
 
 يبستر نیح، ماریجهت آموزش به ب يپرستار  يدستورالعمل و راهنما

 )اسکیزوفرنی( شیزوفرنی

 الزامی است آموزش بیمار حین بستري و ترخیص  ،همکار محترم پرستاري بیمارستان با توجه به دستورالعمل جامع خودمراقبتی و آموزش بیمار

 . طبق این دستورالعمل و حداقل محتواي زیر انجام گیردشیزوفرنی(اسکیزوفرنی) 

راهنماي نحوه ارتباط با این بیماران  .با بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی است ها در نحوه ارتباطخانوادهمشکل عمده در درمان این بیماري، عدم آگاهی 
 عبارتند از:

 

 در شرایط بحرانی بیمار نحوه برخورد با 

   توانید آرام باشیدمیتا جایی که. 
  رادیو را خاموش کنید تلویزیون و. 
 و آهستگی صحبت نمایید میبه آرا. 
 کنید که بیشتر بنشیند و صحبت کند بیمار را تشویق. 
  ،صحبت کند نگرانی و از او بخواهید که در مورد حالات خودش (ترس (.... 
 اجتناب کنید» دهیاین چه کارهایی است که انجام می« ،  »کنیمیها رفتار چرا مثل بچه« از بیان جملاتی مانند. 
 د.نزدیک نشوینایستید و خیلی به او بیمار  بالاي سر 

 د.بحث نکنی بیمار را تحقیر نکنید و با او جر و 

   برقرار نکنید می، با وي تماس چشمقدور است در شرایط بحرانی بیمارتا جایی که. 
 مسیر خروجی منزل را در مقابل او سد نکنید. 
 بیمار با سایر اعضاي خانواده جر و بحث نکنید در حضور. 
  فردي که رابطه خوبی با او دارد به بیمارستان برود یااو را تشویق کنید با شما و. 
 در این صورت با پلیس، اورژانس  آرام کنید، ممکن است شرایط خطرناکی براي دیگر اعضاي خانواده یا خود بیمار پیش آید، اگر نتوانستید بیمار را

 .یا اورژانس اجتماعی تماس بگیرید 115
 

 دبرخورد با بیماري که بدبینی دار نحوه  
 بپذیرید علی رغم اعتقاد غلط بیمار، صادقانه با او روبرو شوید و او را. 
 صبور باشید و در جلب اعتماد بیمار نسبت به خود عجول نباشید. 
 برایش درش را باز کند  که خودش طوريه غذاي کنسرو شده ب کرد. خودداري اگر بیمار به دلیل سوء ظن یا ترس از مسموم شدن، از غذا خوردن

 .آماده کنید
 خود به بیمار حق دهید در ذهن. 
  لذا از سرزنش کردن، مسخره کردن، توهین و  .اي از خود نشان دهددهنده او با چنین اعتقادي که دارد، باید وحشت زده باشد و رفتار آزار

 .جداً بپرهیزید قضاوت عجولانه
  کنید، زیرا او فعلاً ظرفیت لازم براي قبول دلائل شما را ندارد بیمار، پرهیزاز هرگونه بحث و گفتگو به منظور تغییر اعتقاد. 
 و بدن و چهره حرکات فیزیکی، تماس او، با خود فاصله نشستن، ایستادن، نحوه کردن، نگاه خندیدن، مانند خودمیغیرکلا هايپیام مواظب .... 

 .دارد کامل توجه اطرافیان حالات همه به بیمار زیرا باشید،
 نمایید اجتناب کارها اینگونه از لذا ،دکنمی تشدید را بیمار شک کردن، صحبت گوشی در و کردن پچ پچ. 

 



 

 :توانید چنین اظهار نظر کنیدمیبینید، میباشد و شرایط را مساعد  در صورتی که بیمار جویاي نظر شما
 گذارممی اینکه شما چنین اعتقادي دارید، من با نظر شما موافق نیستم هر چند به نظر شما احترام با وجود. 
 خواهد کرد و بیمار پس از مدت کوتاهی از حالت دارو به تدریج این کار را  بیمار بمانید. مصرف منظم منتظر سست شدن اعتقاد غلط و یا هذیان

 .ندکمیشده، نهایتاً آن را پاك  شود و در اعتقاد غلط خود دچار شک و تردیدمی هذیان خارج
 

 هاي مقابله با پرخاشگري بیمارراه 

 د.افزایمیگردد و بر خشم او میتحریک بیشتر بیمار  از نزدیک شدن به بیمار و دست زدن به او پرهیز کنید. گاهی این رفتار موجب 

