجب گ ـــث سـ ریز اگر تغییر در رفتار حرکتی پیش آید و همراه با اختلال در آگاهی و هویت فردی باشد باعـ
 تجزیه ای می شود

ـــو  ای حالت تجزیه  ء استفاده جسمی و جنسی خصوصا در دوران کودکی دیده شود. عدهدر سابقه این بیماران ممکن است حوادث تروماتیک، نظیر سـ

 فرار از رنج و درد حاصل از تروما میباشد.  تروما میدانند که هدف قربانی، تنها ای را به عنوان یک مکانیسم دفاعی در برابر
 ناشی ازتروما را به تاخیر بیاندازد.  و عوارضنزه دارد دور را ازآنتروما خودکمک میکند هنزام وقوع  به طور کلی تجزیه، دفاعی درمقابل تروماست وبه فرد

 .خستین حمله به صورت ناگهانی میباشدنویژگی اساسی این اختلال در هوشیاری، حافظه یا هویت می باشد که معمولا 

 انواع اختلالات تجزیه ای 

 تجزیه ای اختلال هویت -3   ای گریز تجزیه -۲   فراموشی تجزیه ای  -۱

 اختلالاتی طبقه بندی نشده -۶  اختلال مسخ واقعیت  -۵   اختلال مسخ شخصیت -۴
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 (فراموشی تجزیه ای )روانزاد -1

ازدســـت دادن ناگهانی حافطه، برای یادآوری خاطرات مهم مربوط به حوادث تروماتیک و اســـترس زای زندگی می باشـــد در حالی که قدرت یادگیری 
 .شایع ترین نوع اختلال تجزیه ای محسوب می شودو  .نخورده باقی می ماندمطالب جدید دست 

شود. در این ا شاهده می  شتر م شود اغلب این اختلال در زمان جنگ و بلایایی طبیعی بی شاهده می  شتر م ختلال این اختلال در زنان و افراد جوان بی
 .استرس آمیز می دانند ثن آن را به عنوان یک مکانیسم دفاعی در برابر حوادفقدان حافظه ناشی از یک تعارض روانی دردناک بوده که روانکاوا

  میباشد انکارو واپس زدن رایجترین مکانیسم های دفاعی در ایجاد این اختلال. 

 خصوصیات بالینی 

  اغلب این اختلال به دنبال حوادث استرس زا و تروماتیک رخ میدهد و به ندرت ممکن است خـود بـه خـود ایجاد شود 

  .غالبا شروع ناگهانی دارد 

 در این اختلال بیمار به نقص حافظه خود آگاهی دارد و نسبت به آن احساس نزرانی می کند 

 اک گذشته نمی باشد. غالبا قادر به یادآوری حوادث استرس آمیز و دردن 

  میشود. دچار فراموشی فرد نسبت به هویت شخصی خود 

 کاملا دست نخورده باقی می ماند.  اطلاعات عمـومی وی 

 افسردگی و اضطراب از عوامل مستعد کننده شایع این بیماری میباشند. 

 انواع فراموشی تجزیه ای 

 :شی موضعی شمار می رود و غال فرامو ا حافظه کوتاه مدت فرد را مختل می کند. به عبارتی ناتوانی در یادآوری بشایعترین نوع فراموشی به 

تمامی حوادثی که در محدوده زمانی مشخص رخ داده را شامل می شود که اغلب شامل چند ساعت اول بعد حادثه ای است که عمیقا باعث 
 آشفتزی فرد شده است. 

 محدوده مشخص رخ داده است. عدم توانایی فرد در یادآوری بعضی حوادث نه همه حوادث که فراموشی در یک تخابی:ناشی فرامو 

 ـن ی عمومی:شفرامو ـه ای ـه ب ـوع عدم توانایی فرد در یاد آوری تمامی حوادث زندگی می باشـد ک استمراری هم می گویند که  فراموشی ن

 .شودکه شامل زمان حال هم میتاکنون ادامه داردزمان خاص شروع شده وحوادثی از ی دربه خاطرآوردندراینجا فراموشی به صورت عدم توانای

 ملاکهای تشخیص 

 از فراموشی عادی می باشد. ترآشفتزی بارز به صورت ناتوانی در یادآوری حوادث مهم و پراسترس یا تروماتیک زندگی که فرا 

  اختلال در اثر بیماری، مصرف داروها یا مواد یا ضربات تروما بوجود نیاید 

  شغلی فرد شود واختلال باعث اختلال در عملکرد اجتماعی 

 مصاحبه به کمک دارو، هیپنوتیزم، روان درمانی: درمان. 

 گریز تجزیه ای -2

فراموش کردن هویت شخصی نظیر اسم،  نقاط دوراز محل زندگی وبه  مسافرتاز دست دادن ناگهانی و شدید حافظه همراه با دور شدن از خانه وطن و 
 .شد بافامیل، خانواده، محل تولد و کسب هویت و شغل جدا می 

فقط زمانی به خود می و فرد از فراموشی خود اگاه نیست ای  یهجزرار بیمار از گذشته خود کاملا بی خبر است و برخلاف فراموشی تفدر ضمن در دوره 

 .فرار به یاد نمی آورد و اغلب دچار فراموشی کامل می شود خاطره ای از دوره یوبه یاد می اورد د که قبل از شروع فرار را آی
تلال خغالبا این ا عنوان نمادی از تعارضات درونی فردی به شمار می اید. می شود و به  دیدهو در زمان جنگ و بلایای طبعی زیاد  استاین اختلالی نادر 

شخصیت مرزی علت فرابه  صرف مواد و اختلالات خلقی و اختلالات  صادی یا م شکلات اقت شویی و م سائل زنا ر از تجربیات هیجانی و دردناک از قبیل م
 فرد را مستعد این اختلال میکند.

سیاری  سبت به زندگی و روا فرددر طی این ب  نیست آگاه فراموشی وجود از بیمارقبلی پیدا میکند که بر خلاف فراموشی تجزیه ای  بطفراموشی کامل ن
 ولی کند توجه جلب کنممی سـعی همیشـه و کندمی اختیار را هیاهو از دور به و صـدا و سـر بی زندگی و سـاکت سـاده کارهای زندگی در بیماران این

 حیرانی و سردرگمی دیده می شود.. ها آن در همواره

آنکه بیمار این بیماری با سیری کوتاه مدت از چند ساعت تا چند روز به طول می انجامد و به ندرت ممکن است بیش از چند ماه ادامه داشته باشد و با 
 .میشود  دیدهعود مجدد این اختلال زیاد  همچنین د وابو به طور خود به خود بهبود میسریع چند هزار کیلومتر از محل زندگی دور می شود ولی 

  ملاک تشخیصی 

 ورویدادهای گذشته نمیباشدث فردقادر به یادآوری حوادن درآمحل کار باشند که خانه یااختلال به صورت یک سفر ناگهانی وغیرمنتظره از 

  .فرد نسبت به هویت جدید خود دچار یک سردرگمی می شود 

 شته باشداساسا منشا روانشناختی دا 

  روانی دردناک هستند گیری از تجاربی دارد که از نظرفرد در ظاهر میل به کناره. 
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  درمان 

سریع کننده اختلال در  سی آمیز و ت ستر صاحبه به کمک دارو و تعیین علل ا صورت خودبه خود روی می دهد ولی هیپنوتیزم به همراه م غالبا به 
مانی آن هم از نوع حمایتی و کمک  هد بود. روان در ند بهبودی و درمان مؤثر خوا ـــترس آمیز و حل رو با حوادث اس مدن  نار آ مار برای ک به بی

 تعارضات پیش آمده هم مؤثر می باشد

 اختلال هویت تجزیه ای -3

تحت عنوان اختلال شــخصــیت چندگانه هم نامیده می شــود که در این اختلال بیمار دو یا چند شــخصــیت جداگانه دارد که در زمان غالب شــدن هر 

 .را می گیرد شخصیت، فرد رفتار همان شخصیت
 سال از شروع بیماری تشخیص داده می شود. ۵  -۱۰این اختلال در زنان و در اوایل جوانی شایع می باشد که معمولا 

سنین پایین و کودکی، اختلال خواب سوءمصرف مواد و آزار جنسی و بدنی خصوصا در  شبه جسمی،  سابقه این افراد اختلالات خلقی، اضطرابی،  و  در 

 .به سزایی را ایفا می کند مشاهده می شود که در ابتلا به این بیماری ارث نقشخوردن 
 .خودکشی یا آسیب به خود در این بیماران زیاد دیده میشود** 

 عبارتند از علل این اختلال: 

  سابقه یک حادثه تروماتیک خصوصا در دوران کودکی 

 عوامل محیطی  تاثیر 

  عدم وجود حمایت اطرافیان 

  شکست های تحصیلی در دوران کودکی 

 سوء استفاده های جسمی و جنسی به خصوص از طرف بستزان نزدیک 

 بالینی تظاهرات 

  نوع شخصیت می شود  ۱۰  -۵من درمان درمانزر متوجه ضنوع باشد که در  3 -۲تعداد شخصیت در ابتدای تشخیص ممکن 

  می کند پیداا بصورت ناگهانی و در طی هر دوره فرد نسبت به شخصیت قبلی فراموشی لبغاتغییر شخصیت از یک نوع به نوع دیزر 

  میداند. دشمن خود یا برعکس همدمگاها بیمار شخصیت ها را دوست و 

  دارند یتفاوتمهر شخصیت اسم جداگانه ای دارد و خصوصیات فیزیولوژیکی و عملکردی 

 باشد و اغلب هدایت فرد را برعهده می گیرد.  غالبا یکی از شخصیت ها نسبت به بقیه غالب تر می 

  صلی شخصیت ا شخصیت قانونی به حساب می آید و در طی درمان به عنوان  ست که نام و  شخصیتی ا شخصیت میزبان در این اختلال، 
 محسوب میشود.

  داشته باشد ممکن است خاصیت آزار طلبی یا کاملا اخلاقی  هاست ک احتمالا فردی افسرده یا مضطربمیزبان شخصیت 

 است بچزانه شایع ترین نوع شخصیت میزبان نوع. 

