
 

واكنشهاي پسيكوفيزيولوژيكال و اختلالات شبه 

  جسمي و خواب

  
GAIL W.STUART 

SANDRA J.SUNDEEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دكتر عزت ميراب زاده اردكاني
  روانپزشك بخش اعصاب و روان                                                                      

  بيمارستان نفت تهران                                                                    

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


  ١

  اهداف يادگيري

  :دانشجو بايد پس از مطالعه اين بخش بتواند

تسلسل واكنشهاي تطابقي و ناهنجـار تطـابقي پسـيكوفيزيولوژيكال را توصـيف      �

  .كند

  .رفتارهاي همراه با واكنش هاي پسيكوفيزيولوژيكال را شناسايي كند �

عد كننــده و استرســورهاي محــرك وابســته بــه واكــنش هــاي فاكتورهــاي مســت �

  .پسيكوفيزيولوژيكال را تجزيه كند

وابسته به واكـنش هـاي پسـيكوفيزيولوژيكال را     Copingمنابع و مكانيسم هاي  �

  .توصيف كند

تشخيص هاي پرستاري براي بيماران وابسته به واكنشـهاي پسـيكوفيزيولوژيكال    �

  .را فرموله كند

ــخي  � ــين تش ــاط ب ــاي    ارتب ــنش ه ــه واك ــته ب ــي وابس ــتاري و طب ــاي پرس ص ه

  .پسيكوفيزيولوژيكال را بررسي نمايد

نتايج مورد انتظار و اهداف كوتاه مـدت پرسـتاري را بـراي بيمـاران وابسـته بـه        �

  .واكنش ها پسيكوفيزيولوژيكال شناسايي كند

طرح آموزش يك بيمار را براي افزايش تطابق واكنش هاي پسـيكوفيزيولوژيكال   �

  .ن كندتبيي



  ٢

مداخلات پرستاري را براي بيماران وابسته به واكنش هـاي پسـيكوفيزيولوژيكال    �

  .تجزيه كند

هـاي پسـيكوفيزيولوژيكال    مراقبت پرستاري را براي بيماران وابسـته بـه واكـنش    �

  .ارزيابي كند
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هاي  در طول تاريخ فلاسفه و دانشمندان در خصوص ارتباط بين جسم و روان بحث

اخيراً موضوع اثرگذاري متقابل جسم و روان بر يكديگر مـورد توجـه   . دفراوان داشته ان

بيشترين توجه در مورد نقش سيستم هاي اندوكرين و ايمني در . دوباره واقع شده است

برخي معتقدند كه هر بيمـاري يـك جـزء    . بروز اختلالات پسيكوفيزيولوژيك مي باشد

 ـ  . پسيكوفيزيولوژيكال دارد ك جـزء پسـيكولوژيكال و هـر    يعني هر اخـتلال جسـمي ي

  .اختلال رواني يك جزء فيزيكال به همراه دارد

  تسلسل واكنشهاي پسيكوفيزيولوژيكال

والتركانون تحقيق ارزشمندش را بعنوان تغييرات بـدن در زمـان درد،    1929در سال 

. را توصـيف كـرد  » جنگ يا فـرار «او واكنش . گرسنگي، ترس و خشم به چاپ رسانيد

كانون، ساير متخصصين نيز شروع بـه مطالعـه واكنشـهاي فيزيكـي بـه      بدنبال پژوهش 

ولـف و كـارنجيوس    1951بـراي مثـال در سـال    . استرسورهاي فيزيولوژيكـال كردنـد  

آنها . تحقيقات خود را مبني بر ارتباط بين استرس و افزايش فشار خون گزارش نمودند

هـاني سـليه   . خواهد شدمتوجه شدند كه افزايش هيجانات منتج به افزايش فشار خون 

سـليه يـك پروسـه سـه     . بطور مشخص پيشنهاد كـرد  1959تئوري استرس را در سال 

اي را در واكنش به استرس توصيف كـرد كـه بعنـوان سـندرم تطـابقي عمـومي        مرحله

  :اين سه مرحله عبارت است از. شناخته شده است

. اسـت  اين واكنش يك عكس العمل فـوري بـه يـك استرسـور     :واكنش اخطار -1

  .شود مكانيسم هاي آدرنوكورتيكال منتج به رفتارهايي بصورت واكنش جنگ يا فرار مي
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در اين مرحله بدن شروع به تطابق مي كند كه نيازمنـد صـرف    :مرحله مقاومت -2

  .انرژي بيش از معمول براي ادامه حيات است

ير مكانيسم هاي دفاعي ضعيف شده و شكست مي خورند و تـأث  :مرحله رهايي -3

  .منفي استرسورها به ارگانيسم داخلي گسترش مي يابد

  تشخيص

لازم اسـت  . بعضي رفتارها با اختلالات پسيكوفيزيولوژيكال همراه هسـتند  -رفتارها

ايـن  . جهت توصيف مسائل واقعي ارگانيك و درمان آنها ارزيابي دقيقي بـه عمـل آيـد   

اخـتلالات  . مطـرح شـوند   گونه بيماريها نبايد صـرفاً بعنـوان بيمـاري پسيكوسـوماتيك    

فاكتورهـاي  . پسيكوفيزيولوژيكال جدي در صورت عدم درمان مي توانند كشنده باشـند 

  .پسيكولوژيكال شرايط فيزيكي هر قسمت از بدن را تحت تأثير قرار مي دهند

Fig.15-1 تسلسل واكنشهاي پسيكوفيزيولوژيكال  

    

  رهايي  اخطار  مقاومت  

  واكنشهاي غيرتطابقي  واكنشهاي تطابقي
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  يكولوژيكال تأثير يافته اندشرايط فيزيكي كه از فاكتورهاي پس: 15- 1جدول 

  قلبي عروقي  پوست

  ميگرن  نور و درماتيت ها

  فشار خون اساسي  اگزما

  آنژين  پوريازيس

  سردردهاي تنشي  خارش

  عضلاني اسكلتي  ادراري -تناسلي

  آرتريت روماتونيد  ناتواني جنسي

  پشت دردهاي ايديوپانيگ  كاهش ميل جنسي

  معدي روده اي  سندرم قبل از قاعدگي

  بي اشتهايي عصبي  اندوكرينولوژي

  زخم پيتيك  هيپرتيروئيدسيم

  سندرم روده تحريك پذير  ديابت

  كوليت  تنفسي

  چاقي  هيپرونتيلاسيون

    آسم
  

بعـلاوه  . ارائـه شـده اسـت    15-1فهرست شايع ترين سيستم هاي درگير در جدول 

ژيكال بستري شدن طـولاني مـدت در بيمارسـتانهاي عمـومي بـا مشـكلات پسـيكولو       

اغلـب اشـخاص در مـورد بـاور     . بيشتري بويژه افسردگي و اضطراب همراه مي باشـد 

كردن اين مسئله كه مشكل فيزيكي آنان مي تواند مربوط بـه فاكتورهـاي روانـي باشـد     

علت ايـن امـر آن اسـت كـه بيمـاري جسـماني در اجتمـاع از        . واكنش نشان مي دهند

قبول اين مسئله منـتج بـه مراجعـه مكـرر      عدم. بيماري هاي رواني مورد قبول تر است
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بيمار در جستجوي كسي است كـه بـراي بيمـاريش يـك علـت      . بيمار به اطبا مي شود

  .ارگانيك پيدا نمايد

مثـال  . درصد مراجعين پزشكان عمومي را ايـن افـراد تشـكيل مـي دهنـد      40تا  30

  .كلينيكي زير اين مسئله را روشن مي سازد

  مثال كلينيكي

او به سرعت به سطوح بـالايي شـركت دسـت    . ساله بود 42رد موفق يك ف Rآقاي 

او خـود  . هر روز تا دير وقت كار مي كرد و مسئوليت سنگيني بعهده داشـت . يافته بود

با وجود ايـن  . را يك فرد محكم و سرسخت و در عين حال خوش برخورد مي دانست

. زم را قائـل نبـود  براي كارمندي كه نياز به همكاري جهت كار شخصي داشت ارزش لا

هـايش   او از همسر و بچه. اش را بسيار كم مي ديد اما خانواده. بود  ازدواج كرده Rآقاي 

بندرت رابطـه اي  . انتظار داشت كه كليه امور را انجام دهند تا او بتواند در شركت بماند

همسرش گزارش مي كند كه روابط جنسي آنها بسيار سرد و غيـر  . با بچه هايش داشت

از روابـط جنسـي صـرفاً بـراي آرامـش فيزيكـي خـود         Rايت بخش است و آقاي رض

بطوريكه همسرش بدگمان شـده  . استفاده مي كند و توجهي به نيازهاي همسرش ندارد

خواست  در يك رابطه جنسي در خارج از منزل درگير شده است اما نمي Rبود كه آقاي

سـاله اش در   14دستگيري پسـر   مدت كوتاهي قبل خبر. اين مسئله را با او مطرح كند

بسيار . به ملاقات پسرش نرفت Rآقاي . يك حمله مسلحانه براي مواد مخدر اعلام شد

يك روز در محل كارش، يك دوره سرگيجه و بدنبال آن سردرد شـديد  . خشمگين بود
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پس از چند دوره تكـرار  . را تجربه كرد و با مصرف تعدادي آسپرين به كارش ادامه داد

پزشـك  . زودها او تصميم گرفـت بـا پزشـك خـانوادگي خـود مشـورت كنـد        اين اپي

