
 نحوه ارتباط با بيماران اسكيزوفرنيا
 مقدمه 

اسکیزوفرنی بیماری شایعی است  هتي یتر صر ات  اد  ترص       

جهان صر طول عمر بي آن  بتلا   تی شتون ر صر اتورهی هتي      

هتزار نفتر    350ون نفتر باشت راملاما      یلی 70جمعی  ایران 

  بلا  بي این بیماری صرهشورخواهیم صاش . 

اگر سایر اخلا  ت  شابي اسکیزوفرنی را نیز صر نظتر بییتریمر   

این رقم بي م وص صو برابر افزایش  ی یاب . این بیماری     تی  

هوان  افراص را صر هما  سنین  بلا  هن  ولی صر افراص جوان بین 

سال ر بیشلار صی ه  ی شوص و دن  و  رص را بتي یتر    25ها  15

نسب   بلا   ی سادص. بیماری اسکیزوفرنی بتي علت  آزتاد صر    

صوران جوانی و سیر عمو تا  ییشترون ه و نشتاني هتای شت ی ر      

بیشلار هخ  های بیمارسلاان های روانپزشتکی را اشتلال  تی    

هن  و هزیني دیاصی ارف صر انر هوانبخشی و نیهت اری ایتن   

ماران  ی شوص. اد ع یم و نشاني های ییش ادشروع بیمتاری  بی

هاهش نیاد بي خوابر شب بی اری صر اسکیزوفرنیا  ی هوان بي 

و خوابی ن صر طول رودر هناره گیتری اد اجلامتاعر نتاهوانی صر    

همرهزر مال  خیرگی صر چهترهر هتاهش هوجتي بتي به اشت       

 یم ونشاني اشاره هرص . عفرصی و راه رفلان طو نی صر خیابان 

های بع  اد بیماری نیز شا ل افسرصگیر اد صس  صاصن ع قير 

اخلا  ت فکریر فق ان انرژیر انزوا و  شلولی  ذهنی با افکار 

نارام  هنن ه  ی باشت .  تی هتوان گفت   شتکل عمت ه صر       

ع   آگاهی خانواصه ها صر نحوه ارهبتا  بتا    صر ان این بیماریر

است . جهت  افتزایش آگتاهی      بیماران  بلا  بي استکیزوفرنی 

خانواصه های بیماران استکیزوفرنر راهنمتای هتاربرصی نحتوه     

 ارهبا  با این بیماران بي مضورهان ارائي  ی گرصص:

 نحوه برخورد با بيماری که بدبينی دارد گام اول:

علی رزم اعلاقاص زلط بیمارر ااصقاني با او روبرو شتوی  و او   -1

جلب اعلاماص بیمار نسب  بي خوص را بپذیری . ابور باشی  و صر 

 عجول نباشی .  

صر ذهن خوص بي بیمار مق صهی  او با چنتین اعلاقتاصی هتي    -2

صارصر بای  ومش  دصه باشت  و رفلاتار آدار صهنت ه ای اد ختوص     

نشان صه . لذا اد ستردنش هترصنر  ستخره هترصنر هتوهین و      

 قضاوت عجو ني ج ا  بپرهیزی .  

نظتور هلییتر اعلاقتاص بیمتارر     اد هرگوني بحث و گفلایو بتي   -3

یرهیز هنی ر دیرا او فع   ظرفی   د  برای قبول ص ئل شما را 

 ن ارص.  

 واظب ییا  های زیره  تی ختوص  اننت  خن یت نر نیتاه      -4

هرصنر نحتوه ایستلااصنر نشستلانر فااتلي ختوص بتا اور همتا         

فیزیکی ر مرهات چهره و ب ن و ....باشی ر دیرا بیمار بتي همتي   

 رافیان هوجي ها ل صارص. ما ت اط

یچ یچ هرصن و صر گوشی اتحب  هترصن ر شتر بیمتار را     -5

 هش ی   ی هن  ر  لذا اد اینیوني هارها اجلاناب نمایی .  