  درمان 

ها  در این اختلال از آنتی ســـایکوتیک اســـت بهترین درمان روان درمانی بینش گرا به همراه هیپنوتیزم و به کمک دارو می باشـــد که بهتر

شود. در روان ستفاده  صیت ها معلوم و بعد آنها را به ه ا شخ صورت یکپارچه در می آورند. که قبل درمانی ابتدا تک تک  م ربط میدهند و به 
 شروع درمان بهتر شخصیت میزبان و خصوصیات وی معلوم شود

 (deperso nalization) مسخ شخصیت -4

سبت به خود را  ساس واقعی بودن ن ست اح ستی از خود دارد و ممکن ا ست بدهد و خیال کند در خواب از در این اختلال که فرد درک نادر و رویا یا د
ش در حال تغییر شکل می باشد. این اختلال معالم دیزر سیر میکند و اغلب خیال می کند این روحش است که حرکت میکند و گاها تصور می کند اندا

 سالزی بیشتر دیده میشود. 3۰—۱۵.افراد جامعه رخ می دهد ٪۷۵در طول زندگی در بیش از 

 علایم بالینی 

 علائم خوداگاهی دارد.بودن واقعی یر د از غفر 

  ا آشنا بودن با خود است نویژگی اصلی این اختلال احساس غیر واقعی بودن و 

  .فرد خیال می کند نیمی از بدنش غیر واقعی است و یا وجود ندارد 

 یا ضایعه لوب گیجزاهی در سمت مقابلی که فرد احساس غیر واقعی بودن می کند دیده میشود.  سیبغالبا ا 

 استلال اضطراب شایع در این اخت  

 میشود غالبا در این افراد، تغییر در درک زمان و مکان و فضا مشاهده. 

 (Deraelization) مسخ واقعیت -5

 .احساس عجیب و غیر واقعی بودن نسبت به محیط و آنچه در پیرامون ما قرار دارد
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 (NOSاختلال تجزیه ای طبقه بندی نشده ) -6

 .رگییخلسه، جذیه و یا خ ای وجود دارد ولی مغایر با هیچ کدام از سایر اختلالات فو  نمی باشد. مانند حالتدر این اختلال علایم تجزیه 

 های پرستاری در اختلال تجزیه ای تشخیص 

 از عهده برآیی غیرمؤثرفردی 

 اختلال در خودپنداری 

 اختلال در حافظه 

 تغییر در فرآیند تفکر 

 تغییرات حسی، درکی 

 فردی عهده برآیی غیرمؤثر 

 .و خواست های زندگی می شوند به علت اختلال در هویت و شخصیت، فرد دچار اشکال در رفتار انطباقی و حل مشکلات و رسیدن به اهداف

 پرستاری تدابیر 

  ایجاد حس امنیت و اعتماد در بیمار 

 شناسایی و کشف عوامل استرس زا 

  تشویق بیمار به بیان احساسات 

 میزاس کاهش محرکات محیطی و استر 

 های حل مشکل کمک به بیمار در انتخاب راه حل 

 تقویت مثبت جهت تکرار رفتار مطلوب 

 تغییر در فرایند تفکر 

 زیر است. که تدابیر پرستاری ان به شکل .در واقعیت ها و فعالیت های فکری می باشداین اختلال 

 نشده های حلکشمکش  مشخص کردن 

  ناگوار گذشتهیاد آوری مکرر در مورد خوادت عدم 

 خوب ثیادآوری حواد به ق بیماریشوت 

 کمک به بیمار در مورد درک فرآیندهای اطراف 

 کمک به کشف موقعیت های استرس آمیز 

 تشویق به بیان احساسات و ناراحتی ها 

 اختلال درخودپنداری 

 است که تدابیر به شکل زیر مشخص میشود.یز خود از غیرخود ااخلال در تم

  د به هر یک از شخصیت هااعتماایجاد و حس 

 کشف شخصیت های غیراصلی 

  شناسایی هر یک از نیازهای هر شخصیت 

 شناسایی موقعیتهایی که باعث تغییر شخصیت می شود. 

 های فرعی بحث و جدل نکنید.  با شخصیت 

 قبول شخصیت فرعی به عنوان یک واحد 

 تغییر حسی و درکی بدن 

 درک نادرست یا سوء تعبیر فرد در مورد تحریکات حسی می باشد 

 حمایت بیمار در زمان دگرگونی شخصیت 

 نزرانی وی جهت کاهش ترس و توضیح به بیمار 

  کشف حوادث استرس زا و تغییر شخصیت 

 ربط حوادث استرس آمیز با تغییرات شخصیت 

 احتمال آسیب به خود یا دیگران 

 از وی حمایت می کند به مددجو اطمینان دهید که. 

 ها و ویژگیهای آنها  آگاهی از تعداد شخصیت 

 ظاهر بیمار از ماسکه یا خنده به اضطراب و نزرانی تغییر می کند. 

 در صورت پرخاشزری سریع فیکس شود 
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 بررسی شخصیت اولیه مدد جو 

 در صورت لزوم تجویز آنتی پسیکوتیک 

  ازکاهش محرکات محیطی و استرس 

  در مورد علل رفتارشتوضیح به مددجو 

 دور کردن وسایل تیز و خطرناک 

  تشویق مددجو به بیان احساسات 

  تغییر خشم مددجو از حالات پرخاشزری به نوشتن 

 ها و حوادث نامطلوب گذشته شناسایی کشمکش 

 طلایینکات 

  ست نخورده می شته ولی توانایی یادگیری مطالب جدید د شی تجزیه ای، عدم توانایی ناگهانی در یادآوری خاطرات گذ صلی فرامو صه ا شخ م

 باشد. 

 .فراموشی تجزیه ای شایعترین نوع اختلال تجزیه ای است 

 هویت قبلی که فرد حافظه خود را از دست  خاطر آوردن گریزتجزیه ای، سفر ناگهانی و غیر منتظره از خانه و محل کار خود و عدم توانایی در به

 .می دهد و خیران و سرگردان می شود

 Depersonalization  فرد غیرواقعی بودن علایم را درک می کند.  اختلال مسخ شخصیت، تعییر موقت فرد در برداشت و درک از خود است
 فرد غیر واقعی بودن علایم را درک میکند.عجیب و احساس دو تا بودن است  که فرد خود را از فاصله دور درک می کند که یک پدیده نادر و

  طبقه بندی نشده تقسیم می شوند.  یا تلقین اجباری دیده انـد را جـزء اختلال تجزیه ای آنهایی که تحت شستشوی مغزی یا گروگان بودند 

  .شایعترین نوع فراموشی تجزیهای فراموشی موضعی می باشد 

  .فراموشی تجزیه ای غالبا خود به خود و بدون درمان بهبود می یابد 

 ای معمولا نادر است ولی معمولا بدنبال بلایا یا جنگ بوجود می آید  شیوع گریز تجزیه 

  .در اختلال هویت تجزیه ای مهمترین تشخیص افتراقی تمارض می باشد 

 من شدن دارد شروع اختلال مسخ شخصیت، معمولا ناگهانی و گرایش به مز 

 .شایعترین مکانیسم دفاعی، در اختلال تجزیه ای انکار و وایس زدن می باشد 

  .علت اصلی گریز تجزیه ای، فرار از تجارب هیجانی دردناک و مسائل زناشویی، اقتصادی و شغلی است 

 وجود شخصیتهای مجزا و مشخص و غلبه هر شخصیت پر شخصیت دیزر از علایم اجتلال تجزیه ای است . 

  .جدی ترین و مهیج ترین اختلال تجزیه ای، اختلال هویت تجزیه ای می باشد 

 ای یادآوری خاطرات شیرین گذشته میباشد.  اولین اقدام پرستاری در اختلالات تجزیه 

 ی از دوران کودکی فرد می باشد. بدر اختلال تجزیه ای تغییر ناگهانی شخصیت، بازتا 

 جارب دردناک زندگی می باشد. هدف از گریز تجزیه ای فرار از ت 

 ش گرا میباشد. نمؤثرترین درمان اختلال هویت تجزیه ای، روان درمانی بی 

 ویژگی اصلی مسخ شخصیت، احساس غیر واقعی بودن و بیزانزی نسبت به خود اوست 

 ی، فرار، خوابزردی از تظاهرات اختلال تجربه ای میباشند. شفرامو 

 راموشی روانزاد تجزیه ای می باشد. عمده در اختلال ف مکانیسم دفاعی 

 شر، فقدان حافظه برای ت شی منت صیت جفرامو شخ ارب تمام عمر که می تواند هویت فردی را هم در برگیرد بیماران مبتلا به اختلالات خلقی، 
 ای هستند  یهزرار تجف)مرزی، نمایشی، اسکیزوئید( مستعد 

 ای بود. ریهزیت تدر فیلم سیبل شخصیت اول فیلم مبتلا به اختلال هو 

 شی ها شد و ی تجزیه ای فرامو ضطراب با شد. یعنی با هدف کاهش ا شته با ست نفع اولیه دا صورت هدف ا با یممکن ا نفع ثانویه و کسب امتیاز 
 دگیر

  شروع میشود.گریز تجزیه ای است. ولی با این تفاوت که این حالت ضمن خواب  مشابهای  زیهجا راه رفتن در خواب یک حالت تیخواب گردی 

 شـــدید ترین و مزمن ترین اختلال تجزیه ای می همچنین  .اختلال هویت تجزیه ای جدی ترین و دومین اختلال تجزیه ای به شـــمار می رود
 .باشد

 مفید است. ز آنجا که احتمال تجزیه ای تغییر در فرآیند تفکر می باشد، یادآوری خاطرات و محرکات لذت بخشا 

 شخصیت اولیه وی را بررسی کنید یت تجزیه ای به منظور جلوگیری از پرخاشزری آسیب به خود و دیزران ابتدادر مددجو با اختلال هو. 
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 اختلال شبه جسمانی، ساختگی، تمارض

 (Somatofrom)  اختلالات شبه جسمانی

ــای  نشانه و میشوند.ها  گروه وسیعی از بیماریهستند که شامل وروتیک ناختلالات شبه جسمانی از دسته اختلالات  ــه هـ ها و علایم جسمانی از مولفـ
 .دمواصـلی ها می باشد. شکایت فیزیکی یا جسمی، بدون یافته های عضوی و فیزیولوژیکی که بتوان شکایات را توجیـه ن

 .فرد می شونداین علایم و شکایات جسمی به حدی ناراحت کننده اند، که باعث تخریب توانایی و عملکرد و اختلال نقش اجتماعی و شغلی 

  :اختلالات شبه جسمی به هفت طبقه تقسیم می شود DSM - IV طبق دسته بندی 

 های مختلف بدن میباشد اختلال جسمانی شدن: همراه با شکایات متعدد جسمی است که مربوط به دستزاه . 

  .اختلال تبدیلی: یک یا دو شکایت با منشاء روانی ـ عصبی می باشد 

  .خود بیمارانزاری: باور راسخ به داشتن نقص یا بیماری خاص به همراه اشتغال فکری مداوم می باشد 

 می یابد.  اختلال درد: احساس درد و ناراحتی که مربوط به عوامل روانشناختی یا تحت تأثیر این علایم شدت 

 ماه یا بیشتر دوام دارد.  ۶صیف نشده است و حداقل به مدت جسمی نامتمایز: نوعی اختلال شبه جسمانی که به گونه دیزر توتلال شبه اخ 

 جسمانی مشخص نشده: اختلالی که هیچ یک از علایم فو  را ندارد شبهتلال خا. 