راجـع   Rاو سعي كرد با آقاي . تشخيص فشار خون بالاي اساسي را براي وي گذاشت

بـا  . مقاومـت كـرد   Rبه كار، خانواده و رفتارهاي اجتماعي وي صحبت كند امـا آقـاي   

به وي داروهـايي را   پزشك خانوادگي Rتوجه به فشار خون بالا و سطح استرس آقاي 

را تشـويق بـه ورزش و    Rاو همچنين آقاي . جهت پايين آوردن فشار خون تجويز كرد

تطابق مختل در رابطه با استرس موجود در خانواده ومحـيط  . فعاليتهاي آرام سازي كرد

نمونه يك فرد با اختلال وابسـته بـه    Rآقاي . را تشديد كرد Rكار علائم فيزيكي آقاي 

او نسبت به ويزيت پزشك در جهت كنترل فكر . وفيزيولوژيكال مي باشداسترس پسيك

وي احتمـالاً زمانيكـه احسـاس بهبـودي كنـد مصـرف       . و جسمش ممانعـت مـي كنـد   

دوري از استرسورها ممكـن اسـت بـه او اجـازه     . داروهايش را متوقف خواهد ساخت

و را به سمت يك با وجود اين دير يا زود، استرس هاي جديد ا. دهد به كارش بر گردد

اپي زودي ديگر از سرگيجه، سردرد و احتمالاً انفـاركتوس ميوكـارد و يـا يـك مشـكل      

  .مغزي عروقي پيش خواهد برد

برخي افراد بدون هيچ گونه اختلال ارگانيـك شـكايات بـا علائـم      -پسيكولوژيكال

تلال جسماني دارند، اين اختلالات، اختلالات سوماتوفرم ناميده مي شوند كه شامل اخ ـ

مي باشند كه در آن فـرد شـكايات جسـماني متعـددي     ) جسماني كردن(سوماتيزاسيون 

اختلال تبديلي كه در آن فقدان يـك عملكـرد فيزيكـي و يـا تبـديل در عملكـرد       . دارد
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اختلال هيپوكندريازيس يا بيمار انگاري، اختلالي است كه فرد در . فيزيكي رخ مي دهد

  .اعتقاد به ابتلاي يك بيماري جدي مي باشد آن دچار ترس نسبت به ابتلا و يا

نگران وجود يك نقـص  : اختلال بدريختي بدن كه در آن فرد با وجود ظاهر معمولي

فيزيكي است و اختلال درد كه در آن فاكتورهاي پسيكولوژيك نقش مهمي در شـروع،  

مثال كلينيكي بعدي تاريخچـه فـردي بـا تشـخيص     . تشديد و زمان درد اعمال مي كند

  .ختلال جسماني كردن مي باشدا

  مثال كلينيكي

ساله است كه در يك بيمارسـتان بـزرگ جهـت ارزيـابي      28يك زن مجرد  Oخانم 

وقتي در مورد شكايت اصلي وي سئوال مـي شـود او   . كامل پزشكي بستري شده است

 Oخـانم  . »حتي وقتي يـك بچـه بـودم، بيمـار بـودم     . هرگز خوب نبوده ام«: مي گويد

،  اين شكايات شامل طپش قلب، بي نظمي قاعدگي. ددي را رديف مي كندشكايات متع

قاعدگي هاي دردناك، دوبيني، اختلال در هضـم غـذا پشـت درد، درد زانوهـا و پاهـا،      

روده اي از جمله درد معده، تهوع، استفراغ، اسهال، عدم تحمل غـذاهاي   -علائم معدي

به اسـتثناي حسـاس   . مرغ مي باشددريايي، سبزيجات از خانواده كلم، مخمرها و تخم 

بـا پـدر و مـادرش زنـدگي      Oخانم . بودن به غذا هيچ كدام از علائم پايدار نمي باشند

او از دبيرستان فارغ التحصيل شـده  . او كوچكترين فرزند از سه فرزند مي باشد. كند مي

نـد در  او سعي كرده بعنوان يك كارم. اما بعلت غيبتهاي مكرر نمرات پاييني داشته است

او بنظـر  . اي كار كند اما بـه علـت غيبتهـاي متعـدد از آنجـا اخـراج شـده اسـت         مغازه
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سـال بيكـار    8با وجود اينكه . رسيد خيلي دلواپس از دست دادن شغلش بوده باشد نمي

وقتي از وي در مـورد چگـونگي گـذران    . بوده هرگز سعي نكرده كار جديدي پيدا كند

د كه او گاهي كارهاي باغبـاني و گـاهي كارهـاي    اوقاتش سئوال مي شود پاسخ مي ده

با وجود ايـن او  . منزل را انجام مي داده است البته زماني كه احساس خوبي داشته است

  . بيشتر اوقاتش را صرف تماشاي تلويزيون كرده است

مادرش ابراز تمايل مي كرد كـه  . بيشتر اوقات روز وي را مي ديدند Oوالدين خانم 

. بسـيار ناراحـت شـد   . بماند و زمانيكه پاسخ منفـي دريافـت كـرد    شب را نزد دخترش

روش هاي تشخيص گران قيمتي در رابطه با پيدا كردن اساس ارگانيك شكايات خـانم  

O وقتي مشخص شد كه مسائل بيشـتر جنبـه روانـي دارد و پيشـنهاد     . استفاده شده بود

رفتن به كلينيك پزشـكي   پسيكوتراپي داده شد، خانواده با عصبانيت اعتراض كرده و از

  .مرخص شد و به نزد والدين خود بازگشت Oخانم . ممانعت كردند

  تشخيص هاي انتخابي پرستاري

انكار ارتباط بين موقعيت هاي سلامتي فيزيكـي و هيجـاني بصـورت ويزيتهـاي      �

  .مكرر و ممانعت از درمان روانپزشكي

  .يرفعال بودن دخترموقعيت خانوادگي در رابطه با وابستگي مادر و دختر و غ �

نشان دهنده رفتارهاي وابستگي است كه اغلب رفتار تيپيـك بيمـاران    Oرفتار خانم 

علائم متعدد او به وي فرصت مي دهد كـه مـورد مراقبـت قـرار     . اين اختلال مي باشند

او نيازمنـد  . گيرد و در عين حال از انجام تكاليف يك فرد بالغ و مسـئول معـاف شـود   
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. لذا انگيزه كافي براي ترك علائمش نخواهد داشـت . ت مادر باشداست كه تحت مراقب

تر  توقف هاي دوره اي او در بيمارستان باعث خواهد شد كه مشكلاتش بصورت جدي

  .بروز نمايد

در اين اختلال علائمـي  . نوع ديگري از اختلال سوماتوفرم، اختلال تبديلي مي باشد

در حقيقـت  . لت ارگانيك، ظاهر مي شوداز برخي بيماريهاي فيزيكي بدون هيچ گونه ع

علائم ارگانيك اضطراب بيمار را كاهش مي دهد و معمولاً كليدي براي حل يك تضـاد  

براي مثال بيماري كه يك تكانه براي صـدمه زدن بـه مـادر    . و يايك تعارض مي باشند

هدف اوليه اين است كه ديگر قادر . دارد ممكن است دچار فلجي دست و يا بازو شود

همچنين ممكن اسـت هـدف دومـي را نيـز تجربـه كنـد كـه        . به انجام آن تكانه نباشد

علائـم تبـديلي ممكـن اسـت     . عبارتست از جلب توجه ديگران و رهايي از مسـئوليت 

  :شامل موارد زير باشد

  .مانند بي حسي، كوري يا كري :علائم حسي -1

  . مانند فلجي، لرزش و يا لالي :علائم حركتي -2

  .مانند احتباس ادرار، سردرد يا مشكل در تنفس :حشاييعلائم ا -3

اغلـب بيمـاران   . ساير رفتارهاي بيماران مي تواند در تشـخيص كمـك كننـده باشـد    

اضطراب و دلواپسي كمتري نسبت به شدت علائمشان از خود نشان مي دهند كه ايـن  

  .ناميده مي شود Labelle Indiferenceحالت فقدان دلواپسي 
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ايـن افـراد دلـواپس شـديدي     . س نوع ديگري از اين اخـتلالات اسـت  هيپوكندريازي

آنهـا از  . نسبت به سلامتي جسـماني خـود دارنـد كـه پايـه واقعـي و ارگانيـك نـدارد        

بيماريهاي فرضي، هراس دارند و از طريق پند و نصيحت نيز نمي توان به آنهـا كمكـي   

ثابت كنند كه به آن بيمـاري   آنها اطلاعاتي را در خصوص بيماريها پيدا مي كنند تا. كرد

ايـن علائـم   . باشـند  بيماران در مـورد علائمشـان نگـران و مضـطرب مـي     . مبتلا هستند

تواند فرضي باشد و يا علامتي از يك بيماري جزئي فيزيكـي باشـد كـه بيمـار آنـرا       مي