صر اورهی هي بیمار جویای نظتر شتما باشت  و شترایط را      -6

  ساع   ی بینی ر  ی هوانی  چنین اظهار نظر هنی : 

اری ر  تن بتا نظتر شتما     با وجوص اینکي شما چنین اعلاقاصی ص»

 «. وافق نیسلام هر چن  بي نظر شما املارا   ی گذار 

 نلاظر سس  ش ن اعلاقاص زلط و یا هذیان  بیمتار بمانیت .   -7

 صرف  نظم صارو بي ه ریج این هتار را خواهت  هترص و بیمتار     

یس اد   ت هوهاهی اد مالت  هتذیان ختاری  تی شتوص و صر      

هر نهایلاتا  آن را یتا      اعلاقاص زلط خوص صچار شر و هرصی   ش 

  ی هن .

 راه های مقابله با پرخاشگری بيمارگام دوم :  

صر ابلا ا  ی بایس  اد نزصیر ش ن بي بیمتار و صست  دصن   -1

بي او یرهیز هنی . گاهی این رفلاار  وجب هحریر بیشلار بیمار 

  ی گرصص و بر خشم او  ی افزای .  

مارر بایسلای یس اد شناخ  عوا ل برانییزانن ه خشم بی-2

سعی هرص امساسات او را صر  نموصه و بتي بیمتار  جتال    

 صاص ها بلاوان  با احب  هرصنر  شکل خوص را بیان نمای  .

بي  نظور صسلایابی بي  ورص  ذهورر اجاده ابراد عواطف و -3

نشان صاصن هم رصی با بیمار همتر هننت ه است . بترای     

ظتر  تی   عصتبانی بتي ن  »  ثال بي بیمار اظهار  ی صاریتم:  

بتي نظتر   » ر «چیزی شما را عصبانی هرصه است  »ر «رسی 

این جم ت بتي بیمتار   «.  ی رس  هي ماللاان خوب نیس 

اجاده  ی صه  ها با احب  هرصنر ختوص را هخلیتي هنت  و    

 صر عین مال ها م وصی  شک ت خوص را بشناس . 

با بیمار بي نحوی  برخورص هنی  هي نشان صه  او را بتي  -4

ي ای . گویا بي او مق  ی صهی  هي اد چیتزی  گر ی یذیرفلا

 تن  تایلم   » نیران باش ر  تث   بتا گفتلان جم هتی نظیتر     

ملاما  » ر «نیران شما هسلام» ر « شکل شما را گوش هنم

بي او نشان  تی   «اهفاق ناگواری شما را نارام  هرصه اس 

صهی  هي بي عل  رفلاار یرخاشتیرانير  تورص شتماه  قترار     

نخواه  گرف . اد آنجا هي بیمار خشمیین چن ان  نطقی 

نمی ان یش ر یس بهلار اس  دیاص مرف نزنی  و اد جم ت 

 ییچی ه اسلافاصه نکنی .  

هسانی هي هحمل هملاری صارن ر بهلاتر است  بتا بیمتار     -5

نی  آنهتا شتعلي خشتم بیمتار را     روبرو نشون  ر دیرا عصتبا 

 ی هن  . لذا هوایي  ی شوص هسانی با بیمار روبترو   بیشلار

 شون  هي بیشلار  ورص اعلاماص وی باشن .  

صر  واجهي با بیمار خشمیین نبایستلای بتي هنهتایی صر    -6

 قابل او قترار بییریت  و بهلاتر است  چنت  نفتر  راقتب او        

را صر  قابتل  باشن . صر بسیاری اد  وارص وقلای بیمار ختوص  

چن  نفر ببین  هرجیح  ی صه  هسلیم شوص. گتاهی بیمتار   

شروع بي احب  و گریي  ی هن ر صر این  واقت  بایستلای   

 اجاده صاص بیمار امساسات خوص را هخلیي هن . 
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صر اورت با  بوصن ش ت یرخاشیری و خشتون  بیمتار و   -7

ع   هنلارل وضعی  وی  اد طریق رهنموصهای با  بتا یلتیس   

همتتا   123یتتا اورژانتتس اجلامتتاعی  115یتتا اورژانتتس  110

بییری  و بیویی  هي برای صر ان طبی و هنلارل رفلاار خشون  

 آ یز بیمارهان املایای بي همر آنها صاری .  