 (Somalization)  ردنکاختلال جسمانی  

یری مزمن دارد و اغلب سشکایت و ناراحتی جسمی متعدد، که محدود به یک دستزاه نیست و از اختلال طبی معینی ریشه نمیزیرد این اختلال 
سال دوام دارند. همواره قبل از  شود. سالزی علایم 3۰علایم برای چندین  ست که باعث اختلال در عملکرد و  ظاهر می  به قدری ناراخت کننده ا

 اجتماعی و بروز رفتـار افراطی و جلب توجه کننده می شود.  -شغلی 

به طوری که فرد علایم را بیش از حــــد بــــزرگ می کند و در جستجوی درمان طبی می رود. این اختلال در زنان شایع تر است. همان طور که 
سن قبــــل  سن بروز پس سالزی و اغلب نوجوانی بروز می کند.  3۰گفتیم در  سواد و طبقات  ۱۹ -۱3شایع ترین  شد. در افراد کم  سالزی میبا

اقتصادی پایین بیشتر مشاهده میشود. این اختلال علت جسمانی مشخصی ندارد، بلکه در اثر مجموعه ای از عوامل روانی، اجتماعی و  -اجتماعی 

 .ژنتیکی بوجود می آید
 .وصاً خشم نسبت به خود و دیزران به وجود می آیداجتماعی این اختلال، در اثر سرکوب حوادث استرس زا خص -علل روانی ** 
 .سندرم بریکه می گفتند ریب کار و استاد بازی دادن دیزران هستند. در گذشته بـه ایـن اخـتلال، هیستری وفغالباً این بیماران ** 

  تشخیص 

ست علایم قبل  شخیص این اختلال لازم ا شروع و حداقل  3۰برای ت سی و یک  علامت دردناک و دو ۴سالزی  شی، یک علامت جن علامت گوار
 .با معاینه جسمی و آزمایش های کلینیکی قابل توجیه نباشد علامت شبهه عصبی مشاهده شود. که هیچ کدام از علائم به طور کامـل

  خصوصیات بالینی 

 .فراوان دیده می شـــود ل فردیهای روانی و مســـائ جســـمی زیاد و ســـابقه طبی گوناگون به همراه ناراحتی در ســـابقه این بیماران شـــکایت

 وجه تمایز اختلال جسمانی شده )سوماتیزه( از سایر اختلالات سوماتوفرم تعداد و تنوع علایم میباشد. 
 .افسردگی و اضطراب شایع ترین حالات روان پزشکی این بیماران می باشد** 

ند و  با اغرا  و مهیج توضـــیح می ده یات جســـمی خود را  کا ـــ ماران ش جهاین بی ند مورد تو ند اکثرا دوســــت دار  .و ترحم قرار گیر

 این بیماران به طور مرتب پزشک خود را عوض می کنند و تمایل به مصرف دارو دارند  ** غالبا
 صورت میزیرد. صورت می گیرد اغلب ناموفق می باشد. زیرا تنها با هدف جلب توجه و ترحمکه در این افراد خود کشی ** 

ـوارض داروهای غیر ضروری می شود که افسردگی در  این اختلال سیری**  ـا ع ـا ب مزمن و نوسان دار دارد و غالبا بیمار دچار عوارض جراحی ه
 .این افراد خیلی شایع میباشد

 درمان 

جلسات  . در اختلالات شبه جسمی پزشکمیزیردروان درمانی بلندمدت بینش گرا یا روان درمانی حمایتی در حوادث استرس را زندگی صـــورت 
 .جام آزمایشات و معاینات زیاد و غیر ضروری پرهیز می کندانمعاینه را کوتاه و هر شکایت بیمار را بررسی می کند. ولی از 

 (Comversion)  اختلال تبدیلی 

ـتلالات رویدادهای استرس آمیز رخ میدهدبه همراه یک یا دو علامت نورولوژیک )فلج، کوری، پاراستزی(  ـا اخ ـب ب ارتباط دارد. عصبی یا  که اغل
 رویداد های استرس زا ارتباط دارد. طبی شناخته شده ای همراه نیست. در این بیماران ایجاد علایم با عوامل روانشناختی و حـوادث و

از فشارهای  در گذشته به این اختلال هیستری، واکنش تبدیلی یا واکنش تجزیه ای می گفتند. بــه طــور کــلــی اخــتلال تبدیلی، بازتابی** 
شده  سات روانی حل ن سرکوبی یا احسا ستروانی مانند تعارضات  شود و علایم جسمی به ا ـــور ناخودآگاه به علایم جسمی تبدیل می  . که به طـ

 .عنوان یک عایق در مواجه با تعارضات روانی محسوب می شود
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سنین نوجوانی و جوانی و اغلب در زنان و گروه های **  صادی شیوع این اختلال در  ضع اقت شاهده  -پایین از نظر و سواد م اجتماعی و افراد کم 
 میشود. این اختلال در کسانی که با مسائل پزشکی و اطلاعات روان پزشکی اشنایی دارند بیشتر دیده می شود. مثل )پرستاران و پزشکان( 

 .ی آیندمیل اضطراب بـه علایـم جسمی به وجود از نظر روانکاوی این اختلال در اثر سرکوب تعارضات درونی به ناخودآگاه و تبد** 

  تشخیص 

  .علایم باید بر اعمال حرکتی، ارادی و حسی تاثیر بزذارند و فقط محدود به علایم نورولوژیکی باشند 

 ـد ـروز علایم همزمان با حوادث استرس آمیز اخیر باشند و توجه داشته باشید. علایم به طور عمدی با اگاهانه تولی با بررسی های و  نشود  ب

 .کافی معلوم اختلال جسمی شناخته شده ای وجود ندارد

 خصوصیات بالینی 

  ،ست حواس پنجزانه را درگیر کند و باعث کری، دوبینی شند. این اختلال ممکن ا شایع ترین علایم اختلال تبدیلی میبا کوری، لالی و فلجی 

 فقدان حس درد، بی حسی و پاراستزی اندام شود. 

 تکش جوراب در دست پا و بی حسی که در خط وسط بدن آغاز می شود. بی حسی دس 

  .علامت حسی شایع می باشد که اغلب به صورت بی حسی و پاراستزی اندام دیده می شود 

و در این اختلال علل عصــبی یا محیطی خاصــی در بوجود آمدن آن دخیل نمی باشــد. مثلاً در کوری، بیمار بدون آســیب دیدن راه می رود ** 

 .مردمک وی به نور پاسخ می دهد
 سایر علایم وابسته که به اختلال تبدیلی مربوط می شود عبارتند از 

 :میبرد هدف اولیه آن کاهش اضطراب میباشد که فرد تعارضات درونی را از خودآگاه به ناخودآگاه نفع اولیه 

  :ولیت، استفاده از بیمه، مرخصی و جلب توجه قرار گرفتن. با هدف کسب منفعت و امتیازی می باشد، مانند فرار از مسئ نفع ثانویه 

 ل ایندیفرانسبلا (Labell indifference)  بی توجهی بیمار به علایم جدی بیماری خود و این که فرد به مشکلی که برایش پیش آمده

 .بی تفاوت است. این اختلال جزء اختلالات تبدیلی به شمار می آید

 سیر و پیش آگهی 

ل تبدیلی، در اکثر موارد ظرف چند روز یا کمتر از یک ماه ناپدید می گردد و دیزر تکرار نمی شـود و در صورت استرس های دوره ای علایم اختلا
 علایم جدید بروز می کند. 

 :شـروع ناگهانی، حوادث اسـترس آمیز، کوتاه بودن فاصـله بین شـروع اختلال و درمان، ضـریب هوشـی خوب و شـروع  پیش آگهی خوب

 گهانی علایم. نا

 :شروع تدریجی  پیش آگهی بد شنج، دوام زیاد علایم،  شدید، علایم لرزش و ت سترس آمیز  سایر اختلالات روانی، حوادث ا ابتلا همزمان با 

 علایم

 درمان 

 .ثر میباشدهیپنوتیزم هم مؤ غالباً بصورت خود به خود صورت می گیرد. هر چند روان درمانی حمایتی یا بینش گرا یا رفتار درمانی و
 .گفتن به بیمار که علایم وی خیالی است، وضع را بدتر می کند** 

به صـورتی که بیمار زمین  و اندام هنهمراه با حرکات پرتابی خشـن و نامنظم در ت (Astasia abasia) در این اختلال تلوتلوخوردن مسـتانه** 
 .می خورد ولی مواظب است تا آسیب نبیند

 .تبدیلی تشنج و صرع رخ می دهد که باید آن را از صرع بزرگ تفکیک نمودگاها در اختلالات ** 

 سایر اقدامات شامل موارد زیر است: 

  بیمار ظاهرا در کوماست ولی بی هوش نیست 

 حملات در جایی رخ می دهد که برای فرد اسیبی نداشته باشد.  

 EEG   .فرد نرمال است 

  .قبل تشنج فرد به صورت عجیب غریب راه می رود 

  .حملات با توجه اطرافیان تشدید می شود 

 بی اختیاری ادرار، مدفوع، سیانوز، گازگرفتزی زبان دیده نمی شود. 

  .حملات صرع در هر جا و مکانی رخ می دهد 

 .حرکات تونیک کلونیک همانند صرع نیست 

 ودحملات به صورت ارادی متوقف و شروع می ش. 
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 شخصیت هیستریک 

ـــده، بازیزر، ریاکار، خودبین و در عین ح ـــارس، فریبنـ ال زیر مجموعه ی اختلالات تبدیلی به شمار می آید. این افراد دارای شخصیت وابسته، نـ
 .شود حساس و هیجانی میباشند، در تاریخچه زندگی این افراد، محرومیت شدید در یکی از حس های اصلی )خصوصا لامسه ( دیده می

 ( Hypochondriasis) خود بیمار انگاری 

اور بیمارگونه و افراطی مربوط به وجود یک اختلال و بیماری جدی که برای آن هیچ علل طبی ســناخته وجود نداشــته باشــد. بیمار بترس و یا 
شود. ای شغلی و اجتماعی وی می  شتغال ذهنی زیادی دارد که این امر موجب اختلال در عملکرد فردی،  شزاهی ا ن بیماران علی رغم نتایج آزمای

هنوز هم به بیماری خود عقیده دارند. بیماری انها خاص اســت و هنوز کشــف نشــده اســت. ولی در این اختلال علایم بیماری به حد هذیانی نمی 
 باشد. 

