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  وانروان پرستاري، تاريخچه و بهداشت ر - ١فصل 
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٤فصل   
   ارتباط درماني؛ فرآيند پرستاري و مذهب در بهداشت روان -٤فصل 
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  ارتباط درماني
  انتشارات و آموزش پرستاري كارديا

  

دهنده تفكر كدام يك از اظهارات پرستار در رابطه با بيمار افسرده نشان )١

  )١٤٠٠ وزارت بهداشت(و مانعي براي ارتباط است؟  يتجربگيب ي،اشهيكل

  و با ناراحتي معمول متفاوت است. اشدبيالف) اختلال خلقي فراتر از كنترل بيمار جهت تغيير م

  ها ناسازگار است.كه با عاطفه آشكار آن كننديبيماران گاهي از خلقي صحبت م )ب

ج) بيماران با داشتن تفكر مثبت و مشغول زندگي شدن فرصتي براي افسرده شدن نخواهند 

  داشت.

  درگير شدن با تعاملات اجتماعي كمك كننده است. )د

ي ارتباط با بيماري كه از پذيرش اقدامات مراقبتي شما در هنگام برقرار )٢

 وزارت بهداشت(بيان كدام يك از عبارات زير مناسب است؟  د،كنيامتناع م

١٤٠٠(  

  الف) مشكلت چيست؟ مايل هستي پرستار ديگري از شما مراقبت كند؟

  انجام دهم؟ توانميچه كاري م .به شما كمك كنم خواهميمن م )ب

  دستور پزشك است و اگر انجام نشود خيلي بد خواهد شد؟ هانيداني امي )ج

  ؟يكنيچرا مرا دوست نداري؟ چرا در كار من ايجاد اختلال م )د

 

   



  

 

٧فصل   
  اختلال وسواس فكري، عملي؛ اختلال استرس پس از سانحه -٧فصل 
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١١٣  

 

  اختلال وسواس فكري
  انتشارات و آموزش پرستاري كارديا

  

 ينشانه ،گيري و خشم در مددجوي قرباني تجاوزگوشه ،گيجي ي،پرتحواس )١

  )١٤٠١(وزارت بهداشت  كدام مورد است؟

  حالت تدافعي )ب    الف) افسردگي

  د) واكنش به رويداد  ج) خطر خودكشي

شامل كدام  PTSDبيمار دچار استرس پس از سانحه  مداخلات پرستاري در )٢

  )١٤٠٠ وزارت بهداشت(؟ باشديمورد م

  كمك به بهبود وضعيت خواب و كمك به كاهش اضطراب ،الف) ارتقاي وضعيت تغذيه

ارتقاي امنيت مددجو و بهبود وضعيت  ،كمك به افزايش اعتماد به نفس ،كاهش اضطراب )ب

  خواب

  كاهش اضطراب و بهبود وضعيت خواب ،له با استرس و هيجاناتكمك به مددجو جهت مقاب )ج

ارتقاي امنيت مددجو و كمك به مددجو جهت مقابله با  ،كمك به افزايش اعتماد به نفس )د

  استرس و هيجانات

وزارت (مداخلات پرستاري مؤثر در اختلال وسواس و اجبار كدام است؟  )٣

  )١٤٠٠ بهداشت

  دارو درماني ،يرفتار درمان ،ارتباط درماني )الف

  آموزش مددجو و خانواده پي،ريلاكسيشن ترا ،ب) رفتار درماني

  دارو درماني ي،رفتار درمان ،ج) شناخت درماني

  آموزش مددجو و خانواده ،شناخت درماني ،ارتباط درماني )د

  



  

 

١١فصل   
  هاي داروييدرمان – ١١فصل 
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١٨٩  

 

  هاي داروييدرمان
  انتشارات و آموزش پرستاري كارديا

  

. گرددياز بيني مبتلا م يخودخودبه يهايزيبه خونر ،بيمار داراي اختلال روان ) ١

  )١٤٠١(وزارت بهداشت  چيست و مربوط به كدام دارو است؟ تشخيص شما

  پرفنازين ـعوارض اكستراپيراميدال ب)    ـ ليتيمالف) مسموميت 

  فلوكستين ـآگرانولوسيتوز  )د   والپروات سديم ـج) ديسكرازي 

بيمار پس از يك ماه مصرف بوسپيرون براي معاينه به درمانگاه مراجعه كرده است.  ) ٢

  )١٤٠١(وزارت بهداشت  دارو مؤثر بوده است؟ ،كدام علامت در صورت كاهش

    اضطراب )ب  الف) افكار پارانوئيد

  هذيان )د      ج) پرش افكار

 گرميليم ٢ يزوفرنيا در حال ترخيص با داروي رسپيريدونبيمار مبتلا به اسك )٣

(وزارت  قبل از ترخيص در اين بيمار كدام است؟ روزانه است. آموزش

  )١٤٠١بهداشت 

  الف) نور خورشيد كافي دريافت كند.