 تا بتواند با صحبت کردن، مشکل  فرصت دهیداحساسات او را درك نموده و به بیمار  نیدبرانگیزاننده خشم بیمار، سعی ک پس از شناخت عوامل
 .خود را بیان نماید

 عصبانی «: بگوییدمثال به بیمار  ن همدردي با بیمار کمک کننده است. براي، اجازه ابراز عواطف و نشان دادراي شناخت عوامل برانگیزاننده خشمب
صحبت  دهد تا بامیاین جملات به بیمار اجازه ». رسد که حالتان خوب نیستمیبه نظر «،  »است چیزي شما را عصبانی کرده«،  »رسیدمیبه نظر 

 .را بشناسدکردن، خود را تخلیه کند و در عین حال تا حدودي مشکلات خود 
 دهید که از چیزي نگران باشد، مثلاً با گفتن جملاتی می اید. گویا به او حقپذیرفته میبرخورد کنید که نشان دهد او را به گر بیمار به نحوي با

دهید که به علت مینشان  به او» حتماً اتفاق ناگواري شما را ناراحت کرده است«، »نگران شما هستم«، »گوش کنم من مایلم مشکل شما را«نظیر
 رفتار پرخاشگرانه، مورد شماتت قرار نخواهد گرفت. 

 پیچیده استفاده نکنید اندیشد، پس بهتر است زیاد حرف نزنید و از جملاتمیبیمار خشمگین چندان منطقی ن از آنجا که. 
 مانند مشت زدن به کیسه بوکس تغییر جهت دهید، فعالیت  هاي حرکتیوقتی بیمار مضطرب است، رفتار پرخاشگرانه و تهاجمی او را با فعالیت

 .جهت تخلیه تنش انباشته شده است جسمی (ورزش) روشی امن و مؤثر
 شود کسانی میکند. لذا توصیه می ها شعله خشم بیمار را بیشترنشوند، زیرا عصبانیت آن کسانی که تحمل کمتري دارند، بهتر است با بیمار روبرو

 د.ند که بیشتر مورد اعتماد وي باشنشوبا بیمار روبرو 

 او باشند. در بسیاري از موارد وقتی بیمار خود  بیمار خشمگین نبایستی به تنهایی در مقابل او قرار بگیرید و بهتر است چند نفر مراقب در مواجهه با
 دهد تسلیم شود. میرا در مقابل چند نفر ببیند ترجیح 

  داد بیمار احساسات خود را تخلیه کند کند، در این مواقع بایستی اجازهیمگاهی بیمار شروع به صحبت و گریه. 
 یا 115یا اورژانس  110از طریق رهنمودهاي بالا با پلیس  بیمار و عدم کنترل وضعیت وي در صورت بالا بودن شدت پرخاشگري و خشونت 

 .ها داریدآمیز بیمارتان احتیاج به کمک آن فتار خشونتتماس بگیرید و بگویید که براي درمان طبی و کنترل ر 123اورژانس اجتماعی 
 بهتر است مراتب را  پرخاشگرانه از خود نشان دهد بیمار تحت کنترل قرار گرفته باشد ولی همچنان رفتارهاي در صورتی که علائم توهم و هذیان

 به اطلاع روان پزشک معالج برسانید. 

 زیادي این رفتارها را در بیمارتان کاهش  توانند تا حدمیروند، اثر ضدپرخاشگري دارند و میدرمان اینگونه بیماران به کار  برخی از داروهایی که در
 .دهند
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 مهارت مقابله با استرس فرد مراقبت کننده 

 ها و علل مراقبت از بیمار را براي خود بازگو کنیدکنید، یعنی همیشه توانمندي هاي مثبت استفادهاز خودگویی. 
 هاي انجام اید ثبت کنید و راهوظایفی را که در قبال بیمار پذیرفته ها وبرداشته و توانمندياي را ها و تکالیف خود تمرکز کنید، یعنی برگهبر توانایی

 .آن را بشناسید
  هاهاي کمک آنپیدا کردن مؤسسات حمایتی و بررسی راه. 
  براي خودتان در نظر بگیرید هایی رامیسرگر. 