ست رخ دهد، ولی به طور متوسط در دهه سنین ممکن ا شد و در تمام  سوم زندگی رخ می دهد. اغلب  این اختلال در دو جنس برابر می با دوم و 

 پوستان شایع تر میباشد.  در سیاه
اراحتی باشد. یا طبق نظریه روانکاوان ن علل این اختلال ممکن است مادرزادی و یا پایین بودن حساسیت و استانه تشنج افـراد نسبت به درد و** 

صورت علایم شده به  سرکوب  شزرانه یا رویدادهای  سمی بروز می کند. این اختلال اکثر در اثر امیال پرخا ستزاه گوارش و قلب وعرو   اج را د
 میکند. درگیر

 تشخیص 

یک اشتغال ذهنی همراه با ترس و دلهره از یک بیماری جدی که براساس درک غلط فرد احساس می شود و آزمایشات و بررسی های طبی وجود 
ماه  ۶بیماری را اثبات نمیکند. این درک غلط باعث اختلال در عملکرد شــغلی اجتماعی فرد می شــود. برای تشــخیص این اختلالات حداقل برای 

ـــد. و اینکه همراه این علائم هیچ اختلالات هذیانی دیده نشـــود. در ویژگی بالینی این بیماری فرد عقیده به یک اختلال و باید دوام دا ـــته باش ش
شد. بیماری جدی دارد که با گذشت زمان بیمار باور و عقیده خود را عوض می کند و غالباً این اختلال همراه با افسردگی و اضطراب همراه می ب ا

ـــا و درمان های روان پغالباً و  شکی را رد می کنند و اغلب زسیری مزمن با پیش آگهی بد داردر زیرا بیماران مشکلات خود را انکار و تشخیص هـ
ی معتقدند به سلامت آنها خوب توجه نشده است. سیر این اختلال دوره ای از یک ماه تا یکسال با دوره های آرامش در بین دوره هـــا دیـــده مـــ

بط نزدیکی وجود دارد اغلب کودکان مبتلا تا سن نوجوانی یا ااجتماعی رو -ین حوادث استرس زا و دوره های تشدید و عوامل روانی شـــود و بـــ
ــــوب، درمان مناســب علایم، شــروع ناگهانی، فقدان اختلال  جوانی بهبود می یابند. پیش آگهی خوب این اختلال همراه با شــرایط اجتماعی خـ

 .لات طبی غیر روان پزشکی استشخصیت و فقدان اختلا

 درمان 

ـدای درمان بیمار را یک معاینه جسمی  این بیماران به درمان های روان پزشکی مقاومند. ولی گروه درمانی روش انتخابی درمانی آنها است. در ابت
 .رویی کمتر استفاده می کنیمکامل میکنیم تا مطمئن شود به او اهمیت می دهیم. در درمان این بیماران تا حد امکان از درمان دا

 تشخیص افتراقی 

 :سایر اختلالات شبه جسمی اشتباه شود که برای تفکیک خودبیمارانزاری از اختلالات شبه جسمی باید توجه داشت کهممکن است این اختلال با

 علایم اختلالات شبه جسمی کمتر است. 

  ری در سن پایین تر شروع می شود. سال شروع می شود. ولی خودبیمارانزا 3۰اختلال شبه جسمی قبل 

 اختلالات شبه جسمی در جنس مونث شایع تر است ولی خودبیمارانزاری در هر دوجنس یکسان است. 

 (Pain Disorder) اختلال درد 

جتماعی وجود درد در یک یا چند عضو بدن، بدون علت و توجیه پزشکی یا اختلال روان پزشکی که اغلب موجب مختـــل شدن عملکرد شغلی و ا
 .فرد می شود

 .غالبا با عوامل روانشناختی ارتباط نزدیکی داردکه 

  اختلال عبارتند از: علل این 

 مثبت عمل می کند زیاد دیزران ممکن است تشدید شود و همانند یک پاداش و تقویت علل رفتاری: در صورت توجه. 

 ا بازی دادن دیزران می باشد یبین فردی: فرد به دنبال اهداف و کسب منافعی مانند جلب توجه  علل 

 اختلال می کند ابتلا به این علل زیست سناختی: کاهش اندورفین و اختلالات سیستم لیمبیک فرد را مستعد. 

 ی است که به طریق جسمانی بروز می کندنعلل روان پریشی: همان تعارضات درو 

کند یا در اثر مکانیسم های دفاعی )جابه جایی، جانشین سازی و سرکوب( ممکن است فرد از درد برای جلب توجه و محبت یا تنبیه استفاده ** 
 .بوجود آید. یا اینکه فرد درد را نوعی کفاره و آمرزش گناهان تلقی کند

ـــردرد، دندان درد **  و... در ویژگیهای بالینی این اختلال، درد محل یا عضـــو یکنواختی را درگیر نمی کند. بلکه همراه با دردهای لزن، کمر، س

 .میباشد که فرد سابقه طولانی در مراجعه به پزشک و استفاده از روش های درمانی دارد
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 .این اختلال در صورت مزمن شدن فرد را به سمت افسردگی می برد** 
ست که **  شدت می یابد و غالباً با توجه به محل درد متغیر ا شروع ناگهانی ظرف چند ماه  سمت سیر و پیش آگهی این اختلال، با  فرد را به 

اغلب در کارگرانی  و سالزی بروز می کند ۵۰ -۴۰مزمن شدن میبرد. این اختلال ناراحت کننده و ناتوان کننده محسوب می شـود و اغلب در سن 

 .که کارهای سخت و طاقت فرسای جسمی انجام می دهند بیشتر دیده می شود که ممکن است از جراحات وارده شده بر بدن ناشی شده باشد

  درمان 

ـا مؤثر واقع میباشد. اغلب به همراه سها و خصوصاً  مسکن زیاد مفید نمی باشند. زیرا علل درد طبی نیست، ولی مصرف ضد افسردگی ه حلقوی ه

 .دارو درمانی هیپنوتیزم مفید می باشد

  تشخیص افتراقی 

شناختی و توجه حساس است و به  دار و نسبت به عوامـل هیجـانی برای تفکیک درد جسمی، از درد روانی، لازم است بدانیم. درد روان زاد نوسان

 .مسکن و درمان پاسخ نمیدهد. ولی دردهای جسمی به خوبی حتی به طور موقت تسکین می یابند

 اختلال شبه جسمی نامتمایز 

ــراه اختلالا ۶حداقل یک شکایت جسمی همراه با دلایل طبی نباشد و به مدت  ت هیجانی یا تخریب عملکرد اجتماعی ماه دوام داشته باشد و همـ

 جسمی خاص آن را ربط داد و شغلی بیمار باشد. ولی نتوان به هیچ یک از گروههای اختلالات شبه

 :دو ویژگی بالینی این اختلال عبارتند از

 است. پوستی  درگیری سیستم عصبی خودکار و بروز اختلال در سیستمهای قلب و عرو ، گوارشی، ادراری، تناسلی و. ۱

ستنی که بیمار قادر به فعالیت. ۲ ستزی تحت عنوان نورا ضعف و خ ساس  ست که ممکن اح ستزی روزانه  های روزانه نی ست. این اختلال یا خ ا

 .اشتباه شود

 ای دیگرطبقه بندی نشده اختلال شبه جسمی که به گونه 

اشد ممکن است فرد علایم اختلال شبه جسمی را داشته باشد که در دیزر اختلالات وجود ندارد، مثـل حـاملزی کاذب یا فرد اختلالات را داشته ب

 .ماه باشد ۶ولی مدت آن کمتر از 

 فرآیند پرستاری در اختلالات شبه جسمی 

 بررسی 

 معاینه کامل و دقیق جسمی و آزمایشزاهی 

  رد علل طبی اختلالات 

 معلوم کردن عمدی بودن یا ناخواگاه بودن 

 کشف امتیازاتی که فرد به آن می رسد 

 تشخیص های پرستاری 

 تغییرات حسی ـ درکی )فلج، کوری، کری( 

 اختلال در مراقبت ازخود 

  گاهیافقدان دانش و 

 خودپنداریو  اختلال در آسایش وراحتی 

 از عهده برایی غیر مؤثر فردی 

 مداخلات  

  درکی –تغییرات حسی 

 .که محرکات حسی که به طور منطقی تجربه شده در فرد باعث سوء تعبیر می شودحالتی 

  معاینه و بررسی آزمایشزاهی دقیق 

 آگاه کردن بیمار از علت روانی اختلال و جسمی بودن 

 شناسایی منافعی که بدست می آید. 

 ها عدم توجه به تشدید ناتوانی 

  رفع آن می شود گرفتن علایم باعثگاهی نادیده. 

 تشویق حتی کوچکترین علایم بهبودی 

ساند که حالش **  ضیح زیاد به بیمار این را می ر ضع وی را بدتر کند. تلقین و تو سمی، ممکن و ست نه ج گفتن به بیمار که علایم وی خیالی ا
 .خیلی بد است و علایم تشدید میشود

 .ندارد فرد نمی تواند یا تمایلی به مراقبت از خود حالتی که: اشکال در مراقبت از خود  
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  تعیین نقاط ضعف و قدرت بیمار 

 تشویق بیمار به انجام کارهای روزمره خود  

  در صورت موفقیت تشویق بیمار 

 بیان احساس در صورت عدم موفقیت تشویق بیمار به 

 دارد بدن خود درک نادرستی اشکال در خودپنداری که فرد از ساختمان و عملکرد

 شناسایی سوء برداشتهای فرد در مورد خود 

  بی توجهی به علایم غیرواقعی بیمار 

 کمک به بیمار در شناسایی محدوده بدن خود 

 تشویق و تقویت درک منطقی بیمار 

 .حالتی که بیمار به صورت کلامی یا غیر کلامی ناراحتی خود را نشان می دهد اختلال درد

 دبررسی دقیق و رفع علل جسمی در 

  درد بیمار را انکار نمی کنیم، چون درد برای وی واقعی است 

  .شناسایی عواملی که در شروع درد مؤثراست 

 کشف رابطه درد با زمان افزایش اضطراب توسط خود بیمار 

 ( Factitious) ختلال ساختگیا 

شرح حال و معاینه جـواب نادرست به معاینه کننده میدهد تا در این اختلال بیمار عمداً نشانه های اختلالات طبی یا روانی را ایجاد می کند و در 
 .موجب تشخیص نادرست شود. در این اختلال هـدف بیمـار قبول نقش بیماری و هدف اولیه بستری شدن می باشد

غیرواقعی به تب ساختزی  تولید علایم آگاهانه است ولی انزیزه آن ناخودآگاه و نامشخص است. این اختلال به علت علایم ساختزی و به شکلی که
ست.  ـــوارض  ومشهور ا شد. زیرا آنها به خوبی از علایم و عـ شایع تر می با شتی نظیر پرستاران و پزشکان  در مردان و کارکنان بیمارستان و بهدا
 .دارند بیماری آگاهی

ـــد **  شده انـ شود. که در کودکی به بیماری واقعی مبتلا  شده اند یا به آنها این اختلال بیشتر در کسانی دیده می  ولی از طرف والدین یا طرد 

ـــدف کسب توجه و محبت عود می کند و گاهی هم بیماران از افراد مهم زندگی  توجهی نشده است که امروز در بزرگسالی دوباره این علایم با هـ
 خود همانندسازی می کنند. 