صر اورهی هي ع ئم هوهم و هذیان بیمار هح  هنلارل قرار -8

گرفلاي باش  ولی همچنان رفلاارهای  یرخاشیراني اد خوص نشان 

اس   راهب را بي اط ع روان یزشر  عالج برستانی    صه  بهلار

. برخی اد صارو هایی هي صر صر ان اینیوني بیماران بي هار  تی  

رون ر اثر ض یرخاشیری صارن  و  ی هوانن  ها م  دیتاصی ایتن   

 رفلاارها را صر بیمارهان هاهش صهن .  

 نحوه برخورد با بيماردر شرایط بحرانی:گام سوم : 

  ی هوانی  آرا  باشی .ها جایی هي  -1

 هلویزیون و راصیو را خا وش هنی . -2

 بي آرا ی و آهسلایی احب  نمایی .   -3

 بیمار را هشویق هنی  هي بیشلار بنشین  و احب  هن . -4

اد او بخواهی  هي صر  ورص ما ت ختوصش تهتر ر نیرانتی     -5

 و...( احب  هن .

ر      « تی هنتی  چرا  ثل بچي ها رفلاار »اد بیان جم هی  انن  -6

 اجلاناب هنی .« این چي هارهایی اس  هي انجا   ی صهی » 

 با ی سر بیمار نایسلای  و خیلی بي او نزصیر نشوی .  -7

 بیمار را هحقیر نکنی  و با او جر و بحث نکنی .   -8

ها جایی هي  ق ور اس  صر شرایط بحرانتی بیمتار ر بتا وی      -9

 هما  چشمی برقرار نکنی .  

 خروجی  نزل را صر  قابل او س  نکنی .    سیر -10

 صر مضور بیمار با سایر اعضای خانواصه جر و بحث نکنی .   -11

او را هشویق هنی  با شما و یا فرصی هي رابطي خوبی بتا او   -12

 صارص بي بیمارسلاان بروص.  

اگر نلاوانسلای  بیمار را آرا  هنی  ر  مکتن است  شترایط     -13

خانواصه یا خوص بیمار یتیش آیت ر   خطرناهی برای صییر اعضای 

یا اورژانتس اجلامتاعی    115صر این اورت با یلیس ر اورژانس 

 هما  بییری .  

 مهارت مقابله با استرس فرد مراقبت کننده گام چهارم :

اد خوصگویی های  ثبت  استلافاصه هنیت ر یعنتی همیشتي       -1

 هوانمن ی ها و علل  راقب  اد بیمار را برای خوص بادگو هنی .

بر هوانایی ها و هکالیف خوص همرهز هنی ر یعنی برگي ای را  -2

برصاشلاي و هوانمن ی ها و وظایفی را هي صر قبال بیمار یذیرفلاي 

 ای  ثب  هنی  و راه های انجا  آن را بشناسی . 

یی ا هرصن  ؤسسات ممتایلای و بررستی راه هتای همتر      -3

 آنها.  

  .  سرگر ی هایی را برای خوصهان صر نظر بییری -4

 مهارت مراقبت های هيجانی و شناختیگام پنجم :

 صر اهاق بیمار بي هاری  شلول شوی . -1

 صر اورت همایل بیمار با او ق   بزنی . -2

برای شروع احب  با بیمار سعی هنیت  انلاختاب  وضتوع     -3

احب  را صر اخلایار بیمار قرار صهیت  هتا بتر مستب ع یتق و      

 سلیقي های او عمل شوص.

با همکاری هیم یرسلااری و روانپزشکی بیمارسلاان  این یمفل 

ر ییشنهاص و اظهارنظر صر انلاقاصههیي ش ه اس . جه  هرگوني 

 ورص این  طلب آ ودشی با وام  آ ودش صفلار یرسلااری 

 بیمارسلاان هما  ماال نمائی . 

92-33222291-074 
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