اگر فرد آگاهانه اين . رفتار هيپوكندريال يك رفتار هشيارانه نيست. بزرگ جلوه مي دهد

  .تار را داشته باشد تشخيص تمارض گذاشته خواهد شدرف

درد حاد يك عكس العمـل بيولوژيكـال نسـبت بـه     . يك علامت پيچيده است -درد

. درد مزمن دردي است كه حـداقل شـش مـاه تـداوم داشـته باشـد      . يك جراحت است

اختلال درد در اختلالات سوماتوفرم به منزله احساس درد است در شرايط عدم حضور 

ممكـن  . درد بدنبال يك نقص نور و آناتوميكال ايجاد نمـي شـود  . بيماري فيزيكييك 

  .است يك ارتباط بين استرس و تعارض و شروع يا شدت درد وجود داشته باشد

اختلالات خواب در افراد عادي و در ميان مبتلايـان بـه اخـتلالات روانـي      -خواب

عـلاوه  . دد رفع آن مـي باشـند  درصد مردم بي خوابي دارند و در ص 30. شايع مي باشد

بر كم خوابي و خواب آلودگي شديد در طول روز، كابوس شبانه و قدم زدن در خواب 

اخـتلالات خـواب   . اختلالات خواب در افراد مسن شـايع تـر اسـت   . نيز ديده مي شود
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به چهار گروه اصلي با  Association of Sleep Disorders Center. (ASDC)توسط 

  .توجه، دسته بندي شده اندهمپوشاني قابل 

اختلال در شروع خواب يـا ادامـه خـواب كـه بـي خـوابي ناميـده مـي شـود و           -1

  .اضطراب و افسردگي علل اصلي اين بي خوابي مي باشند

اختلال خواب آلودگي شديد كه پرخوابي ناميده مي شود شامل ناركولپسي، آپنـه   -2

  .رار مي باشدق خواب و اختلالات حركتي شبانه مانند زانوي بي

اختلالات زمان خواب و بيداري كه با خواب طبيعي اما در زمان نابجا مشـخص   -3

اين  اختلالات موقتي هستند و همراه بـا تغييـرات شـيفت كـاري و سـفر بـا       . مي شود

اين اختلالات معمولاً خود محدود شونده هسـتند و زمـاني كـه    . هواپيما بروز مي كنند

  .ي جديد تطابق پيدا مي كند، رفع مي شوندبدن با زمان خواب و بيدار

اين گروه شـامل  . اختلالات همراه با مراحل خواب كه پاراسومنيا ناميده مي شود -4

شرايطي ماننـد قـدم زدن در خـواب، وحشـت شـبانه، كـابوس شـبانه و شـب ادراري         

د اين اختلالات معمولاً توسط بچه ها تجربه مي شوند و مي توانند بر عملكـر . باشد مي

بررسي بيماران با مشكلات خـواب شـامل   . و وضعيت بيمار تأثير مشخص داشته باشند

در مـورد بعضـي بيمـاران    . يك تاريخچه دقيق آزمايشـات طبـي و روانپزشـكي اسـت    

و اندازه گيـري فيزيولوژيكـال خـواب     Polysomnographyمطالعات خواب كه شامل 

  .است بطور روزانه انجام مي شود
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  كنندهفاكتورهاي مستعد 

اعتقــاد بــر ايــن اســت كــه تعــدادي فاكتورهــاي بيوپســيكولوژيكال بــر واكنشــهاي 

آنچه در اين خصوص مهم است توجه پرستار به كليه . پسيكوفيزيولوژيكال موثر هستند

  .فاكتورهاي مستعد كننده است

بعضي معتقدند كـه فاكتورهـاي بيولوژيكـال فـرد را جهـت ابـتلا بـه         -بيولوژيكال

اگرچه به منظور شناخت ارتباط بين . زيوپسيكولوژيكال مستعد مي سازندهاي في بيماري

سيستم هاي هورموني و هيجانات تلاش بسياري انجام شده است اما موفقيت كم بـوده  

گفتـه مـي شـود كـه تمايـل      . فاكتورهاي ژنتيك نيز در نظـر گرفتـه شـده اسـت    . است

يكال مطـرح اسـت مـي    بيولوژيكي خاصي كه براي برخي واكنش هاي پسيكوفيزيولوژ

دارد كه بطور ژنتيك بـه اسـترس حسـاس     Shockهر فرد يك ارگان . تواند ارثي باشد

است همانطور كه برخي بيماران ممكن است به بيماري قلبي، بعضي به ديسترس هـاي  

افرادي كه بطور مزمن مضـطرب  . گوارشي و برخي به راش هاي پوستي حساس باشند

يل بيشتري در جهت ابتلا به بيماريهاي پسيكوفيزيولوژيكال و يا افسرده هستند بنظر تما

  .دارند

 Behavior Modiثابت شده است كه واكنش هاي ايمني بدن بوسيله تكنيك هـاي  

Fication هـاي   گزارشات نشان دهنده احتمال اصلاح واكـنش . قادر به تعادل مي باشند

ئيـد، لوپـوس، مياسـتيني    ايمني در درمان بيماري هاي اتوايميـون مثـل آرتريـت روماتو   
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گراويس و كم خوني مي باشد، انتظار مي رود استرس هاي زياد بـويژه طـولاني مـدت    

  .توانايي سيستم ايمني را در جهت تخريب رشد سلول هاي نئوپلاستيك كاهش دهد

فلاسفه و دانشمندان در رابطه بـا نقشـي كـه شخصـيت و اسـترس       -فيزيولوژيكال

در سالهاي . اند اشته باشند، مطالعات طولاني مدت داشتهممكن است در ايجاد بيماري د

ــه    1940و  1930 ــه ب ــرادي ك ــل شخصــيتي اف ــدزدونبار و فرانزالكســاندرز پروفاي فران

بيماريهاي مختلف شامل افزايش فشار خون، بيماري شريان كرونر، كانسـر، اولسـرها و   

شنهاد مي كند كه يك مطالعات اخير پي. آرتريت رومائيد مبتلا مي شوند را مطرح كردند

استيل موثر منفي همراه با افسردگي، اضطراب و خشم ممكن است همراه بـا گسـترش   

. وجـود داشـته باشـد    CADبيماري هايي مثل آسم، سردرد، زخم هـا، آرتريـت هـا و    

بويژه تيپ . مشخص ترين ارتباط اثر خشم مزمن روي بيماريهاي قلبي عروقي مي باشد

A رفتار . حريك پذيري و پرخاشگري مشخص استصبري، خشم، ت كه با بيType A 

يك فاكتور خطرناك نه تنها براي بيماريهاي قلبي و عروقي بلكه براي سـاير اخـتلالات   

  :براي مثال يك وضعيت منفي هيجاني ممكن است. مي باشد

  .تغييرات پاتولوژيك فيزيولوژي را ايجاد نمايد �

  .منتج به رفتارهاي غلط بهداشتي شود �

  .رفتارهاي بيماري بدون علت پاتولوژي كندتوليد  �

  .با بيماري هايي كه ساير فاكتورهايش در حال حاضر ناشناخته است همراه باشد �
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. پژوهش ها نشان داده است كه نقش شرايط مثبت هيجاني افراد شدت يافتـه اسـت  

 Self Healingيك عقيده مبني بر اين است كـه يكـي از موقعيتهـاي هيجـاني مثبـت،      

ايـن افـراد   . است، كه با احساسات شديد و شـورانگيز مشـخص اسـت   ) رمانيخود د(

يك احساس رشـد مـداوم و   . عاقل، بي سر و صدا، رازدار و انسان هايي سازنده هستند

آنها كمتـر علائـم فيزيكـي را نشـان     . بدون توقف و يك ثبات هيجاني بدون مرز دارند

  .باشند دهند و يا ممكن است بهبودي سريع تري را داشته مي

ثابت شده كه سـلامتي، بيمـاري و رنـج كشـيدن انسـان هـا بـا         -اجتماعي فرهنگي

بيماريهاي پسيكوسوشيال از ارتباط بين بـدن، روح و  . فرهنگ آنها الگوريزي شده است

بيماري تنهـا بـه عنـوان يـك فرآينـد فيزيكـي در نظـر گرفتـه         . اجتماع منشا مي گيرند

  . ورهاي اجتماعي و فرهنگي تأثير مي پذيردلذا روند بيماري از فاكت. شود نمي

اول آنكه شدت . روند اجتماعي بيماري عنواني است كه حداقل دو معني در بر دارد

اين بدين مفهوم است كه ديسترس . علائم بيماري تحت تأثير محيط اجتماعي قرار دارد

يـاي  هاي تجربه شده توسط مسائل كوچك و بزرگ در دنياي فرد و شرايط هيجـاني دن 

ديده مي شود » ژل بيمار«مفهوم دوم در موضوع . فرد قابل افزايش و يا كاهش مي باشد

  :توضيح داده شد كه Parsonsتوسط  1950كه اولين بار در سال 

  .به بيمار اجازه داده مي شود كه وظايف معمول اجتماعي خود را انجام ندهد -1

  .بيمار مسئول بيماري خود شناخته نمي شود -2

  .بيماران انتظار مي رود كه خواهان بهبودي باشند از -3
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از بيماران انتظار مي رود كه در جستجوي كمك باشند و در جهـت بهبـودي بـا     -4

  .فرد كمك كننده همكاري نمايند

  استرسورهاي تسريع كننده

يـا  » اسهال قبـل از امتحانـات  «: برخي استرسورها خفيف و كوتاه مدت هستند مانند

گاهي واكـنش خيلـي جـدي تـر اسـت و      . »از امتحانات استخداميخشكي دهان قبل «

براي مثال يـك فـرد ممكـن اسـت در حـين      . دلالت بر يك سطح بالاي اضطراب دارد

  . ارتفاع گرفتن هواپيما دچار حالت هراس شود

يك نوع استرسوري كه مشخص شده باعث بيماري فيزيكي و حتي مرگ مي شـود،  

نوشته است كـه يكـي از پركورسـورهاي شـايع      Siegel. فقدان ارتباط بين فردي است

افـزايش ميـزان   . سرطان فقدان تروماتيك يا يك احساس تنهايي در زنـدگي مـي باشـد   

مشـاهدات  . مرگ و مير در ميان افرادي كه  اخيراً بيوه شده انـد، مشـاهده شـده اسـت    

شـوند،   مشابهي نيز در مورد افرادي كه در موسساتي مثل خانه هاي پرستاري بستري مي

بچه هايي كه از مادرانشان جدا مي شوند بويژه اگر در محلـي غيـر از   . ديده شده است

از دسـت  . محل شخصي اسكان يابند دچار يك پس رفت در رشد فيزيكي خواهند شد

دادن ارتباط بين فردي ممكن است براي يك دوره زماني طولاني باعث علائم فيزيكـي  

ــه گــاهي اوقــات مشــكلات . و روانــي شــود پســيكوفيزيولوژيكال واكنشــي نســبت ب

