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عیها و حالات شا یماریب یخودمراقبت راهنمای  

 برنامه مدون آموزش به بیمار

 نیازهای آموزشی بیماریهای شایع بخش

و اقدامات پرستاری  تشخیصهای پرستاری بیماریهای شایع بخش  

روان پزشکی کارگروه درون بخشی آموزش به بیمار بخش   
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 نکات :

 بینش نسبت به بیماری خود داشته باشد  تمایل به یادگیری وارائه می شود که بیمار به بیمار زمانی که شرایط فراهم شد  آموزش .1

 آموزش های پرستار در گزارش پرستاری در بدو پذیرش تا زمان ترخیص ثبت می شود.  .2

 . آموزش ها و مداخلات روانشناسی در برگه های مخصوص، توسط کارشناس و پزشک متخصص ثبت می شود .3

فرد 
آموزش 
 دهنده

 برنامه و پروتکل مدون آموزش بیماران بخش روانپزشکی
 زمان

 پرستار

 تکمیل فرم ارزیابی اولیه و تعیین آموزشهای خودمراقبتی و ثبت در کاردکس بیمار 

 اطلاع به بیمار یا همراهی درخصوص مجهز بودن اتاق به دوربین مدار بسته ) آموزش معرفی بخش، 

 اتاق سیگار،...(

 (هواخوری و خروج از بخش، قوانین بخش )نگهداری داروها و سیگار و ... در ایستگاه پرستاری 

 معرفی کادر درمان 

 ساعات ملاقات و قوانین حضور همراهی بر بالین بیمار 

 ساعت ویزیت پزشکان 

  وزش دستبند شناسایی و نکات ایمنی هنگام بلند شدن و خروج از تختآم 

 روش صحیح پایین آمدن از تخت 

  یا وزوز گوشاطلاع دادن به پرستار در زمان بروز سرگیجه 

 نوک تیز و برنده و خطرناک و نداشتن ظروف شیشه ایء اشیا همراه نداشتن 

 همراه نداشتن دارو 

 تور پزشکنداشتن حق خروج از بخش مگر با دس 

روز اول پذیرش 

 بیماران

 پرستار

 

  و نظافت شخصیآموزش رعایت بهداشت فردی 

  و اهمیت مصرف داروآموزش در مورد داروهای  تجویز شده 

  جهت پیشگیری از عوارض داروییآموزش در مورد رژیم غذایی مناسب 

 آموزش در مورد فعالیت و تحرک 

آموزش های 
 روانشناس حین بستری

  مهارتهای زندگی توسط روانشناسآموزش 

 ترک سیگار و دخانیات توسط روانشناس 

 کنترل خشم و حل مسئه و ... (مداخلات روانشناسی توسط روانشناس( 

 پزشک

 آموزش در مورد بیماری 

 سیر بیماری و روند درمان 

 داروهای مصرفی 

پزشک و 

 پرستار

  عوارض داروییو زمان مصرف کاربرد ان آموزش در مورد مصرف داروها و 

  در مورد مصرف داروها و بیماریمراقبتهای ضروری در منزل 

 رژیم غذایی جهت پیشگیری از عوارض دارویی 

 مکان مراجعه بعدی به پزشک زمان و 

 جهت مراجعه سریعتر به پزشک و اورژانس علایم هشدار دهنده 

 زمان ترخیص
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بخش  ی آموزش به بیمارکارگروه درون بخش 

 روان پزشکی 

 واحد آموزش سلامت

 Bh-Mn / sel gu di / ins-06 / 05 :کد سند

روان پزشکی بخش   

 دستورالعمل خودمراقبتی

 بیماری های شایع

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی، درمانی 

 علامه بهلول  گنابادی

 4141تاریخ بازنگری : بهار                           4141:   پاییز بعدیتاریخ بازنگری                   89پاییز تدوین و ابلاغ:  تاریخ

 

 4 ........................................................................................................................................................................ یافسردگ

 8 ........................................................................................................................................................... یاختلالات اضطراب

 11 ...................................................................................................................................................................ایزوفرنیاسک

 11 ........................................................................................................................................ (BMD) یبدوقط یاختلال خلق

 02 ...................................................................................................................................................... اختلال مرتبط با مواد

 04 .......................................................................................... روان مارانیدر ب یپرستار یو مراقبتها  عیشا یپرستار یصهایتشخ
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 افسردگی 
 

 تشخیصهای پرستاری در افسردگی  .1

 اولویتهای آموزشی بیمار مبتلا به افسردگی  .2

 

 تشخیصهای پرستاری در افسردگی ماژور

کم  ای دنیخواب رید یلیبرنامه خواب )خ رییغنقص خودمراقبتی مربوط به کاهش انگیزه و کمبود انرژی و اضطراب مشخص با 