سندرم مون**  ساختزی همراه با علایم جسمی به  ـــار در خود علایم عمدی جسمی  ( Munchausen ) اوزنچاختلال  ست. که بیمـ مشهور ا

سو ستفراغ، درد، تشنج یا عمداً خون در ادرار یا مدفوع می ریزد.به طور مصنوعی دمای بدن را بالا می برد و یا با تزریق ان لین در خود نظیر تهوع، ا
 متعدد ناشی از جراحی دیده می شود که به شکم مشبک مشهور است. هپیوگلیسمی ایجاد می کند و گاهی هم در شکم این افراد اسکارهای 

ــب باور نکردنی و دروغ سر **  ــب وغریـ گاهی هم این بیماران به طور عمدی، دچار توهمات و هذیان و افسردگی می شوند و داستان های عجیـ
 هم می کنند طوری که خودشان دروغهای خود را باور می کنند.

ــیری م**  ــوداین اختلال س ــابقه آنها بســتری شــدن پیاپی دیده می ش  .زمن دارد و همواره بیمار به پزشــک و مشــاور مراجعه می کند و در س

ولی در اختلالات ساختزی و  است مشکل ترین تشخیص افتراقی این اختلالات، تمارض است. زیرا در تمارض فرد به دنبـــال هـــدف خاصی** 
 اضطراب را کاهش دهد. خواهـد از ایـن طریـقشبه جسمی فرد هدف خاصی ندارد و تنها می 

 .در مراقبت از این بیماران از انجام اعمال طبی و آزمایشزاهی غیر ضروری اجتناب شود** 

 (Malingering)  تمارض 

د علایم بیماری، یک تولید ارادی علایم جسمی یا روانی، برای دستیابی به اهداف معین مثل دریافت بیمه، دیه، فرار از محکومیت که هدف از ایجا

ش ساختزی فرد فقط نقش بیمار را می گیرد. در تمارض فرد اکثر به دنبال نفع ثانویه میبا ست. ولی در اختلال  سب امتیاز ا د. انزیزه خارجی و ک
ضداج صیت  شخ شود. این اختلال با  ستند دیده می  صوص آنهایی که در ارتش، زندان و کارخانه ها ه تماعی ارتباط این اختلال در مردان به خ

را با اغرا  و جزئیات شرح می دهد. اغلب این افراد به و ان دارد که محل مشخصی ندارد. متعدد جسمی  زیادی دارد. در این اختلال بیمار شکایات
جستجوی  سوالات درمانزر خـــوب جواب نمی دهند و همکاری نمی کنند و پروسیجرهای درمانی و آزمایشزاهی را انجام نمی دهند. در صـــورت

ــــد و همــــان طور گفتیم اغلب به دنبال کسب نفع ثانویه نبیشتر درمانزر عصبانی می شوند. غالباً این افراد نتایج آزمایشزاهی را دستکاری میکن
 .میباشند

ت مصاحبه کننده فع ثانویه در جواب سوالانانسر که اغلب در زندانیها و مجرمین رخ می دهد فرد به طور عمدی و با هدف کسب گدر سندرم ** 

 .جواب نادرست میدهد

 طلایینکات 

 دو اختلالات جسمی Somatization می شود در اختلال شخصیت دوری گزین، خودشکن، وسواس جبری دیده. 
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 در اختلالات شبه جسمی شایعترین علایم روانپزشکی اضطراب و افسردگی میباشد. 

 در اختلال تبدیلی فلج، کوری و لالی زیاد دیده می شود. 

 می شود سندرم مونچاوزن: علایم جسمی )مانند تهوع، استفراغ، درد، حملات تشنج( به صورت عمدی ایجـاد. 

 تمارض با اختلال شخصیت ضداجتماعی رابطه نزدیکی دارد. 

 های دفاعی سرکوب، انکار و جابه جایی زیاد دیده می شود در اختلالات شبه جسمی مکانیسم. 

  درمانی میباشددرمان اختلال تبدیلی گروه. 

 ویژگی مهم اختلال شبه جسمی، شکایت جسمی بدون یافته عضوی و فیزیولوژیک قابل اثبات می باشد. 

  .زیربنای اختلالات تبدیلی تعارضات و کشمکشهای حل نشده میباشد 

 هیپوکندریازیس ) خودبیمارانزاری( جزء اختلالات سوماتوفروم می باشد. 

  خود به آسانی می گذرد و علایم واقعی خود  خصوص معتادین به مواد مخدر دیده می شود که بیمار ازعلایم جسمیانسر: در زندانیان به گسندرم

 .را به فرد مصاحبه کننده نمی گوید

 هدف اولیه در اختلال تبدیلی بستری شدن میباشد. 

 کی میباشد. اختلال سوماتیزه یک سندرم مزمن و ناتوان کننده با علایم جسمی متعدد بدون توجیه پزش 

 بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی تلقین پذیرند. 

 ولی بیماران اختلالات جسمانی با اغرا  ستند با درد و رنج صحبت می کند، ولی آرام و بی تفاوت ه اختلال تبدیلی )هیستری( درباره بیماری خود
 نندو آب وتاب درباره بیماری خود صحبت میک

 تاری جدی، ثابت و محترمانه داشته باشیددر برخورد با بیمار هیستریک رف. 

 افراد سرطانی بیشتر دچار افسردگی هستند. 

  .فرد در اختلال تبدیلی، خود شیفته، ناپخته، وابسته به دیزران و دارای رفتار کودکانه میباشد 

 طرح مراقبتی در بیماران با اختلالات شبه جسمی بر رهبری و تطابق سازگارانه تکیه دارد. 

 Dysmorphophobis  ترس از بد شکلی بدن است. 

 ماه دوام داشته باشد که علل طبی هم برای آن یافت نشود۶مستمر که حداقل شدید وشبه جسمی، اشتغال ذهنی با دردویژگی عمده اختلال درد. 

  .علایم فیزیکی دراختلالات تبدیلی باعث کاهش اضطراب درفرد می شود 

 جسمی پرستاران ممکن باعث واکنش انتقال شوند.  - ت از بیماران بامشکلات روانیبدر مراق 

  ماه دوام داشته باشد ۶درد مزمن، دردی که حداقل. 

  .در اختلال تبدیلی مهمترین اقدام پرستاری عدم تمرکز فرد بر مشکلات جسمی میباشد 

 در اختلال تبدیلی، فلج دست و پا به صورت دستکش و جوراب مطرح است. 

 روی سالم بودن آزمایشات داشته باشد و  تأکیـد ی دارد و می گوید پزشک درد وی را تشخیص نمی دهـد، پرستار بایـددر بیماری که علایم جسم

 .علت اختلال را منشا روانی بیمار بیان نماید

  به طور ناخودآگاه به وجود می آیندشبه جسمانی اکثر اختلالات 

  باشدحل نشده می زیربنای اصلی اختلالات تبدیلی، کشمکش های. 

 هیجان، بی ثباتی، بازیزری در اختلالات تبدیلی را مشاهده می شود. 

 برای بیمار تلقی نمی کنیم هرگز درد را غیرواقعی یا خیالی نباید این کهمیباشد و گذاشتن علل طبی درد کنارقدام درمانی اختلال دردمهمترین ا. 

  دهند بلکه مجموعه ای از دردها )مثل کمردرد سردرد و...( دارند.افراد مبتلا به اختلال درد گروه یکنواختی را تشکیل نمی 

 ــخ نمی دهند و این که در این روش احتمال ــرف مواد وجود دارد. در درمان  افراد مبتلا به اختلال درد روانزاد به دارو درمانی خوب پاس ــوء مص س

 .پرامین مؤثر میباشد دارویی این بیماران ایمی

  نفع اولیه در بیمار کاهش اضطراب می باشددر اختلالات شبه جسمانی. 

 اختلالات روانی ـ عضوی

 .های ساختمان مغز ناشی میشوند گروهی از اختلالات روانی هستند که از بیماری (O.M.D) اختلالات روانی ـ عضوی یا اختلالات مغزی ـ عضوی

  می شوند. روانی ـ عضوی تقسیمدلیریوم، دمانس، اختلال نسیانی و سایر اختلالات شناختی تحت عنوان اختلالات 

  شند یا ست، اولیه )مانند تومور مغزی، اختلالات عروقی، دژنراتیو ضربه وغیره( با ساختمانی مغز ممکن ا نویه به صورت طبی عمومی و ثااختلالات 

 .مسمومیت دارویی میباشند

 طبق تعریف DSM - IV اختلالات روانی ـ عضوی به سه بخش تقسیم می شوند : 
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  شــــناختی مانند اختلال در حافظه، تکلم و شترک آن تخریب  شناختی که علامت اولیه و م سایر اختلالات  شی و  دلیریوم، دمانس، فرامو
 .استتوجه 

 روانی ناشی از یک اختلال طبی عمومی.  تاختلالا 

 اختلال مرتبط با مواد. 

 (Deliritum)  دلیریوم 

بـاتی هیجانی، توهمات، خطاهای حسی، رفتار نامناسب، ثاختلال روانی حاد برگشت پذیر و مشخص با درجاتی از اختلال هوشیاری، همـراه بـا بـی 

 ها، رفتار غیرمنطقی یا خشونت بار می باشد.  تکانه

سیر کوتاه و مواج دارد که دایم ساعت تا چند روز با  شروع ناگهانی از چند  شد این اختلال  سان میبا ست بلکه علامتی  .در نو دلیریوم یک بیماری نی
شود که در گذشته  ست که به علل مختلف ایجاد می  سفالوپاتی متابولیک، پسیکوتیک سمی یا تا سندرم مغزی حاد، ان حت عناوین کنفوزیون حاد، 

 .نارسایی مغز مشهور بود

 د. شو می دیده بخش در بستری و عمومی طبیعی های بیماری دلیل بهسال به  ۶۵دلیریوم اختلال شایعی است که در افراد بالای 
شایع می یژی واتهبقاشیوع دلیریوم در بخش های مر  به از بعد icuو  ccu ویژه مراقبت های بخش در شناختی اختلال شایعترین دلیریومشد باه 

  .شوندمی مواجه آنبا  بیمار آمدنهوش 

 هوشیاری به همراه تحریک پذیری است که اگر بیمار تحریک پذیر نباشد دلیریوم محسوب نمی شود علایم بارز و تشخیصی دلیریوم کاهش**  
میلی کی والان در لیتر ممکن است رخ دهد که اولین علامت آن بی حالی عمومی به  ۱.۵شدن لیتیوم در دوز بالا  Over dose دلیریوم در صورت

 .هفته بعد قطع دارو بهبود می یاید ۲چند روزی همراه لکنت زبان و تکلم مغشوش می باشد که طرف 
عصــبی مرکزی )صــرع، ضــربات مغزی،  معلل زیادی در ابتلا فرد به دلیریوم دخیل اســت که مهمترین این علل عبارتندار بیماری های ســیســت** 

 .کلیوی، متابولیکی( و یا احتمال دارد ونت، ضــایعات مغزی( و مســمومیت های دارویی، ترک مواد اختلالات طبی عمومی )اختلالات قلبی، ریوی،فع

 .استیل کولین مهمترین ناقل عصبی در دلیریوم می باشد** 
ـزی )صـرع بیماری سیستمیک )نارسایی قلب( مسمومیت با داروهای و مواد  به طور کلی شایعترین علت ایجاد دلیریوم، بیماری سیستم عصبی مرک

شد.. همان طور شد که مهمترین من سمی و محرومیت از داروها میبا ستیل کولین می با سمیتر در دلیریوم ا شد مهمترین نوروتران شاره  قه طکه ا

 . است درگیری آن سیستم عصبی مرکزی و تشکیلات مشبک 

 ویژگیهای بالینی 

 مهمترین نشانه دلیریوم، اختلال در هوشیاری مشخص به همراه اختلال در جهت یابی میباشد. 

