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内容概要

为贯彻国家人事部、卫生部《关于加强卫生专业技术职务评聘工作的通知》等相关文件的精神，
自2001年全国卫生专业初、中级技术资格以考代评工作正式实施。
通过考试取得的资格代表了相应级别技术职务要求的水平与能力，作为单位聘任相应技术职务的必要
依据。
     为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2010全国卫生专业技术
资格考试指导》心理治疗学部分。
本书根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统
性结合起来，以便于考生理解、记忆。
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章节摘录

　　（3）注意的分配性：是指个体在同一时间对两种或两种以上的刺激进行注意，或将注意分配到
不同的活动中。
它是完成复杂工作任务的重要条件。
　　（二）意识　　心理学曾一度被定义为研究意识的科学。
但迄今为止，对于意识人们还没有找到一个令人满意的定义。
　　（1）就心理状态而言，意识意味着清醒、警觉、注意集中等。
　　（2）就心理内容而言，意识包括可用语言报告出的一些东西，如对幸福的体验、对周围环境的
知觉、对往事的回忆等。
　　（3）在行为水平上，意识意味着受意愿支配的动作或活动，与自动化的动作相反。
　　（4）在更高的哲学水平上，意识是一种与物质相对立的实体，由思想、幻想、梦等构成。
　　1.对意识的理解　　（1）意识是一种觉知：人们既可以对外部的事物或现象进行觉察，也可以对
内部状态（如情绪状态、生理状态等）以及时间的延续性等方面进行觉察。
　　（2）意识是一种高级的心理功能：意识对个体的身心系统起统合、管理和调控的作用，这对系
统的正常运行与保持一定的功效有重要作用。
　　（3）意识是一种心理状态：可分为不同的层次和水平，如从无意识到意识和注意，是一个连续
体。
另外，意识还存在一般性的变化，如觉醒、惊奇、愤怒、警觉等。
　　2.特殊的意识状态睡眠和梦。
　　睡眠：根据脑电图的研究可以将非快速眼动睡眠分为四个阶段。
　　第一阶段：主要为混合的、频率和波幅都较低的脑电波。
在这个阶段个体处于浅睡状态，身体放松，呼吸变慢，但很容易被外部的刺激惊醒。
第一阶段大约持续工O分钟，然后进入睡眠的第二阶段。
　　第二阶段：偶尔会出现一种短暂爆发的、频率高、波幅大的被称为“纺锤波”的脑电图。
在这一阶段个体很难被唤醒。
第二阶段大约持续20分钟，然后进入第三阶段。
　　第三阶段：脑电的频率会继续降低，波幅变大，出现Delta波，有时也会有“纺锤波”。
第三阶段大约持续40分钟。
　　第四阶段：当大多数脑电波开始呈现为Delta波时，表明进入了第四阶段。
这一阶段通常被称为深度睡眠，个体的肌肉进一步放松，身体功能的各项指标变慢，梦游、尿床大多
发生在这一阶段。
　　第三、第四阶段的睡眠通常被称为“慢波睡眠”。
几乎所有人的睡眠都会经历这四个阶段，一般持续60-90分钟。
然后再依次经过第三、二、一阶段之后，进入一种新的阶段一一快速眼动睡眠，这时候的脑电波与个
体在清醒状态时的脑电波相似。
睡眠者的眼球快速左右上下移动，若这时醒来，他通常会报告正在做梦。
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