 نامرتب اینامرتب  یزندگ طیمح، از خوردن ناهماهنگ یوزن ناش کاهش، بدن، لباس نامرتب یبو ف،یضع ظاهر، (یخواب

 افسرده یشناخت یعملکردها، یدست دادن اعتقادات معنو از، مدت یطولان استرس، یاجتماع یساز زولهیا به مربوطناامیدی 

قراری ، آه کشیدن و عدم برانجام آن وجود ندارد یبرا یلیو دل ستین رییقابل تغ زیچ چیه نکهیبر ا یمبن یباور شفاهمشخص با 

 ارتباط کلامی وچشمی ، افکارخودکشی ، سوء مصرف مواد 

 خطر خودکشی مربوط به ناامیدی و یا سابقه اقدام به خودکشی 

 تغییر در تغذیه کمتر از نیاز بدن مشخص با بی اشتهایی

 دناختلال در الگوی خواب مشخص با صبح زود بیدارش

 مشخص با عدم برقراری رابطه با دیگران  اجتماعی تبادلات اختلال در

و دیگران مشخص با گفتار مستقیم یا غیر مستقیم مبنی بر تمایل به خودکشی یا نوشتن وصیت  صدمه به خود یبرا توانایی بالقوه

 نامه

 

 

 

 گی دافسراولویتهای اموزشی بیماران 

مشاوره و اموزش های کارشناس روانشناسی ) مهارتهای حل مسئله و مدیریت خشم و استرس  و مثبت اندیشی و خودمراقبتی 

 ).... 

 به خودکشی  اموزش خطرات  و عوارض و پیامدهای اقدام

 آموزش به همراهیان در خصوص نگهداری داروها دور از دسترس 

 حیطی  و افزایش اعتماد به نفس وامید به زندگی آموزش به بیمار جهت دوری از تنش های م

 و رژیم غذایی صحیح  آموزش در خصوص مصرف صحیح داروها

 پیگیری پس از ترخیص و مراجعه مرتب به روانپزشک 

 آموزش به همراهیان در خصوص مراقبت از بیمار و نحوه رفتار با بیمار

 اعتمادبه نفس شیو افزا یطیمح یاز تنش ها یجهت دور ماریآموزش به ب
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 پرستار در حین بستری به بیمار دچار افسردگی در صورت آموزش پذیر بودن، آموزشهای زیر را ارائه می دهد. 

 

 

 

 

 

 

4اولویت   موارد آموزشی    

  )...،آموزش معرفی بخش) وجود دوربین در بخش ، اتاق سیگار 

 (هواخوری و خروج از بخش، قوانین بخش  )نگهداری داروها و سیگار و ... در ایستگاه پرستاری 

  معرفی کادر درمان 

 ساعات ملاقات و قوانین حضور همراهی بر بالین بیمار 

 ساعت ویزیت پزشکان 

  آموزش دستبند شناسایی و ایمنی 

 بدو ورود

  دورنمودن وسایل خطرافرین و تیز وبرنده از پیرامون بیمار و آموزش به همراه بیمار درخصوص تحویل ندادن

 اینگونه اشیا به بیمار در ساعت ملاقات وغیره 

  پایش مداوم بیمار جهت کنترل رفتارهای آسیب زننده به خود و دیگران 

 پرسنل بیاید به بیماربگوئید هرگاه دچارتفکرات وعقاید خودکشی شد نزد 

 به بیمار اطمینان دهید که پرسنل در همه حال در مقابل این افکار از او حمایت می نمایند 

 ردیاست بپذ رییتغ یاو برا ییغلط را بشناسد و فقط آنچه را که در توانا یباورها دیکمک کن ماریبه ب. 

 حین بستری

 جلسه اول

  .از موعظه و قضاوت بیمار پرهیز شود و با وی همدلی گردد 

 موها و شانه کردن به مسواک زدن و مرتب نمودن قینکات بهداشت دست و کنترل عفونت، تشو  

  (.دیکن هیته ی برای وی مغذ عاتیو ما ییغذا یوعده ها، وعده ها انیم) تشویق به خوردن میان وعده 

 نانینداشته باشد. اطم ییغذا یآماده کردن وعده ها یلازم برا یممکن است اشتها و انرژ یمبتلا به افسردگ ماریب 

که با حداقل  دیکن هیتهو ...  ل،یآج وه،یمانند م یمغذ یهاوعدهانیو م نوشدیم یادیآب ز ماریکه ب دیحاصل کن