 یستبیمار به زمان و مکان و حتی قادر به شناختن اطرافیان ن عدم اگاهی 

 قادر به تمرکز و حفظ توجه نمی باشند و پاسخ سوالات قبلی را تکرار می کند انبیمار 

  .برای جلب توجه و یادآوری مطالب، مدام سوالات باید تکرار شود 

 کم تحرکی، تحریک پذیری یا کندی و کاهش تکلم 

  اختلال به صورت مالیدن دست به هم، لرزش یا بلند شدن در وقت نامناسب از رختخواب . و جا به جا کردن رختخواب بیش فعالی در این
 .کم یا زیاد می شود ها و حرکات عجیب و غیر عادی می باشد در طی روز در نوسان می باشد

 .ر می شودساعته از مشخصات دلیر یوم است که در طول شب مشکلات بیمار بیشت ۲۴نوسانات ** 

 یش فعالی کندی به صورت رخوت و تنبلی که فرد را به سمت بهت پیش می برد ب 

  .از نظر خلقی فرد دچار اضطراب، افسردگی، ترس، خشم و سرخوشی می شود 

 تعبیر  ءی، سودر برخی موارد هم در این بیماران تکلم بی ربط و آشفته، اختلال در حافظه )فوری( و توهمات خصوصا از نوع شنوایی و بینای

 درکی و هذیان پارانوئیدی به همراه اختلال در خواب و علایم عصبی نظیر لرزش، ناهماهنزی حرکتی و حرکات ناموزون دیده می شود

 .که شدت علایم در طول روز نوسان دارد و اغلب در شب بدتر می شود که این اختلال به وضعیت غروب مشهور است** 
ل با افزایش سن به سمت مزمن و بدتر شدن میرود. همچنین این اختلال به طور ناگهانی شروع می شود که پس از سیر و پیش آگاهی این اختلا

ست سبب مرگ یا  شود و در صورت عدم درمان به موقع ممکن ا سه روز تا یک هفته برطرف می  سببی به سرعت در حدود  رفع و درمان عوامل 

 دمانس دائم شود. 
ـــور در این بیماران زمانی که بعد بهبودی از آنها سوال می شود، آنها اختلال را به  علایم کمتر از یک هفته طول می کشدکه اشاره شد  همان طـ

  .وس شبانه مبهم تعبیر می کنندبصورت رویا یا کا

  و سایر اختلالات : دلیریوم از دمانس شاخص های افتراقی 

  .دلیریوم که شروع حاد و ناگهانی دارد ولی دمانس شروع تدریجی دارد 

  پیدا نمی کند وساننگرچه هر دو اختلال تخریب شناختی دارند ولی تغییرات در دمانس با ثبات تر بوده و در طی روز. 
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 بیمار مبتلا به دمانس هوشیار است در حالی که فرد دلیریومی کاهش هوشیاری دارد. 

 یریوم دشوار است. های شدید رفتاری دیده می شـود که تفکیک آن از دل سیکوتیک، به ویژه اسکیزوفرنیک یامانیک، آشفتزیران پبیماگاها در 

 توهم و هذیان در اسکیزوفرنیک با ثبات تر و منظم تر از بیماران دلیریومی است. 

 بیماران اسکیزوفرنیک معمولا تغییر در سطح هوشیاری یا جهت یابی ندارند. 

  درمان 

ی، اولین هدف درمانی شناسایی علت دلیریوم و درمان آن است. به طور کلی هدف اولیه درمان بیماری زمینه ای میباشد که بعد آن اقدمات حمایت

ست. هدف از اقدامات حسی جلوگیری از محرومیت هایی به  های حسی و اجتناب از قرار گرفتن بیمار در محیط فیزیکی، حسی و محیطی لازم ا
 .و در مسمومیت با آنتی کولینرژیک ها می توان از فیزوستیزمین استفاده نمود دور از محرکات و تحریکات حسی است

و محیط آگاه کند و تا جای امکان  اندر مراقبت از این بیماران همیشه سعی شود یک نفر همراه آنها باشد و وی را دائــــم بــــه زمــــان، مک** 
سعی کنید در اطراف بیمار زیاد تمحرکات محیطی کاهش یابد و هم سیکوز در دلیریوم دارو غیواره  شاهده علایم پ صورت م یر ایجاد نکنید، و در 

 .فنوتیازین استفاده نکنید زیرا خواص آنتی کولینرژیک قوی دارند انتخابی اول هالوپریدول می باشند و هرگز

  تدابیر پرستاری 

  انکاهش یا حذف علل ایجاد وتشخیص علل ایجاد کننده دلیریوم 

 کاهش محرکات محیطی 

 اتا  بیمار را روشن نزه دارید 

 آشنایی بیمار با زمان و مکان به طور مکرر 

 و دادن اطلاعات در مورد پیرامون به بیمار بیان کلمات به طور واضح و روشن و استفاده از جملات ساده. 

 جلوگیری از آسیب به خود می باشد مهمترین اقدام پرستاری در بیماران با اختلال شناختی. 

 شایعترین تغییر خلقی در دلیریوم خشم و ترس بی مورد میباشد. یک اصل اساسی درمان دلیریوم، درمان علت زمینه ای است. 

 .وجود می آیدعفونت، تب، خونریزی ب دلیریوم ناشی از عمل جراحی بزرگ در اثر استرس، درد، بـی خـوابی، مسکن، عـدم تعادل الکترولیتی،** 

 .دلیریوم غالبا در طول شب و سحرگاه شدید و ناتوان کننده می شود** 

نوعی دلیریوم است که متعاقب عمل کاتاراکت ظاهر می شود که بیمار دچار فقدان جهت یابی بعلت  (Black - patch ) دلیریوم لکه ی سیاه** 
 .پوشاندن چشم ها میشود

 )زوال عقل(دمانس  

کلی در قوای عقلانی، حافظه و شخصیت بدون اختلال در هوشیاری می باشد. این اختلال به همراه تخریب کلی در اعمال هوشی، اختلال و آسیب 
 اختلال در محاسبات، حواس پرتی، تغییرات خلق عاطفه و اختلال در قضاوت و تفکر انتزاعی به همراه کاهش مهارتهای کلامی و اختلال در جهت

 .مانس یک اختلال اکتسابی است و به همین دلیل از عقب ماندگی ذهنی مادرزادی باید تمایز داده شودیابی دیده می شود. د

 یشود.به طور کلی دمانس سندرمی است که در آن اختلال شناختی بدون احتلال سطح هوشیاری دیده م

به همراه افت قابل توجه از سطح عملکرد قبلی فرد  برای گذاشتن تشخیص دمانس، حتما باید اختلال قابل ملاحظه در عملکرد اجتماعی و شغلی
 .دیده شود

 .در دمانس اختلال اولیه در جهت یابی، حافظه، قضاوت و یادگیری است** 
 سال زیاد دیده می شود. شایع ترین نوع دمانس، نوع آلزایمر و بعد آن دمانس ناشی 8۵شیوع این اختلال غالبا در اواخر زندگی فرد و غالیا بعد از 

 در کل دمانس بیماری است که با افزایش سن وقوع آن بالاتر و شدت آن بیشتر می شود. .از بیماری عرو  کرونری است

  علل بوجود آمدن دمانس 

   ،پارکینسون، هانتینزتون 

  کروتزفلد، -بیگ ژاکوب 

  صدمات مغزی، و ضایعات فضاگیر درون جمجمه نظیر تومور، خونریزی مزمن زیر سخت شامه 

 آنسفالیت، ایدز، مصرف مواد و غیره 

  علایم بالینی دردمانس 

 ،مراحل اولیه دمانس، اختلال در محاسبات، خستزی، تمایل به ترک کار در زمانی که فرد قادر به انجام اعمال پیچیده نمی باشد دیده میشود 

 ع نمی باشد اختلال در عملکرد روزانه به طوری که بیمار حتی قادر به کنترل دفع ادرار و مدفو 

 نیستمحافطت از خود  هدر بدر مراحل پیشرفته فرد حتـى قـا . 