. بيشتر اختلالات پسـيكوفيزيولوژيك گـذرا هسـتند   . استرسورهاي كوچك تر مي باشند

  .وقتي تراكم استرس ها خيلي بالا باشد علائم فيزيكال گسترش مي يابند
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  Copingمنابع 

تطابق مثبت و مناسب مـي توانـد از وقـوع تعـدادي بيماريهـاي بيوپسيكوسوسـيال       

تواند  باشد مي مي Copingآموزش بيماران كه شامل آموزش مهارتهاي. ري نمايدجلوگي

تأثير فرد را بر استرس ها، كاهش اضطراب، افزايش احساس هدفمند بودن در زنـدگي،  

حمايت اجتماعي توسـط  . افزايش دهد Copingكاهش درد، رنج و بهبود توانايي هاي 

ــراي واكــنش هــاي تطــابقي  خــانواده، دوســتان و مــراقبين، يــك منبــع مهــم د  يگــر ب

آنهـا ممكـن اسـت بهبـودي بيمـاري را تسـريع كننـد و        . پسيكوفيزيولوژيك مي باشـد 

گروههـاي حمايـت اجتمـاعي منـابع ديگـر      . ديسترس و رنج بيماري را كـاهش دهنـد  

Coping ها حمايت هايي را كـه توسـط اعضـاي خـانواده و مـراقبين       اين گروه. هستند

  .مي نمايندتامين نشده است، تكميل 

  Copingمكانيسم هاي 

اختلالات پسيكوفيزيولوژيكال ممكن است در مواقعي كـه اضـطراب شـديد اسـت،     

ممكـن  . فرد ناخودآگاه اضطراب را بصورت بيماري فيزيكال تجربه مي كند. ديده شود

. است برخي مكانيسم هاي دفاعي در اختلالات پسيكوفيزيولوژيكال بكار گرفتـه شـوند  

. شوند ات و تكانه هاي غير قابل قبول اغلب منجر به علائم فيزيكي ميپس زدن تعارض

كند،  وقتي يك اساس پسيكولوژيكال براي بيماري پيشنهاد مي شود، بيمار آنرا انكار مي

اين امر دلالت بر آن دارد كه اگر فرد تعارضات پس رفته را مجدداً ملاقات كنـد، عـدم   

اين افراد سعي مي كنند ثابـت كننـد كـه    . كرد توانايي كنترل اضطراب را تجربه خواهد
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فعاليـت بيشـتري از   . حتي اگر به آنها گفته شود كه اسـتراحت كننـد  . واقعاً سالم هستند

است كه نيازمندند ثابت كننـد   Aاين روش تطابق ويژه افراد تيپ . خود نشان مي دهند

  . ان مي باشندكه بدن آنها در كنترل خودشان است و نه اينكه آنان در كنترل بدنش

اين افـراد  . برند برخي افراد واكنش پس رفت را بعنوان يك مكانيسم دفاعي بكار مي

وجه تشابه همـه ايـن مكانيسـم هـا     . وابسته هستند و مشتاقانه نقش بيمار را مي پذيرند

اين نياز . شود عدم رويارويي با تعارض اصلي است كه منجر به استرس و اضطراب مي

ه هر اقدام زود هنگامي جهت متقاعد كردن فرد بـه تعـارض هـاي    آن قدر قوي است ك

در . ديگـر شـود   Copingپسيكولوژيكال ممكن است منجر به جانشيني يك مكانيسـم  

خلع سلاح شود، مرگ از طريـق   Copingموارد بسياري اگر فرد از تمام تلاشش براي 

  .شدت يافتن اختلال ارگانيك و يا خودكشي اتفاق خواهد افتاد

  تهاي يك خانوادهصحب

از آنجـا كـه   . او از خودش به سختي كار مي كشد. من راجع به شوهرم نگران هستم

هـر سـال در   . مي دانم او براي من و فرزندانم كـار مـي كنـد احسـاس گنـاه مـي كـنم       

. هاي قبل از كريسمس او تمام وقت كار مي كرد تا كمي پول براي ما فـراهم كنـد   هفته

ي او عود مي كرد و ما بخشي از تعطيلاتمان را  س زخم معدهاما هر سال قبل از كريسم

من مي دانستم كه همه خانواده هـا مشـكلاتي دارنـد و    . در بيمارستان سپري مي كرديم

كريسمس گذشته پزشكمان پيشنهاد كرد كه ما يـك  . شايد مسائل ما خيلي هم بد نباشد

مـن قصـد   . كنـيم درمانگر خانواده را جهت بحث در خصوص ايـن موقعيـت ملاقـات    
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شـايد  . داشتم كه اين كار را انجام دهم اما همسرم معتقد بود كه كار احمقانـه اي اسـت  

  .امسال كريسمس بالاخره يك سال واقعي خوبي داشته باشيم

  تشخيص پرستاري

تشخيص پرستاري بايد نشان دهنده تداخلات پيچيده بيوپسيكوسوشـيال باشـد كـه    

سعي در جهـت تطـابق بـا اضـطراب     . وژيكال استنشانه اصلي اختلالات پسيكوفيزيول

. ناشي از استرس ممكن است در بعضي اخـتلالات هيجـاني و سـوماتيك مـوثر باشـد     

زمانيكه بايد يك تشخيص كامل پرستاري گذاشته شود و لازمست همه تخريـب هـاي   

احتمالي در نظر گرفته شوند، مدل تطابقي اسـترس ممكـن اسـت در تشـخيص كمـك      

احبه كامل و جامع بعضي فاكتورهـاي مسـتعد كننـده و استرسـورهاي     مص. كننده باشد

پرستار بايد حتي الامكان جهـت اسـتفاده   . شروع كننده اختلال را مشخص خواهد كرد

. كامل از تجربيات بيمـار طـي مصـاحبه از مهارتهـاي ارتبـاطي خـوب اسـتفاده نمايـد        

. احتمـالي نوشـته شـود    هاي بيمار در دادن اطلاعات باليني بعنوان يك تعارض مقاومت

  .ممكن است يك اعتماد بين پرستار و بيمار تثبيت شود

سوالات مربوط به شيوه زنـدگي و فعاليتهـاي روزمـره و معمـول ممكـن اسـت بـه        

بويژه اسـتنباط بيمـار راجـع بـه     . كمك كند Copingشناسايي استرسورها و رفتارهاي 

يمار را از ارتبـاط بـين فكـر و بـدن     اين مسئله آگاهي ب. آنچه اتفاق افتاده مهم مي باشد

. رفتارهاي غير گفتاري نيز اطلاعات زيادي از بيمار بـه مـا مـي دهنـد    . فراهم مي سازد

پرستار بايد به تدريج كه تشخيص فرمولـه مـي شـود تطـابق ويـژه بيمـار را در زمينـه        



  ٢٠

ومـت  آيا بيمار در مرحله اخطار است يا در مرحله مقا. استرس يا بيماري در نظر بگيرد

يا در جهت اتـلاف منـابع انـرژي شخصـي خـود       Copingو استفاده از مكانيسم هاي 

  .باشد و نيازمند به مصاحبه هاي جدي جهت حفظ زندگي خود مي باشد مي
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  Copingآموزش استراتژيهاي  -طرح آموزش بيمار

  ارزيابي  فعاليتهاي ساختاري  موضوع

  تعريف استرس

احساساتي كه دلالـت بـر اسـترس    

را ليسـت نماييـد راجـع بـه      دارند

رفتارهايي كه بـا افـزايش اسـترس    

  همراه هستند بحث كنيد

بيمار رفتارهـايي را كـه همـراه بـا     

موقعيتهـــاي اســـترس آميـــز دارد 

  .مشخص مي كند

  

شناسايي 

موقعيتهاي استرس 

  آميز

از بيمـــار بخواهيـــد راجـــع بـــه 

موقعيتهــايي كــه بعنــوان موقعيــت 

استرس آميز تجربه كـرده توضـيح   

  .دهد
بيمار دقيقاً يك تجربه استرس آميز 

  .را تشخيص خواهد داد
در (نقش آن موقعيت را بازي كنيد 

راجع بـه  ) صورت امكان با ويدئو

ــه اســترس و   رفتارهــاي وابســته ب

شود بحث  احساساتي كه تجربه مي

  .كنيد

توصيف 

استرسورهاي شايع 

  زندگي

از بيمار بخواهيد موقعيتي كـه توليـد   

. نــد را توضــيح دهــداســترس مــي ك

بحث را بـه سـمت المانهـاي شـايع     

  .تجربيات استرس آميز هدايت كنيد

بيمـــار نماهـــاي اســـترس آميـــز 

  .زندگيش را شناسايي خواهد كرد

تشخيص مكانيسم 

  Copingهاي 

ــا    ــز را ب ــترس آمي ــاي اس موقعيته

بــازيگري تكــرار كنيــد راجــع بــه 

راههاي تطابق با استرسورها بحث 

مكانيسم تطـابقي   كنيد حداقل يك

  .را با بازي نمايش دهيد

بيمار زماني كه اسـترس را تجربـه   

 Copingمي كنـد، يـك مكانيسـم    

  .مناسب را انتخاب خواهد كرد
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  تشخيص هاي طبي وابسته