 شناختی مهارت مراقبت هاي هیجانی و 

  کاري مشغول شویددر اتاق بیمار به. 
 قدم بزنید در صورت تمایل بیمار با او. 
 هاي او عمل شودبیمار قرار دهید تا بر حسب علایق و سلیقه براي شروع صحبت با بیمار سعی کنید انتخاب موضوع صحبت را در اختیار. 
  عقاید بیمار نخندید بههرگز با تندي با بیمار صحبت نکنید یا. 
  ولی به موافقت و نه رد کنید دهید،به داستان بیمار گوش . 

 ورد در زمان قبل از ازدواج بیمارنحوه برخ 

 خصوص ازدواج گفتگو کنید با بیمار در. 
 تا حد امکان روشن و شفاف صحبت کنید. 
 ادامه دهیدتوانید موضوع گفتگو را باز گذاشته و تا حصول نتیجه به مذاکره خود مییکی دو جلسه به نتیجه برسید،  سعی نکنید در. 
 ي بحث و بگو مگو نکشانیدگفتگو را به صحنه. 
 سعی نکنید چیزي را به بیمار تحمیل کنید. 
 تر شودصحبت و مذاکره در مورد ازدواج معمولاً با خجالت و رودربایستی همراه است، ولی بهتر است گام به گام، مذاکرات شفاف. 
  سایر اعضا خانواده و فرزندان باشدمذاکره در خصوص ازدواج، خصوصی و بدون حضور. 
 بله یا خیر از سوي بیمار اکتفا نکنید در گرفتن پاسخ و اخذ تصمیم عجله نکرده و فقط به پاسخ. 
 همسر بیمار از بیماري وي اطلاعات لازم را داشته باشد. 
 تواند با اجازه بیمار، نزد پزشک میمسر آینده بیمار در صورت لزوم ه .به سؤالات همسر آینده بیمار با متانت و بدون مخفی کاري پاسخ داده شود

 .هاي لازم براي خود کسب نمایددر حد آگاهی معالج رفته و اطلاعات لازم
 در صورت ازدواج دائم، پیش از ازدواج، نظر هر دو طرف را در مورد زندگی مشترك بدون فرزند جویا شویم. 
 اداره خانواده از مواردي هستند که بهتر است از پیش چاره اندیشی شده باشند مسئولیت پذیري، کسب در آمد بیشتر و. 
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 شرایط بعد از ازدواج 

 ماه اول بارداري ممنوع است 3مورد بانوي مبتلا مصرف داروها در وسیله مرد مبتلا به اسکیزوفرنی تاثیري روي جنین ندارد اما در مصرف دارو به. 
 هاي ناشی از شود زیرا گذشته از احتمال سرایت ژنتیک بیماري به فرزند، استرسگرچه منعی ندارد اما تشویق هم نمی، دار شدن بیماران مبتلابچه

 شود. ر یا مادر مبتلا به اسکیزوفرنیپروري ممکن است باعث تشدید بیماري یا تظاهر دوباره آن در پد فرزند

 هاي خود را از بیمار دریغ نکنندخانواده بیمار توجه کنند که حتی پس از ازدواج، حمایت. 
 همسر بیمار باعث  حتی همسر بیمار را براي ایفاي بهتر نقش خود از حمایت و محبت دو چندان خود برخوردار سازند، چرا که حمایت مضاعف از

 .ز خود بیمار خواهد شدحمایت بیشتر ا
 

 خوابیاقدامات مقابله با بی 
 بیمار را به خوابیدن در طول روز تشویق نکنید تا شب بخوابد. 
 خواب و استراحت بیمار شود.  دار مانند چاي قهوه و نوشابه کولا را هنگام خواب محدود کنید ممکن است مانعکافئین هايدریافت نوشیدنی 
 نوشیدنی گرم غیر محرك (مثل شیر)، غذاي سبک و مختصر و حمام ولرم یا ماساژ پشت کند مانندهایی که به خواب رفتن را سریع میاز روش 

 .استفاده کنید
 .سعی کنید بیمار در طول روز سرگرم و خسته شود 
 دشومحیط بیمار مضطرب می صدا، تزئینات شلوغ) را کاهش دهید. زیرا در این مثل (نور زیاد، تعداد افراد، سر و هاي محیطیمحرك. 

 زمان مراجعه بعدي 
 ببرید:یا بیمار را به نزد پزشک درمانی تماس گرفته  فورا با مراکزم زیر را در بیمار خود مشاهده نمودید ئدر صورتی که علا

 زدن به خود یا دیگران پیدا کنند میل شدیدي به صدمه. 
  احساس ناامیدي شدید 

  مراقبت از خود  عدم 

  نتوانند خانه را ترك کنند.  
  در صورت بروز عوارض داروها 
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