 در دسترس باشد. یبه راحت یسازآماده

 و پوشش یو داشتن تحرک و آراستگ با دیگران به خوردن غذا قیتشو  

  خواب و استراحت یبرنامه منظم برا داشتنتشویق بیمار به 

 واندن خ تشویق نمایید مانند به آنها کمک کند تواندیو اکنون م بردیاز آنها لذت م یکه زمان بیمار را به فعالیتهایی

 ، تماشای فیلم و ... رقص، ورزش ،یقیموس ،روزنامه

 حین بستری

دوم جلسه  

  آموزش در خصوص بیماری و علایم و روند درمان و علایم هشدار 

  آموزش مصرف داروها و نکات مراقبتی در خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارویی و غذایی و بهترین ساعت مصرف

 دارو و .... ( 

  آموزش نکات مهم تغذیه ای جهت پیشگیری از یبوست و خشکی دهان 

  آموزش میزان فعالیت 

 یق بیمار به گفتگو ، ملاقات و برقراری ارتباط با افرادی که در زندگیش موثر هستند. تشو 

 حین بستری

 جلسه سوم
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 آموزشهای زیر را ارائه می دهد.  و خانواده بیمار مبتلا به افسردگیبه بیمار ترخیص  پرستار در حین

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش علایم خطر بیماری و تشدید آن ) مانند پرخاشگری، گوشه گیری، اختلالات خواب، کاهش 

 اشتها، افکار خودکشی و .... ( و مراجعه به مرکز درمانی یا پزشک معالج 

 علایم هشدار

S 

و  ییو غذا ییدر خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارو یداروها و نکات مراقبت منظم  آموزش مصرف

 (ساعت مصرف دارو و .. نیبهتر

عدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت نیاز 

 نسخه تمدید یا تغییر کند.

M 
 داروها 

 مراجعه بعدی به روانپزشک با خانواده و بیمار هماهنگ شود. و درصورت علایم خطر مراجعه نمایند. 

درصورت وجود آزمایشات معوقه ، کد آزمایش تحویل بیمار و در فرم ثبت شود و با جواب آن به پزشک 

 مراجعه نمایند. 

A 
زمان مراجعه 

 بعدی 

R 
نتایج 

 پاراکلینیک

رعایت رژیم غذایی توصیه شده توسط پزشک و مصرف مایعات بیشتر و سبزیجات و میوه های تازه ، 

 مصرف ماهی 

ن کردن آبمیوه های کم کالری به جای نوشیدنی های قندی برای افرادی که دچار توصیه به جایگزی

 خشکی دهان هستند. 

 توصیه به مصرف ویتامین ب ) غلات کامل ، نانها و برنج و ماکارونی سبوس دار(

Talk with  
 

Me 

نکات 

 خودمراقبتی

وپاسخ به 

 سوالات  

 توصیه به انجام تحرک و ورزش در دوره افسردگی بیمار انجام شود.  

 افزایش فعالیت با توجه به میزان توانایی و تحمل بیمار توصیه شود . 

در صورت مصرف داروهای آرام بخش وخواب آور از کارهایی که نیاز به دقت وهوشیاری دارند مانند 

 رانندگی و کار با دستگاه اجتناب شود. 

ره تلفن بیمارستان و شماره بخش جهت تماس ضرورری و داشتن سوال در اختیار بیمار و خانواده شما

 قرار گیرد. 
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 ؟باشم تا احساس بهتری داشته کنم خود کمک به توانممی چگونه

 .فعال باشید 

 بسیار مفید است جسمی فعالیت . 

  ،تا  کند تواند کمکدهد، میمی شما را افزایش فعالیت که سواری کنید، هر آنچه روی کنید، بدوید، دوچرخه پیادهورزش کنید

 باشید. شما احساس بهبودی داشته

 کنید. با دیگران صحبت 

 در میان بگذارید. یا مشاور خود  مورد اعتماد کنید احساساتتان را با نزدیکان سعی 

 نید.فکر کنید و راههای جدیدی پیدا ک مسائل کنند تا به شما کمک هایتان بهگفته نند تنها با گوش فرا دادن بهتوامی آن ها حتی 

 خودتان باشید مراقب 

 نروید.  که برای مقابله با افسردگی به سمت مواد غیر مجاز، مخدر و داروهای اعتیادآور یا الکل  باشــید اظبمو  

  شوند. می مشکل به مدت موثر باشند اما در دراز مدت خودشان تبدیلشاید آن ها در کوتاه 

  :داروهایی که تجویز شده را منظم مصرف کنید 

 ســتندین ادآوریاعت داروهانیعموم ا دةیعق برخلاف .  

 ندکنینم عمل ــلهبلافاص یداروهای ضــدافســردگ د،یرینگ میدارو تصم برای شروع، مقدار مصرف و قطع گاه خود سرانه چیه . 