اختلالات طبي وابسته بـه واكـنش هـاي پسـيكوفيزيولوژيكال غيـر تطـابقي تحـت        

واب و فاكتورهاي پسيكولوژيكال گروههاي عمومي اختلالات سوماتوفرم، اختلالات خ

  .كه شرايط طبي را تغيير مي دهند، دسته بندي مي شوند

  فاكتورهاي مستعد كننده  

  بيولوژيكال    پسيكولوژيكال   فرهنگي -اجتماعي

  استرسورهاي مستعد كننده

  ارزيابي استرسورها

  منابع تطابق

  مكانيسم هاي تطابق

  واپس زدن    انكار    تبديل  پس رفت

  سازنده  تخريبي

  كنشهاي مستمر پسيكوفيزيولوژيكالوا

  واكنشهاي تطابقي  واكنشهاي تطابقي ناهنجار

  اخطار           مقاومت      تخليه

  Fig.15-2مدل تطابقي استرس وابسته به واكنشهاي پسيكوفيزيولوژيكال 
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  تشخيص هاي طبي و پرستاري وابسته به بيماريهاي پسيكوفيزيولوژيكال

(NANDA) تشخيص هاي پرستاري وابسته  

  »تطابق مختل«

  اضطراب

  نقص در تصوير بدن

  يبوست

  تطابق غير موثر

  انكار غير موثر

  الاسه

  نقص در فعاليتهاي انحرافي

  فرآيند فاميلي تغيير يافته

  ترس

  تبادل گاز مختل

  ابقاي سلامتي تغيير يافته

  نا اميدي

  اختلال در حركت

  تغذيه كمتر از نياز بدن

  »درد مزدمن«

  ضعف

  نقص در مراقبت از خود

  اعتماد به نفس پايين مزمن

  اعتماد به نقص پايين موقعيتي

  اختلال در سلامتي پوست

  »نقص در الگوي خواب«

  تداخل اجتماعي مختل

  جدايي اجتماعي

  ديسترس هاي مذهبي

(DSM-IV) تشخيص هاي طبي وابسته  

  اختلال جسماني كردن

  اختلال تبديلي

  بيمار انگاري

  اختلال بدريختي بدن

  اختلال درد

  بي خوابي اوليه

  پرخوابي اوليه

  ناركولپسي

  اختلال تنفسي وابسته به خواب

  خواب و چرخه خواب و بيدارياختلال ريتم 

  فاكتورهاي پسيكولوژيكال موثر بر موقعيتهاي طبي
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  تشخيص هاي دقيق وابسته به واكنشهاي پسيكوفيزيولوژيكال

  مثال  NANDAتنه تشخيص 

  تطابق مختل

تطابق مختل وابسته به ترس از گرفتن مسـئوليتهاي بزرگسـالي   : مثال
  .متعدد بدني گرددمي تواند منجر به مشكلات 

تطابق مختل وابسته به عدم توانايي بيـان احساسـات خشـم آلـود و     
  .رقابت جويانه مي تواند منجر به افزايش فشار خون گردد

  درد مزمن

درد مزمن وابسته به تعارضات ازدواج مـي توانـد باعـث درد مـزمن     
  .پشت و مشكلات وابسته به راه رفتن گردد

ي كـاري منجـر بـه گزارشـات سـردرد      درد مزمن وابسته به فشـارها 
  .شود مي

  اختلال در الگوي خواب
اختلال در الگوي خواب وابسته بـه موضـوعات خـانوادگي و مـالي     

  .شود مشكل خواب رفتن و بيداريهاي مكرر در طول شب مي منجر به

  نماهاي اصلي  DSM-IVتشخيص هاي 

  اختلال جسماني كردن

سـالگي شـروع    30از سن  يك تاريخچه از شكايات فيزيكي كه قبل
در طول يك پريود از سالها شروع شده و منجر به درمان و . مي شود

بيمـار بايسـتي   . يا اختلال در عملكرد شغلي و اجتماعي شـده اسـت  
يـك علامـت جنسـي و     -علامت گوارشي 2علامت درد،  4حداقل 

  .يك علامت از اختلال عصبي را داشته باشد

  اختلال تبديلي

. ز يك علامت يا نقـص عملكـرد موتـوري يـا حسـي     يك يا بيشتر ا

فاكتورهاي پسيكولوژيكال با علائم يـا نقـص هـا بعلـت تشـديد يـا       

هـا   علائـم يـا كاسـتي   . شروع علائم بوسيله تعارضات همراه هسـتند 

نبايستي كاملاً با موقعيتهـاي پزشـكي يـا نورولوژيـك يـا رفتارهـاي       

  .فرهنگي قابل توجيه باشند

  بيمار انگاري

يت همراه با ترس از داشتن يك بيماري يا مشغوليت تـوام بـا   مشغول

اين عقيده كه فرد يك بيماري جدي براساس سوءتعبير كردن علائـم  

مشغوليت ذهني عليرغم ارزيابي هاي پزشـكي مناسـب و   . بدني دارد

اطمينان بخش مقاوم است و حداقل بايد براي شش ماه تداوم داشته 

  .لال در عملكرد شودباشد و منجر به ديسترس يا اخت

  اختلال بدريختي بدن
مشغوليت ذهني با يك نقص تصوري و يا شدت يافتـه ظـاهري كـه    

  .باعث ديسترس و يا اختلال عملكرد شود
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  اختلال درد

درد در يك يا بيشتر از يك منطقه آناتوميكال بـه شـدتي كـه توجـه     

كلينيكي را به خـود جلـب كنـد و باعـث ديسـترس يـا اخـتلال در        

فاكتورهـاي پسـيكولوژيكال نقـش مهمـي در شـروع،      . د شودعملكر

  .شدت، بدتر شدن و يا تداوم درد دارند

  بي خوابي اوليه
مشكل در شروع و يا ماندگاري خواب يا خواب منقطع براي حداقل 

  .ماه كه باعث ديسترس و يا مشكل در عملكرد شود 1

  پرخوابي اوليه
ت يـك اپـي زود   مـاه بصـور   1خواب آلودگي شديد بـراي حـداقل   

طولاني مدت خواب يـا اپـي زود خـواب در طـول روز كـه باعـث       
  .ديسترس و يا اختلال عملكرد شود

  ناركولپس
مـاه همـراه بـا     3حملات مقاوم خـواب در طـول روز كـه حـداقل     

و ) دوره هاي كوتاه مدت از فقدان ناگهاني تون عضـلاني (كاتالپسي 
  .همراه استتوهم يا فلج خواب در شروع يا پايان خواب 

  اختلال تنفس وابسته به خواب
اختلال خواب كه منتج به خواب آلـودگي شـديد و يـا بـي خـوابي      

شود و بدنبال آن آپنه خواب يا سندرم هيپوونتيلاسـيون آلوئـولي    مي
  .مركزي رخ مي دهد

  اختلال وابسته به ريتم خواب و بيداري

آلـودگي   الگوي مقاوم و عود كننده نقص خواب كه منجر به خـواب 
شديد يا بي خوابي مي شود و بدنبال عدم تطابق بين الگوي چرخـه  
خواب و بيداري بيمار با چرخه خواب و بيداري محيط باشد و منجر 

  .به ديسترس و يا اختلال در عملكرد شود

  فاكتورهاي رواني موثر بر شرايط طبي
حضور يك موقعيت طبي كـه در آن فاكتورهـاي پسـيكولوژيكال در    

  .تداخل با درمان و افزايش ريسك هاي سلامتي دخيل باشندعلت، 
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  شناسايي نتايج

ــا واكنشــهاي غيرتطــابقي    ــا يــك بيمــار ب نتيجــه مــورد انتظــار پــس از كــاركردن ب

پسيكوفيزيولوژيكال اين است كه بيمار احساسات را بيشتر بطور گفتاري بيان نمايد تـا  

مي باشد و ممكـن اسـت برخـي     اين يك هدف طولاني مدت. از طريق علائم فيزيكي

عليرغم اين مسئله، مي بايست افزايش خـود آگـاهي بـراي بيمـاران     . افراد به آن نرسند

توانايي براي مقابله با تعارض، نياز بيمار را براي استفاده از واپـس  . قابل دسترس گردد

اري لذا به بيمار اجازه مي دهد با اپي زودهـاي كمتـر بيم ـ  . زدن و انكار كاهش مي دهد

استقرار اهداف با اين . فيزيكال و همين طور مسائل مربوط به درد و خواب مواجه شود

  . بيماران اغلب مشكل است

هدف اوليه بيمار از بين رفتن علائـم فيزيكـي بيمـاري از طريـق درمـان طبـي و يـا        

ايـن  . جراحي مي باشد و تشخيص تعارض پسيكولوژيكال غير ضروري ديده مي شـود 

ه به نياز تامين دفاع عليه اضطراب شديدي است كه منتج به بيماري مـي  مقاومت وابست

پرستار هم چنين مـي خواهـد   . پرستار بايد اهداف درماني اصلي را شناسايي كند. شود

پرستار بايد يك ارتباط اعتماد بر انگيـز برقـرار   . بيمار را از علائم فيزيكي رهايي بخشد