اختلالات حافظه بیشــتر در دمانس قشــری خصــوصــا )آلزایمر( زودتر دیده می شــود و پایدارتر هم می باشــند و در مراحل اولیه و خفیف اختلال 

 .هن بیمار باقی می ماندذ محدود به حافظه نزدیک میباشد. ولی بعدها فقط مسائل بسیار اساسی در
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 .خاطره گویی گروهی یکی از روش های درمانی در این بیماران است** 

 انواع دمانس عبارتند از: 

 آلزایمر Dementia of Alzheimer (DAT)  

شد.  شایع ترین نوع دمانس میبا ست که  شناخته ا ر خانم ها بیشتر د وپیشرفت تدریجی دارد  سیر و کهیک نوع اختلال دژنراتیو عصبی با علت نا
سی های رادیو شود. در برر سلول مغزی باعث ابتلا فرد به الزایمر می  سوب فلزاتی مانند الومنیوم در  فی در این بیماران اتروفی ارگرخ می دهد. ر

رات محیطی، آهیانه و گیجزاهی را درگیر می کند. تغیی های مغزی دیده می شــود که غالبا نواحی مغز، صــاف شــدن شــیار مغزی و اتســاع بطن

ســال و نوع  ۶۵این نوع دمانس به دو صــورت نوع اولیه با شــروع بیماری قبل  .مهاجرت، داروهای قلبی موجب تشــدید با ایجاد آلزایمر می گردد
 .سال بوجود می آید ۶۵دیررس با شروع بعد 

 .می باشد بی قراری بیمار در هنزام شب در بیمار مبتلا به آلزایمر مربوط به سندرم غروب آفتاب** 

  بیماری پیک  
و در مردان رایج تر است و  رخ میدهد برگشت بلاقرغیبه صورت و  الزایمر می باشند. یو اولیه نسبتا نادر که از نظر بالینی شبیهتراژند دمانسی نوع

 میشود. ی لوب پیشانی دیدهمغز درگیر MRI همراه است. اسکن یا ورفتاری زمینه ارثی در آن نقش دارد. غالبا همراه با اختلالات شخصیتی

 .زیاد دیده می شود تشدید تمایلات جنسی، شلی عضلات و پرخوری( در این بیماران) سندرم کلروبیوسی** 

  بیماری ژاکوب کروتسفلد 
تلال در سن بیماری دژنراتیو دمانس آور سریع و پیش رونده است که به وسیله یک ویروس آهسته قابل انتقال ایجــاد می شود. شروع این اخیک 

 .امدانجسال به طول  ۱۶تا  ۱سالزی و دوره کمون آن ممکن است که بین  ۶۰ تا ۵۰

  علایم بالینی 

  استنخستین نشانه این بیماری، شکایات جسمی مبهم با احساسات نامشخص مثل اضطراب همراه 

 آتاکسی 

  ،علایم خارجی هرمی 

  لرزش اندام 

 ارتریزدی 

  بعد تشخیص این اختلال منجر به مرگ می شود سال ۲میوکلونوس که غالبا در. 

 دمانس ایدز 

 .ظهور پیدا می کند یزدیده می شود که به صورت گرفتاری سیستم عصبی مرک HIV افراد مبتلا به سندرم نقص ایمنی غالبا در

   بیماری هانتینگتون 

سن ئونتکروموزوم( مشـخص با حرکات کره آ)یک بیماری ژنتیک غالب اتوزومی با نفود کامل  ید و تماس همراه می باشـد. شـروع این اختلال در 
 .سال و سابقه ابتلا دیزر افراد خانواده مشاهده می شود  3۰-۴۰

فزاینده شــدت هم می یابد که با  به طورعلامتی اســت که شــروع شــده و  ینای شــکل اول این بیماری در ابتدا بدون علامت اســت و حرکات کره
سیر بیماری به صورت خصوصیات پسیکوتیک ظهور می کند این اختلال، غالبا توسط اطرافیان به عنوان تغییر شخصیت توصیف می  گذشت و 

 کندی روانی حرکتی و اختلال در انجام وظایف پیچیده فردی می شود.  باعثشود که با ادامه روند بیماری 
 و اتروفی مغز،  غز این بیمارانم تصویر برداریتا مراحل متوسط بیماری دست نخورده باقی می ماند، در  رت های کلامی و بینشیمهادر حالی که 

سال  ۲۰تا  ۱۵و مان هسته قاعده ای دیده می شود. همان طور که بیان شده این اختلال سیری مزمن و پیش رونده دارد که با گذشت ز درگیری
 .گ می شودباعث مربعد تشخیص 

 اولین علامت این بیماری حرکات کره ای شکل میباشد.** 

 .است قابل توجه ترین تغییر روانی در این بیماران فراموشی
دهد. این دمانس به صورت گام به گام باعث افت عملکرد بیمار می شود ولی بعد چند روز تدریجا بهتر می شود تا هنزامی که انفارکت تازه ای رخ 

ه این نوع دمانس، مولتی انفارکت می گفتند، )یعنی فرد چندین نفارکتوس کرده( غالبا علایم به صورت عصبی بروز می کند و اختلال در گذشته ب
 .ای بوده و در برخی موارد در بعضی زمینه ها دست نخورده باقی بماند شناختی ممکن به صورت لکه

ـــن پایین تری ف**  با عرو  مغزی کوچکاین نوع دمانس نســـبت به آلزلیمر در س ـــط را درگیر می کنند رد را درگیر می کند و غال  .و متوس

 .حملات در دمانس عروقی ناگهانی است** 

 دمانس ناشی از سایر حالات عمومی 

ــت به علت عفونت ــون، هانتینزتون، پیک، ژاکوب  این اختلال ممکن اس ــیب مغزی حاد، بیماری پارکینس ــی نظیر ایدز و هپاتیت آس های ویروس
 .های فیزیولوژیکی باعث دمانس عقل شودطریق یک سری مکانیسموسایر اختلالات طبی و B12 روتسفلد، هیدروسفالی، هیپوتیروئیدی، کمبـودک
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 دمانس ناشی از مواد 

 ایجاد شود.ممکن است در اثر سوء مصرف بعضی مواد نظیر الکل، مواد استنشاقی، مسکن خواب آور و ضد اضطراب هـا 

 بالینی دمانس  کلی ویژگیهای 

  آسیب به حافظه 

 در اوایل بیماری خفیف و به صورت اختلال در حافظه فوری و نزدیک به صورت عدم یاداوری شماره تلفن، رویدادهای روزانه بروز می کند 
 سیر تدریجی موجب اختلالات بیشتری در حافظه فرد می شود ولی با

 رات گذشته و دور خود را به یاد می آورد.حافظه دور فرد سالم می ماند و فرد اطلاعات و خاط 

  شودممکن اختلال در جهت یابی، ادراک، حلق و رفتار فرد مشاهده. 

 ابتدا اختلال در سوگیری نسبت به زمان و مکان، سپس به اشخاص بوجود می آید. 

 شند که در برخی بیمار شته با شدت می یابد و حان این این بیماران ممکن ظاهری آرام و مرتب با ظاهری نامرتب، منفعل دا الات در روز 
 برخی دیزر در شب مشاهده می شود 

  ناتوان می  های شـخصـی خوددر کارپیشـرفت بیماری این بیماران به تدریج ابتکار و علاقه خود را نسـبت به کار از دسـت می دهند و با
 نیستند د و دیزر قادر به انجام کارهای روزمره و آسانی زندگی خودنگرد

 شار و انتظارات زیاد این افراد دچار نباید ب سنزین محول کرد، زیرا در اثر ف شت یا به آنها وظایف  یش از توانایی این افراد از آنها انتظار دا
 انیت می شوند. بعص

  علت مشاهده می شود.  بدوناختلال خلق به صورت افسردگی و اضطراب دیده می شود و برخی موارد خنده و گریه های 

 به صورت کندی تفکر دیده می شوند که در آنها تفکر تزاعی وجود ندارد و بیمار توانایی استدلال و مشکل گشایی را ندارد. اختلال تفکر 

  ب می باشد ولی به مرور تبدیل به هذیان می شود. یند و اسزگصورت عقاید بیمار ابتدا به 

  به علت اختلال در قضاوتمی باشد علایم عصبی، نظیر، آفازی، اپراکسی و آگنوزی در این بیماران شایع 

 علاوه برعلایم فو  سردرد، سرگیجه، ضعف، نارسایی خواب، عصبانیت و پرخاشزری مشاهده می شود در نوع دمانس عروفی. 

  : افتراق دمانس از سایراختلالات 

 :این اختلال برخلاف دمانس که سیر تدریجی دارد به صورت ناگهانی و شروع حاد همراه با دوره های کوتاه مدت و تخریب شناختی  دلیریوم

 در طی روز و تشدید علایم در شب دیده می شود و احتمال در درک، قضاوت و توجه مثل دمانس شدید نیست. 

 :می شود. این اختلال را می توان به  ب گفتهذشناختی می شوند که به آنها دمانس کا گاها بعضی از بیماران افسرده دچار اختلال افسردگی

 علت همراه بودن اختلال با علایم افسردگی بارز و سابقه افسردگی از دمانس به خوبی تفکیک نمود. 

 :عقل نمیباشد.ممکن است اختلال شناختی وجود داشته باشد ولی به شدت دماسی  اسکیزوفرنی 

  اگهیسیرو پیش 

قط در صورتی برگشت رخ می دهد فو. استپذیر  رگشتب اختلالا ثابت دارد. که درصد کمی از این یاین اختلال سیری پیشرونده، فروکش کننده 

ی سیر و شروع زونززیر بنایی و درمان به موقع اختلالات مغزی دارد و چ لعلبستزی به  نسدماپذیری ز درمان شود برگشت غکه اختلال دائمی م
 مربوط می شود.  اصلی اختلالاری به علت یمب

 دمانس سیر بیماری را سریع تر میکند.ه ا، وجود افسردگی و اضطراب همریینمثلا وجود سابقه فامیلی، شروع در سن پا
  اید. خاص به وجود میاشنسبت به  پسو س مکانگیری در اوایل بهاری نسبت به زمان و  ءسو اختلال

شتر در د زبانی واختلال در مهارت  شری نظیر الزایمر و مکلامی بی شود  دمانسانس های ق شتر شخصیت اختلالعروقی دیده می   درگیری در بی
 .میشود ساز مشکل اطرافیان و خود برای بیمار حالت این در که شود می دیده پیشانی و گیجزاهی لوب

  درمان 

صورت حمایتی و دارویی با هدف رفع بی  شد. لازمه درمان این افراد رفع کامل علت بوجود آورنده غالبا در این بیماران به  ضطراب می با خوابی و ا
 یه و فعالیت مناسب می باشد. غذزوال عقل به همراه ت

ــود زیرا مو ــتفاده نمی ش ــطراب و بی قراری اس ــت در این بیماران به هیچ عنوان از باربیتوراتها و بنزودیازپین ها برای کاهش اض جب قابل ذکر اس

 .ین اختلال می شوندتشدید ا
 .افزایش آنزیم های کبدی می باشد درمان دارویی آلزایمر تتراهیدروآ مینواکرین )تاکرین، کاگنس( می باشد که عارضه مصرف این دارو

 (Amneslic disorder) اختلال فراموشی

ا مسمومیت مواد یا یک یسوء مصرف  اثراختلال فراموشی به همراه یک نقص آشکار در حافظه و بدون درگیری قوای عقلانی می باشد که غالبا در 
 مصرف مواد خصوصا الکل و ضربات سر بیشتر مشاهده می شود ءاختلال طبی عمومی بوجود می آید. شیوع این اختلال در سو
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 :علل بوجود اورنده 

  ترین علت فراموشی ناشی از مصرف الکل بعلت کمبود ویتامینشایعB12  (مربوط به وابستزی الک )می باشد.  لتیامین 

  ضربه مغزی، هیپوکسی 

  آنسفالیت 

 س پهر 

  بهای مغزی یو اس هاتومور 

 ـــوع اکه در استفراموشی کلی وگذرا  صورتب آید،اثر عوارض بعدشوک درمانی بصورت اختلال درحافظه بصورت موقتی بوجود میدر ـــن نـ تلال خایـ
 ی قاعده ای باشده امهر شرائینجریان خون ناشی ازتی درقکشد که علت آن ممکن است اختلال موساعت طول می ۲۲تا۶فراموشی از 

 هـا ایـن اختلال رخ می دهد ندر برخی موارد در سندرم ناشی از ترک بعضی داروها نظیر بنزودیازی 

   :آوردبه یاد نمیولی حوادث بعد ضربه رابه یادداردراضربه )حوادث قبل  ب کندربه کسضنیست اطلاعات جدیدرا بعدقادر بیمارفراموسی پیش گستر. 