  بدون نگراني رانندگي كند. توانديم )ب

  كند. از غذاهاي پرپتاسيم پرهيز )ج

  ه آرامي از جا برخيزد.بن، در هنگام تغيير پوزيش )د

وزارت (. گذارندياثر خود را م.................... معمولاً با  كيكوتيسايداروهاي آنت )٤

  )١٤٠٠ بهداشت

  مهار سروتونين )ب  الف) مهار دوپامين

  افزايش دوپامين و سروتونين )د  ج) افزايش دوپامين



  

 

١٣فصل   
  اختلالات شبه جسماني، ساختگي و تمارض – ١٣فصل 
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٢٢٥  

 

  اختلالات شبه جسماني
  انتشارات و آموزش پرستاري كارديا

  

بيماري با اختلال شبه جسماني در حين مصاحبه شروع به صحبت در مورد  )١

كدام  ،به عنوان روان پرستار .كنديجسمي م يهابيها و آسنشانه

  )٩٨ وزارت بهداشت(؟ ديكنيزير را اتخاذ م يريگجهت

  .ديكنيبا بيمار صحبت م ،ني علائم جسمانيالف) در خصوص زيربناي روا

  .ديدهينقطه تمركز ارتباط با بيمار را تغيير م )ب

  .ديكنيجسماني بيمار توجه كرده و آن را پيگيري م يهاتيبه شكا )ج

  .ديكنيجسماني بيمار را رد م يريپذبيآس )د

خلقي در اختلالات رواني از جمله اختلالات  (Secondary gain) نفع ثانويه )٢

  )٩٨بهداشت  وزارت(كدام يك است؟ 

  الف) افزايش انسجام و عملكرد خانوادگي بيمار

  توجه ديگران و رهايي از مسئوليت به دليل بيماري )ب

  واپس راندن تعارضات آزاردهنده به بخش ناخودآگاه ذهن )ج

  افزايش پايبندي به مصرف دارو و در پي كاهش شدت علائم )د

عضوي و فيزيولوژيك قابل اثبات كه موجب  يهاتهافيعلائم فيزيكي بدون  )٣

نشانه كدام اختلال زير است؟  ،عملكرد گردددر ناراحتي رواني و اختلال 

  )٩٥ وزارت بهداشت(

  Dissociativeب)   Adjustmentالف) 

  Personalityد)   Somatoformج) 

  



  

 

١٥فصل   
  عصبي -اختلالات جنسي؛ خوردن؛ رشدي  – ١٥فصل 
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٢٤٩  

 

  اختلالات جنسي
  انتشارات و آموزش پرستاري كارديا

  

مدعي است  ،عصبي در حال ترخيص از بيمارستان يياشتهايبيمار مبتلا به ب )١

تنگ شده و بايد وزن خود را كاهش دهد.  شيهاكه در طي مدت بستري لباس

  )١٤٠١(وزارت بهداشت  ارزيابي شما از اين رفتار بيمار چيست؟

  احساس ترديد بيمار براي ترخيص الف)

  ايجاد اختلال در تصوير بدني بيمار )ب

  عصبي بيمار يياشتهايتشديد ب )ج

  رفتار طبيعي است و عدم نياز به كاهش وزن )د

كه  ديكنيفعالي توصيه مبيش / به مادر كودك مبتلا به اختلال نقص توجه )٢

 يزيربرنامهاهداف كوتاه مدت را براي كاهش خشم كودك در سن مدرسه 

  )١٤٠١(وزارت بهداشت  دليل انجام اين مداخله چيست؟ .كند

  عدم توانايي كنترل تكانه )ب  اعتماد به نفس پايين )الف

  د) دامنه تمركز كم  ج) عدم تحمل سرخوردگي

در كودكان كدام  Oppositional Defiant Disorder (ODD)در خصوص  )٣

  است؟ نادرستگزينه 

  پرخاشگر است. ـي منفعل الف) كودك داراي رفتارها

  .كنديرفتارهاي لجبازي نسبت به والدين بروز پيدا م )ب

  .كنديغيرمنطقي ديگران تلقي م يهاكودك علت لجبازي را خواسته )ج

  .كاري نشانه اصلي اين اختلال استمنفي )د