و شروع به كشف تعارض هاي بين فـردي و   سازد بطوريكه بيمار احساس امنيت كرده

پرســتاران قادرنــد بيمــار را راضــي بــه ايجــاد تغييراتــي در روش . احساســاتش نمايــد

پرستار بايد تشخيص دهد كه تغيير در يكي از اعضـاي خـانواده مـي    . زندگيشان نمايند

وش خانواده ممكن است شريك فعـالي در ر . تواند در ساير اعضا نيز ايجاد تغيير نمايد
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در اين موارد اهداف بايد شامل بهبود روابط بين بيمـار  . رفتاري غير تطابقي بيمار باشد

  .و خانواده وي نيز گردد

  برنامه ريزي

پرستار بايـد بـه همـه    . طرح مراقبت از اين بيماران ممكن است خيلي طولاني باشد

كـه نيازهـايي در   بيشتر بيماران در مدتي . نيازهاي فيزيوسوسيال بيمار توجه داشته باشد

اخـتلالات  . همه موارد دارند، نيازهاي فوري تري در يـك محـدوده عملكـردي دارنـد    

مسـائل پسيكوسوسـيال مـانع از بهبـودي     . فيزيكال گاهي تهديد كننده زنـدگي هسـتند  

  .بيماري فيزيكال مي شود، بنابراين مي بايست توجه فوري به آن مبذول گردد

  اجرا

ي پسـيكوفيزيولوژيكال اكثـراً در بيمارسـتانهاي عمـومي و     بيماران مبتلا به بيماريهـا 

آنها معمولاً به علـت علائـم وابسـته بـه عملكـرد      . هاي سرپايي ديده مي شوند سرويس

فقط بعـد از آزمايشـات طبـي    . فيزيولوژيكال، مراقبت هاي سلامتي را جستجو مي كنند

  .دتوان نقش استرس هاي پسيكوسوسيال را در اختلال ارزيابي كر مي

اگـر  . در بعضي موارد اختلال پاتوفيزيولوژيكال دخالـت طبـي را ايجـاب مـي كنـد     

بـراي مثـال   . شرايط طبي تهديد كننده زندگي است اين مداخله برتري بالاتري مي يابد

. يك بيمار با زخم خونريزي دهنده نياز به يك مراقبت شديد براي حفـظ زنـدگي دارد  

ي مرتفع شدند پرستار مي تواند بيمار را در جهت با وجود اين زمانيكه بحرانهاي فيزيك
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ــد  ــده كمــك نماي ــوگيري از مســائل مشــابه در آين ــل  . جل ــا عل بيماريهــاي فيزيكــي ب

  .پسيكوسوسيال نياز به دسترسي به مراقبتهاي پرستاري دارند

مراقبتهاي پرستاري مهارت يافته و دلسوزانه نسـبت بـه نيازهـاي فيزيكـال بيمـاران      

فردي كه درد دارد، خـونريزي دارد يـا   . اد ارتباط اعتماد برانگيز استاولين قدم در ايج

  .راش دارد، نمي تواند هيجانات يا ارتباطات بين فردي را تحليل كند

مهمترين اصل براي بيماران تعيين حدود استرس آنها و حتي المقـدور اقـدام عملـي    

  .ران مي باشداسترس و اضطراب ريشه مسائل اين بيما. جهت كاهش آنها مي باشد

  گرايشات پسيكولوژيكال

بعضـي بيمـاران   . علائم پسيكوفيزيولوژيكال از فرد در مقابل اضطراب دفاع مي كنـد 

آنرا بعنوان فرياد كمك انتخاب مي كنند و بدينوسيله از ايمپالس هـاي پرخاشـگرانه يـا    

پرستار نبايد براي بيمـار توضـيح دهـد كـه مسـائلش كـاملاً       . جنسي حمايت مي شوند

بيمار هشيارانه در صدد افزايش فشـار خـون و يـا يـك اخـتلال      . پسيكولوژيكال است

تبديلي نمي باشد و مسئله غامض اين اختلال اين است كه بيمار هشيارانه هيچ چيـز را  

شناسـايي هشـيارانه نقـش پسـيكولوژيكال     . بيشتر از اينكه مراقبت بشود، دوست ندارد

اي  نمونـه . آنها بطور شديدي مقاوم مي شـوند  علائم، اهداف آنها را شكست مي دهد و

  .از اين مقاومت در مثال كلينيكي زير توضيح داده شده است
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  مثال كلينيكي

ساله ايست كـه بـا يـك تاريخچـه شـروع ناگهـاني كـوري در         23يك زن  Wخانم 

هيچ مشكل پاتوفيزيولوژي كه چشم هـا را مـورد تـأثير    . بيمارستان عمومي بستري شد

سالگي شاهد خودكشي پدرش بوسيله شليك گلوله  5او در سن . افت نشدقرار دهد، ي

  . او هيچ خاطره اي از آن ماجرا را به ياد نمي آورد. بوده است

بنظر مـي رسـيد كـه كـوري يـك      . دوست پسر او اخيراً افكار خودكشي داشته است

در حاليكـه وي بـا سـديم     Wپزشك تصميم گرفت كـه بـا خـانم    . واكنش تبديلي بود

طـي مصـاحبه   . موباربيتال خواب آلوده شده بود مصاحبه كند و آنرا با ويدئو ضبط كندآ

او منوي روزانه را خواند و گفت كه ساعت چه زماني را نشان . قادر بود ببيند Wخانم 

وقتـي  . او همچنين حادثه اي كه براي پدرش اتفاق افتـاده بـود را توضـيح داد   . مي دهد

در طول مدتي كه او نـوار ويـدئويي   . دوباره كور بود Wخواب آلودگي تمام شد، خانم 

با وجود اين وقتي به قسـمتي كـه   . را مي ديد در حقيقت توانايي ديدن را پيدا كرده بود

  .حادثه خودكشي پدرش را توضيح مي داد، رسيد او كر شد

  تشخيص هاي انتخابي پرستاري

  .انكار حوادث اوليه زندگي بوسيله كوري و كري �

ماعي مختل افكار افسردگي دوسـت پسـرش، باعـث تشـديد علائـم      تداخل اجت �

  .فيزيكي شده است
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. در يك اختلال تبديلي، جانشيني علامتي بجاي علامت ديگر دور از انتظـار نيسـت  

بيمـار  . ايگو در مقابل تجربياتي كه اضطراب را واپس زده است هنوز نيازمند دفاع است

علت اين امـر  . شود علائم از بين مي روندوقتي تعارض حل . واقعاً نيازمند كمك است

  . آن است كه ديگر احتياجي به آنها نمي باشد

مهارت زيادي جهت مصاحبه درماني با بيمار داراي واكنشهاي پسـيكوفيزيولوژيكال  

  .ناهنجار انطباقي لازم است

درمان پسيكولوژيكال شامل درمان حمايتي، بينش درماني، گـروه درمـاني، آمـوزش    

  .ي و دارو درماني مي باشدآرام ساز

پرستار بايـد  . پرستار بايد حمايتگر باشد و جهت صحبت با بيمار قابل دسترس باشد

فرآينـد درمـان نيازمنـد بـه ايـن اسـت كـه        . مراقبت هاي فيزيكي را نيز فـراهم نمايـد  

از آنجـا كـه   . احساسات پوشيده بيمار شناسايي شود و رويارويي حمايتي انجـام شـود  

پرستار بايد . م خود آگاه مي شود بيان مناسب آن ممكن است مشكل باشدبيمار از خش

گاهي اوقـات بيمـاران در   . سعي بيمار را در جهت بيان خشم بعنوان سلامتي قبول كند

اين مرحله از درمان بعنوان فردي خشمگين و يا خرابكار توسط پرستاران برچسب زده 

  .مي شوند

درمانگر بايـد بـا دقـت    . فاعهاي بيمار استقدم بعدي در درمان شناسايي و كشف د

به بيمار كمك كند كه كشف كند، تسـت كنـد و بـا مكانيسـم هـاي      . تمام به جلو برود

Coping پرستار مي تواند بيمار را به استفاده از رفتارهاي جديـد  . بيشتر تطابق پيدا كند
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بايد نسبت بـه  پرستار . تشويق كند و به بيمار در جهت ايجاد اعتماد به نفس كمك كند

  .علائم افزايش اضطراب آگاه باشد و آنرا فوري گزارش كند

بـه منظـور   . اگر درمان بسيار سريع باشد ممكن اسـت اخـتلال فيزيكـي بـدتر شـود     

مطلوب شدن هرچه بيشتر عملكرد بيمار، ممكن است درمـانگر تغييراتـي را در محـيط    

  .زندگي او ايجاد كند

ر يكي از اجزاي آن نيازمند تطـابق در قسـمتهاي   خانواده يك سيستم است و تغيير د

  .ديگر آن است

مهم است كه هر احساس مخفي شده اي مورد بحـث واقـع شـود تـا از خلـق يـك       

اگر اعضـاي خـانواده حمـايتگر باشـند     . استرس جديد در بيمار جلوگيري به عمل آيد

  . ممكن است درمان خانوادگي ضروري باشد

اجتماعي موظفند بـه بيمـاران در جهـت تطـابق بـا      از آنجا كه سيستم هاي حمايتي 

پرستار مي تواند در جستجوي افـرادي كـه حمايـت خـانوادگي     . بيماريشان كمك كنند

  .ندارند كمك كند

پرستاران بايد آگاه باشند كه پديده انتقال متقابل غالباً رخ مي دهد، لذا واكنش نسبت 

بيمـار و موقعيـت او را بـدتر    به اين رفتار از طريق مخالفت يـا خشـم فقـط اضـطراب     