  ادث قبل ضربه رابیاد نمیآورد(ولی حوضربه رابیاد داردبه یادآورد )حوادث بعدحوادت گذشته راقادر نیست وقایع وفراگیر ستر:گفراموشی پس 

  (کودکی یا اسم پزشک یا بیماری وی چیست خورده صبحانه یا ناهـار چـهمثلا  )فوری و نزدیک حافظه عدم توانایی در یاداوری 

  کودکی را خوب به یاد دارد. فرد حوادث و تجارب گذشته و حتی دوران 

 تشخیص های پرستاری 

 توانایی بالقوه جهت آسیب 

 ابتد امیزان گیجی و اختلال جهت یابی وی را مشخص کنید.  .۱

 آرام و امن مهیا کردن محیط .۲

 سطح عملکرد و از عهده برآیی کارهای شخصی را مشخص کنید .3

 تحت نظر گرفتن رفتار فرد به طور مداوم .۴

 آموزش به همراهان و مراقبت کنندگان  .۵

 دائم بیمار را به زمان و مکان آگاه کنید .۶

 .تخت بالا باشدbed sise در بیماران صرعی .۷

 کنید برای فیکس کردن بیمار از پارچه چرمی استفاده .8

 ..به طور کلی حفظ سلامت و امنیت بیمار اولویت کار پرستاری میباشد  **

  توانایی برای خشونت 

 خورد آرام با بیمار و دادن اطمینان و حمایت از ویبر .۱

 آموزش تمرینات آرام سازی عضلانی .۲

 تشویق و آگاهی بیمار به درک واقعیت .3

 در صورت پرخاشزری فیکس کردن بیمار .۴

  در فرآیند تفکراختلال و تغییر 

 به طور مداوم بیمار را با محیط اطراف و واقعیت آشنا کنید  .۱

 قرار دادن ساعت، تقویم و برنامه روزانه برای درک بهتر واقعیت .۲

 آموزش به اطرافیان برای کمک به بیمار در صورت تفکر مثبت  .3

 صحبت کردن آهسته و رو ـ در ـ رو با سالمندانی که مشکل شنوایی دارند .۴

 درکی  و ت حسیتغییرا 

 کاهش محرکات محیطی  .۱

 عدم تقویت توهمات بیمار  .۲

 آشنا کردن فرد با موقعیت  .3

 ایجاد محیط امن، توام با آرامش .۴

شد. مهمترین تشخیص پرستاری در مبتلایان به **  سایش فیزیکی و هیجانی بیمار می با شناختی، آ هدف نهایی از مراقبت پرستاری در اختلال 
شناختی توانایی شنا بودن با  اختلال  شن کردن محیط پیرامون، برنامه ریزی، آ ست. جلوگیری از گیجی، رو سیب به خود ا صدمه و آ بالقوه جهت 

 شخصیت قبل از بیماری مهمترین اقدام پرستاری در سندرم روانی عضوی میباشد.

 .استنس خاطره گویی و یادآوری خاطرات گذشته یکی از روشهای درمانی در اختلالات شناختی نظیر دما 

 طلایینکات 
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 استفاده کنید.ه دکمات سا تاهدر برابر بیمار دمانسی و جملات کو 

 را کاهش دهید. ی یطدر دلیریوه و دمانس محرکات مح 

 مهمترین ناقل شیمیایی در دلیریوم استیل کولین می باشد 

  علامت مشخص دلیریوم تخریب هوشیاری است 

 ی در آلزایمر دیده می شودباختلال جهت یا 

 ابد.سریع می ودهبع علت بفهمراه با سیری کوتاه و نوسانی دارد که با ر (دلیریوم شروع حاد )چند ساعت تا چند روز 

  وضعیت غروب آفتاب در دمانس مشاهده می شود 

 شرونده همراه با ا شناختی و خدمانس اختلال مزمن و پی شد که در نهایت بیمار همه توانایی های خود حتی ه حافظهتلال  شخصی را از میبا ویت 
  شود می محسوب هوشیاری اختلال بدون شناختی اعمال چندگانه تخریب با سندرمی مشخص اختلال این یدهددست م

  شایع ترین اختلال در بیماری صرع اختلال شخصیت و تغییر در رفتار جنسی فرد می باشند 

 یک است.حافظه کوتاه نزدل در حافظه و ابتدا درگیریختلاعلامت زودرس دمانس، ا 

  اراحتی خانواده این بیماران محسوب می شودنسی بزرگترین دمانتغییرات شخصیتی در فرد 

  در دمانس هذیان از نوع پارانوئید شایع می باشد 

  در دمانس حافظه نزدیک قبل از حافظه دور از بین میرود 

  های حسی خطا های ا یبی ثباتی هیجانی  که معمولا همراه با وشیاریه اختلالدلیریوم، اختلال روانی برگشت پذیر حاد و مشخص با درجاتی از
 منطقی همراه استناسب تکانشی و غیر تو رفتار نام

 در دلیریوم آگاهی به زمان و مکان از دست رفته ولی فرد به هویت خود واقف است . 

 رگرفتزی شعور از علایم اختصاصی دلیریوم است. اب 

 ار یک دوره دلیریوم می شودبعد شکستزی ناحیه مفصل ران بیمار دچ 

 شایعترین اختلال شناختی دلیریوم است. 

 حالت هیجانی دلیریوم، ترس و اضطراب می باشد. اختلال شناختی، اخلال در حافظه، قضاوت و هوش می باشد. 

 شایعترین نوع توهم در دلیریوم نوع بیانی است 

 ا می باشد. یکی ازعلل شایع دلیریوم مسمومیت آن هم با آنتی کولینرژیک ه 

  استدرمان انتخابی دارویی در دلیریوم، هالوپریدول. 

  .دلیریوم اختلال در هوشیاری و دمانی اختلال در حافظه است 

 ون اختلال سطح هوشیاری است دانس شایع ترین اختلال شناختی بمد 

 در دمانس هوشیاری فرد مختل نمی شود. 

 و رویدادهای روزانه است و حافظه دور سالم می ماند  ها فراموشی در دمانس بیشتر مربوط به شماره تلفن 

 .شایعترین نوع صرع در بزرگسالان، صرع لوب تمپورال میباشد 

 مداخله پرستاری در اختلال شناختی، ایجاد محیط امن وآشنا ست مهمترین. 

 زودرس ترین علامت دمانس اختلال در حافظه میباشد. 

  افسردگی می باشد. شایعترین علامت رفتاری در بیماران صروع 

 بهترین تعریف دمانس، کاهش توانایی ذهن به همراه تخریب توانایی انجام مراقبت از خود می باشد. 

  )بنزودیازپین ها از داروهای رایج که موجب فراموشی می شوند )خصوصا تریازولام 

 ساد انزیز)دژنراتیو( دار شرایط ف ساختمانی با  شرونده  شرایط مزمن و پی شتدمانس اغلب  شایعترین علت آن عوامل  د که قابل برگ شد و  نمیبا

 .بیماریهای عرو  مغزی )ضا یعات دژنراتیو ( می باشد

 علایم خشم و جنون بیشتر در صرع گراندمال دیده می شود. 

  .شایعترین اختلال شناختی در مولتیپل اسکلروزیس، اختلال حافظه است 

  مناسب با محیط یکنواخت برای زندگی رعایت شوددر حافظه یک بیماری دمانسی تغذیه و فعالیت. 

 افسردگی با علایم بارز اختلال شناختی با عنوان دمانس کاذب (Psudo dementia) نامیده می شود. 

 نام دیزر دمانس خردسودگی هم میباشد. 

 می شود کولینتاکرین میباشد که با مهار اثر فعالیت کولین استراز سـب افـزایش استیل  درمان دارویی آلزایمر. 

 دنیزل Donepexil  .دارویی که سبب بهبودی شناخت بیمار می شود و اثرات جانبی کمتری دارد 

 های فوری بیشتری نسبت به آلزایمر دارند دمانس عروقی آشفتزی. 
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  تاریک برای خوابیدن در برای بیماری که دچار تغییر حسی ـ درکی شده است، یک محیط ساکت و روشن، بدون نور خیره کننده در روز و محیط
 .شب ایجاد کنید

 یکی از علایم دمانس عرو  راه رفتن با گام های کوچک است. 

 میشوند. دلریوم دوره دچار ایران مفصل ناحیه شکستزی عمل از پس آمدن هوش به مرحله در بیماران از نیمی حدود 

 شایع ترین نوع اختلال شناختی می باشد دلریوم 

 اجتماعی، عقونت، محرومیت حســی یا  -ال یک مشــکل طبی مانند محرومیت از الکل، بیماری عصــبی اســترس های روانی دلیریوم همواره به دنب
 ترکیبی از آنها بوجود می آید که با درمان موفقیت آمیز، بیمار به سطح عملکرد قبلی خود باز می گردد

 شعورابرگرفتزی همچنین  .علامت شاخص دلیریوم، اختلال هوشیاری میباشد (Clouding conscious) .از علایم اختصاصی دلیریوم است 

  از .وسان می باشدنتخریب هوشیاری به صورت کاهش آگاهی از محیط به همراه کاهش توانایی تمرکز و اختلال جهت یابی که غالبا در طی روز در
 است. ویژگی بالینی دلیریوم

 از نوع بینایی و شنوایی مشاهده می شود اختلال درکی در این بیماران توهم می باشد که بیشتر. 

  .شایع ترین علامت روانی در بیماران مبتلا به لوپوس دلیریوم است 

 هر چند دلیریوم شروع ناگهانی دارد، ولی علایم مقدماتی آن شامل بی قراری و هراس است که ممکن است روزهای قبل از دلیریوم بروز کند. 

  می برد. میزان زنده ماندن در  گساله دارد که مرد با به سمت مر ۵، ۱۰الزی شروع می شود و یک سیر س ۵۰ -۶۰سیر کلاسیک دمانس در سن

 میباشد.سال  8آلزایمر به طور متوسط 

 ات و حوادث عرو  مغزی ناگهانی و در کمبودهای تغذیه ای و تومور مغزی به صورت تدریجی رخ بشروع علایم فراموشی در اختلالات ناشی از ضر
 .دمی ده
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