پيشنهاد مي شود براي پرستاراني كه با اين نـوع بيمـاران كـار مـي كننـد يـك       . سازد مي

اگـر تعـداد   . نظارت عالي كلينيكي بوسـيله يـك روان پرسـتار بـا تجربـه اعمـال شـود       
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محدودي از پرستاران براي مراقبت از اين بيماران در نظر گرفته شود باعث يك ارتباط 

  .د برانگيز خواهد شداعتما

  صحبت هاي يك بيمار

. همه آنچه من مي خواهم انجام بدهم اين است كـه احسـاس بهتـري داشـته باشـم     

همسرم مي گويد كه من باني همه شكايات هستم، اما چه كسي دلش مي خواهد بيمـار  

باشد؟ اين خوب نيست كه با سر درد به رختخواب رفت و با پشت درد از رختخـواب  

  پس ماجرا چيست؟. از طرفي پزشك ها مي گويند كه من مشكلي ندارم .بلند شد

حالا من با پرستاري كار مي كنم كه به من كمك مي كنـد تـا عـادات جديـدي كـه      

او به من ياد داده كه وقتي در فشار . ممكن است به شرايط فيزيكم كمك كند ياد بگيرم

  .و درد هستم چگونه خودم را آرام سازم

تهايي را پيشنهاد كرده تا در موقعيتهايي كه مشكلات فيزيكي ام تشديد او به من فعالي

ولي آيا موثر خواهند بـود؟ از آنجـا كـه تـازه شـروع كـرده ايـم،        . مي شود، انجام دهم

اما مي دانم كه او حداقل فردي است كه مي توانم با او صحبت كـنم و كسـي   . دانم نمي

  .حمايت مي كند است كه در جدال من با احساسات گذشته من را
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  استراتژيهاي بهداشتي خواب: 15- 2جدول 

  .ساعت منظم خواب و بيداري براي هفت روز هفته تهيه نماييد �

اما تمرين هاي شديد نزديك . جهت كمك به شروع خواب و تداوم آن ورزش كنيد �

  .به زمان خواب ممكن است در خواب مشكل ايجاد كند

  .ني دوري كنيدوقتي سعي مي كنيد كه بخوابيد از نگرا �

  .جهت رفع گاز و آرامش قبل از خواب زمان بندي كنيد �

مثل استفاده از . از هر چيزي كه در شب با خواب تداخل پيدا مي كند ممانعت كنيد �

  .گوشي زمانيكه هم خواب شما پر سر و صدا باشد

تامين درجه حرارت مناسب در اتاق، حمام گرم يا نوشيدني گرم قبل از خـواب بـه    �

  .ر به خواب رفتن كمك مي كندبعضي د

از مصرف مقادير . گرسنگي يا سيري زياده از حد ممكن است با خواب تداخل كند �

در صـورتيكه گرسـنه ايـد از يـك غـذاي      . زياد گوشت قبل از خواب ممانعت كنيد

  .كربوهيدرات دار سبك استفاده كنيد

  .جاد كندچرت زدن هاي زياد در طول روز ممكن است در خواب شبانه اشكال اي �

اتـاق خـواب   . در اتاق خواب نخوريد، نخوانيد، كار نكنيد و تلويزيون تماشا نكنيـد  �

  .استفاده شود  Sexبايد فقط براي خواب و يا 

وزن زياد ممكن است منجر بـه خسـتگي روزانـه و    . وزن قابل قبولي را فراهم كنيد �

  .آپنه خواب شود

  .ه ساير فعاليت ها بپردازيداگر بخواب نمي رويد، از تخت خواب خارج شويد و ب �

  



  ٣٤

  آموزش بيمار

بيمـار بـا   . آموزش سلامتي به بيماران با اختلال پسيكوفيزيولوژيكال بسيار مهم است

شرايط پاتولوژيك ارگانيك معمولاً به سـاختاري در مـورد مصـرف دارو، درمـان هـا و      

طلاعـاتي در  همچنـين بـه ا  . تغييرات شيوه زندگي خود و خانواده نياز پيدا خواهد كرد

بعلاوه بيماران بايد در مورد راههاي . مورد پيگيري مراقبتي و كنترل بحران نيازمند است

كلاسهاي گروهي ممكن اسـت بيمـاران را   . تطبيق با اضطراب و استرس آموزش ببينند

بـه   Copingقادر سازد كه تجربياتشان را به ديگران منتقل كنند و در مـورد رفتارهـاي   

  .ديكديگر كمك كنن

بيماراني كه در تطابق موفق بوده اند مي توانند معلم هاي موثري جهت اسـتراتژيهاي  

Coping باشند.  

  حمايت فيزيولوژيكال

يـادگيري  . تعدادي از درمان هاي فيزيولوژيكال توسط پرستاران انجام داده مي شـود 

بـت  تشـويق بـه فعاليتهـاي بـدني راه مث    . آرامسازي مي تواند بسيار كمك كننـده باشـد  

ديگري است در جهت كاهش استرس و آن فعاليتي موثر اسـت كـه بيمـار از آن لـذت     

  .ببرد

مشاوره تغذيه ممكن است در ساختن مقاومت بيمار نسـبت بـه اسـترس و بيمـاري     

بيماران تحت استرس نبايد از محركها مانند كافئين در رژيـم غـذايي   . كمك كننده باشد

د تعيين مواد يك رژيم مناسب، نياز بـه يـادگيري   ممكن است آنها در مور. استفاده كنند
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يـك بيمـار   . داشته باشند و در طرح يك غذاي ميزان شده نياز به كمـك داشـته باشـند   

وابسته به الكل يا دارو جهت تطابق با استرس نياز به تشويق بيشتري براي پيـدا كـردن   

  .مكانيسم هاي تطابقي مي باشد

. باشد كه نيازمند شناسايي علل زير بنايي آن مي موثر اختلالات خواب بالاخره، درمان

همانطور كه نوشابه هـاي كـافئين دار ايـن    . داروها و الكل خواب منقطع ايجاد مي كنند

نداشتن عادتهاي بهداشتي خواب ممكن است يك مشكل باشـد  . كار را انجام مي دهند

جـدول  (ق شـود  و بيمار مي تواند به ايجاد استراتژيهاي بهداشتي مناسب خواب تشـوي 

داروهاي خواب آور مي توانند كمك كننده باشند اما اين داروها بعلت ريسـك  ). 2-15

  .وابستگي شديد آنها بايد از نظر زماني بطور محدود استفاده شوند

خلاصه طرح مراقبتي پرستاري براي بيماران با واكنشهاي ناهنجار تطابقي در صـفحه  

  .ارائه شده است 42

  ارزيابي

مراقبتهاي پرسـتاري بيمـاران بـا بيماريهـاي پسـيكوفيزيولوژيكال براسـاس       ارزيابي 

پرسـتار بايـد   . اگـر اهـداف بدسـت نيامـد    . شناسايي اهداف مراقبتي اين بيماران اسـت 

  .سوالات زير را پاسخ دهد

  آيا ارزيابي جهت شناسايي دقيق مسئله به اندازه كافي كامل بود؟ �

  آيا بيمار موافق اهداف بود؟ �

  كافي براي بدست آمدن اهداف گذاشته شد؟آيا وقت  �
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  آيا من مهارت كافي براي انجام يك مصاحبه مطلوب را داشتم؟ �

  آيا از نظر محيط مضيقه اي كه روي تحصيل اهداف تأثير بگذارد وجود داشت؟ �

  آيا استرسورهاي اضافي توانايي بيمار را جهت تطابق كردن تغيير داده بود؟ �

  سترسي بود؟آيا براي بيمار اهداف قابل د �

  آيا ارزيابي هاي متغيري بايد انجام مي شد؟ �

مراقبت از اين بيماران واقعاً پيچيده است، پرستار ممكن است طرح درماني را بارهـا  

  .قبل از پيدا كردن يك برنامه موفقيت آميز تنظيم كند

مهمترين مسئله اين است كه سعي كنيم بيمار را بـه تـلاش دائـم بـراي پيـدا كـردن       

  .اش تشويق كنيم سلامتي

  ماخذهاي پيشنهادي

  ارتباط درماني پرستار و بيمار: 2بخش 

  يك مدل تطابقي استرس: 4بخش 

  زمينه بيولوژيكال مراقبت پرستاران: 5بخش 

  مداخله در بحران: 12بخش 

  واكنشهاي اضطرابي و اختلالات اضطرابي: 14بخش 

  ه به موادواكنشهاي غير مستقيم شيميايي و اختلالات وابست: 22بخش 

  داروشناسي: 25بخش 

  رفتار درماني -شناخت: 28بخش 
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  خلاصه

تسلسل واكنشهاي احتمالي پسيكوفيزيولوژيكال نسبت به استرس بر پايه تئـوري   -1

Selye شامل مراحل اخطار، مقاومت و تخليه است.  

رفتارهاي بيماران وابسته بـه واكنشـهاي پسـيكوفيزيولوژيك شـامل موقعيتهـاي       -2

حت تأثير قرار گرفته بوسيله فاكتورهاي پسيكولوژيكال، علائم پسيكولوژيكال فيزيكي ت

جسماني كردن، علائم تبديلي، بدريختي بدن، اختلال درد، اختلال خود بيمار انگاري و 

  .مشكلات خواب است

 -فاكتورهاي مستعد كننـده از قسـمتهاي بيولوژيـك، پسـيكولوژيك و فرهنگـي      -3

سترسورهاي فعال كننده شامل تجربـه هـاي اسـترس آميـز     ا. اجتماعي تشكيل شده اند

  .هستند

مكانيســم هــاي تطــابقي متعــددي در واكنشــهاي پســيكوفيزيولوژيكال اســتفاده   -4

  .شوند مانند واپس زدن، انكار، تبديل و پس رفت مي

براي واكنش هاي پسـيكوفيزيولوژيكال   NANDAتشخيص هاي اوليه پرستاري  -5

  .اختلال در الگوي خواب مي باشد تطابق مختل، درد مزمن و

تحت عناوين اختلال سوماتوفرم، اختلال خواب  DSM-IVتشخيص هاي اوليه  -6

  .و فاكتورهاي پسيكولوژيكال موثر در موقعيتهاي طبي، دسته بندي شده اند

نتيجه قابل انتظار از مراقبت هاي پرستاري آن است كه بيمار بتواند احساسـاتش   -7

  .رت علائم فيزيكي بروز دهد با زبان بياني توضيح دهدرا بجاي آنكه بصو
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مــداخلات شــامل ارزيــابي هــاي پســيكولوژيكال، آمــوزش بيمــاران و حمايــت  -8

  .فيزيولوژيكال آنان مي باشد

مراقبت از اين بيماران پيچيده است و پرستار ممكن است برنامه درمـاني را قبـل    -9

  .دين بار اصلاح كنداز دست يابي به يك ارزيابي موفقيت آميز چن

  مراقبت شايسته

  يك مثال كلينيكي از يك روان پرستار

ايجاد ارتباط با بيماراني كه مبتلا به اختلالات پسيكوسوماتيك هسـتند اغلـب بـراي    

انكار بيمار و عدم پذيرش تشخيص توسـط  . شاغلين مراقبت هاي پزشكي مشكل است

ن روانپزشكي و اعضاي خانواده زماني كاركنا. بيمار، فرآيند ارتباط را سخت تر مي كند

به دخالت فراخوانده مي شوند كه مراقبت هاي اوليه پزشكي كفايت نكند و بيمـار نيـاز   

  .به يك ارزيابي روانپزشكي داشته باشد

كـه زن   Oوقتـي خـانم   . من در شيفت عصر روي يك بيمار بستري كار مـي كـردم  

لباس پوشيده بود و سرحال مسني بود خودش جهت بستري شدن مراجعه كرد، خوب 

ماه گذشته، هفتـه اي يكبـار    2تاريخچه پزشكي او نشان مي داد كه طي . بنظر مي رسيد

  .به پزشك خانوادگي و واحد اورژانس مراجعه كرده بود

اشـاره كـرد كـه او     Oخـانم  . نتايج كليه مطالعات تشخيصي در مورد وي منفي بـود 

. ه بيمارستان ارجاع داده شـده اسـت  توسط پزشك خانوادگي جهت پيگيري تشخيص ب

براساس يك ارزيابي پسيكولوژيكال مشخص شد كه همسر او اخيراً فوت كـرده اسـت   
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سه روز پس از بستري شـدن، كارمنـدان بـه او توضـيح     . و او به تنهايي زندگي مي كند

دادند كه به چه علت بستري شده است و او عليرغم دسـتورات بـا عصـبانيت آنجـا را     

  .ترك كرد

بطور پيوسته به اورژانس و پزشـك خانوادگيشـان    Oسه هفته بعد بعلت آنكه خانم 

وي بعلت بسـتري شـدن   . پسرش ترتيبي داد تا او مجدداً بستري شود. مراجعه مي كرد

در ايـن مـدت خسـته     Oخـانم  . اجباري در بيمارستان نسبت به پسرش خشمگين بود

عمومي در سراسر بدنش بـود كـه   شكايت اصلي او لرزش و يك عفونت . بنظر مي آمد

پزشك خانوادگي به او نگفته بود كه نمي تواند هيچ . باعث يك ترشح واژينال شده بود

. او شروع به تجويز داروهاي ضد افسـردگي كـرد  . نكته مثبت فيزيكال در وي پيدا كند

بيشتر وقـتش را صـرف ايجـاد ارتبـاط بـا      . هفته اي كه در بيمارستان بستري بود 2طي 

او علاقه اي به پسيكوتراپي نشان نمي داد و از همكاري بـا پرسـتاران   . ران مي كردديگ

  .جهت درمان امتناع مي كرد

هنـوز بـه او    Oتقريباً دو ماه بعد در سومين دوره بستري پزشـك خـانوادگي خـانم    

در اين زمـان او بنظـر   . نگفته بود كه فكر مي كند وي يك اختلال پسيكوسوماتيك دارد

بيشتر روزها را در رختخواب مي گذراند و مرتب  Oخانم . جسماني مي آمديك بيمار 

او خـوردن داروهـاي ضـد افسـردگي را     . از لرزش و ترشح واژينـال شـكايت داشـت   

او نسبت بـه بچـه هـايش خشـمگين بـود و فكـر       . بلافاصله پس از ترخيص قطع كرد
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زنـدانش قبـول   او نمـي توانسـت درك كنـد چـرا فر    . كرد كه آنها عليـه وي هسـتند   مي

  .مرخص شد Oپس از سه هفته درمان خانم . كنند كه او واقعاً بيمار است نمي

واضح است كه ايـن  . را در يك بيمارستان روانپزشكي  ديدم Oسال بعد من خانم  2

در حقيقت اين مسئله به من در مـورد مشـكلات غيـر    . يك داستان موفقيت آميز نيست

شكي مراقبت كه در آن بيمـاران بعنـوان قطعـاتي    بهداشتي جسمي و سيستم هاي روانپز

همچنين متوجه شدم كه من مسئوليتي در . جدا از هم درمان مي شوند چيزهايي ياد داد

حالا من براي درمان . اين روزها اغلب به او فكر مي كنم. احساس نكردم Oمورد خانم 

براساس توجـه   اين حمايت درماني نيز بايد. چنين بيماري بطور وسيع حمايت مي كنم

به ديدگاه آنها باشد نه محدوده تنگ و تاريك تعاريف اجتماعي ما كه مراقبت پزشـكي  

  .توصيف مي شود
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  خلاصه طرح مراقبتي پرستاري

  واكنشهاي ناهنجار تطابقي پسيكوفيزيولوژيكال

  تطابق مختل: تشخيص پرستاري

  .جاي آنكه با علائم فيزيكال بروز دهد، بطور زباني بيان نمايدبيمار قادر خواهد بود كه احساساتش را ب: نتيجه قابل انتظار

  توضيح اصول  مداخله  اهداف كوتاه مدت

بيمار محدوده هاي اسـترس، تعـارض،   

احساسات افكار و رفتارهاي وابسته بـه  

  .آنها را تشخيص دهد

با مرور حـوادثي كـه گسـترش علائـم     

فيزيكي را ايجاد مي كنـد، بيمـار را در   

يتهاي استرس آميز ياري تشخيص موقع

ارتباط بين شناخت، احساسات و . كنيد

  .رفتارها را تسهيل سازيد

عــدم توانــايي بــراي مقابلــه كــردن بــا 

ــه    ــتج ب ــه من ــي ك ــاي روان ــارض ه تع

اضطراب و اسـترس مـي شـود باعـث     

اخـــتلال در عملكـــرد فيزيولوژيكـــال 

  .شود مي

بيمار دفاع هاي فعلي را توصيف كند و 

ند كه تطابقي هستند همچنين ارزيابي ك

  .يا غيرتطابقي

بــه آهســتگي دفــاع هــا را آنــاليز كنيــد 

را بــا بيمــار  Copingرفتارهــاي متغيــر 

  .استخراج كنيد

. نبايد به دفاع هاي بيمـار حملـه شـود   

پرستار بايد از دسـت آوردهـاي مثبـت    

  .بيمار حمايت كند

بيمــار دو مكانيســم جديــد تطــابقي را 

  .كندجهت مقابله با استرس اتخاذ 

بيمار را بخاطر رفتارهاي تطابقي جديد 

  .مورد تشويق قرار دهيد

از آزمايش كردن مكانيسم هاي جديـد  

  .توسط بيمار حمايت فعال نماييد

حمايت از خانواده و ساير نزديكـان را  

جهت تقويت تغييرات وارد ليست خود 

  .نماييد

ــت     ــان و حماي ــد زم ــرات نيازمن تغيي

نواده بـويژه خـا  . تشويقي ديگران است

مي توانند سـهم مهمـي درتطـابق بهتـر     

  .بيمار داشته باشند

ــي و    ــم فيزيك ــاهش در علائ ــار ك بيم

  .سلامتي بيشتر بيولوژيكي را نشان دهد

. به بيمار آرامسـازي را آمـوزش دهيـد   

جهت كاهش استرس فعاليـت بـدني را   

  .تشويق نماييد

در مورد وضعيت تغذيه بيمار مشـاوره  

ار و سـاير  نماييد عادتهاي خـواب بيم ـ 

الگوهاي بهداشـتي مناسـب خـواب را    

  .بررسي نماييد

خوب بودن نيازمند تعادل بين نيازهاي 

  .بيولوژيك و پسيكوسوسيال است

ــاي   ــه روي نيازهــ ــه اي كــ مداخلــ

ــود     ــز ش ــار متمرك ــال بيم فيزيولوژيك

تواند به برگشت سلامتي بيولوژيكال  مي

  .بيمار كمك كند
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