 وند. مصرف ش علائم ازرفع پس یتا مدت دیبا زیشود و ن شان مشخص دیتا اثرات مف زمان لازم است طور معمول دو تا چهار هفته به

 در و هم مدر بهبود علائ امر، هم نیا دیتان مصرف کندستور پزشک طبق از،یمدت مورد ن و به آن ها را منظم ضروری است پس

 کند.  یم شـــما کمک به یافسردگ از بازگشت رییجلوگ

  :مراجعه منظم به روان پزشک 

  .مراجعه بعدی به روانپزشک را فراموش نکنید و درصورت علایم خطر سریعتر مراجعه نمایند 

 علایم خطر عبارتند از : پرخاشگری، گوشه گیری، اختلالات خواب، کاهش اشتها، افکار خودکشی  

 :رژیم غذایی مناسب داشته باشید  

  مصرف مایعات بیشتر و سبزیجات و میوه های تازه ، مصرف ماهی 

  جایگزین کردن آبمیوه های کم کالری و طبیعی  به جای نوشیدنی های قندی و صنعتی 

  مصرف ویتامین ب  که در  غلات کامل ، نانها و برنج و ماکارونی سبوس دار وجود دارد 

 سوال یا مشکلی دارید با شماره تماس واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیماران تماس بگیرید:درصورتیکه 

 روزهای غیرتعطیل 41تا  3ز ساعت  4545داخلی  46463215911

 

 

 

 

مراقبتی در افسردگی خود   
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 اختلالات اضطرابی 

 در اختلالات اضطرابی تشخیصهای پرستاری  .1

 اولویتهای آموزشی بیماران در اختلالات اضطرابی  .2

 که فرد قادر به کنترل آن استرابی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی می باشد. اضطراب زمانی مشکل سازاختلالات اضط

زندگی فرد تاثیر می گذارد  برعملکرد نهایت در درصورتی که نشانه های اضطراب درمان نشود بتدریج بدتر می شود و نباشد و

 و شاهد بروز اختلالات اضطرابی خواهیم بود. 

استرس پس از حادثه را  اختلال وسواسی جبری و ،انواع فوبی ها ،دارد از جمله اختلال پانیک مختلف اضطرابی انواع اختلالات

 .برد می توان نام

 

 تشخیصهای پرستاری

 ترس در رابطه با موقعیتهای فوبیک مشخص با اضطراب مستمر

 اختلال تنفسی در رابطه با اضطراب شدید مشخص با هایپرونتیلاسیون

 اضطراب در رابطه با تعارضات ناخوداگاه مشخص با دلواپسی و علایم جسمانی

 در رابطه با اضطراب شدید مشخص با انزوا و گوشه گیری اجتماعی تبادلات اختلال در

 اختلال در الگوی خواب مشخص با کابوس ، دیر به خواب رفتن و مدام از خواب بیدار شدن و سحرخیزی

 
 

 اختلالات اضطرابی اولویتهای اموزشی بیماران 

، آرام  ه سازیهروشهای مواجی حل مسئله و مدیریت خشم و استرس، مشاوره و اموزش های کارشناس روانشناسی ) مهارتها

 ...( سازی

 آموزش به بیمار جهت دوری از تنش های محیطی  و افزایش اعتماد به نفس وامید به زندگی 

 مصرف صحیح داروهاآموزش در خصوص 

 پیگیری پس از ترخیص و مراجعه مرتب به روانپزشک 

 آموزش به همراهیان در خصوص مراقبت از بیمار و نحوه رفتار با بیمار

 اعتمادبه نفس شیو افزا یطیمح یاز تنش ها یجهت دور ماریآموزش به ب

 رژیم غذایی و منع مصرف بیش از حد چای وقهوه  و منع مصرف سیگار ودخانیات 

 فعالیتهای منظم توصیه به ورزش و 
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 پرستار به بیماران دارای اختلالات اضطرابی در حین بستری آموزشهای زیر را ارائه می دهد: 

 

 

 

 

 

 

 

4اولویت   موارد آموزشی    

  )...،آموزش معرفی بخش) وجود دوربین در بخش ، اتاق سیگار 

 (هواخوری و خروج از بخش، قوانین بخش  )نگهداری داروها و سیگار و ... در ایستگاه پرستاری 

  معرفی کادر درمان 

 ساعات ملاقات و قوانین حضور همراهی بر بالین بیمار 

 ساعت ویزیت پزشکان 

  آموزش دستبند شناسایی و ایمنی 

دو ورودب  

  دورنمودن وسایل خطرافرین و تیز وبرنده از پیرامون بیمار و آموزش به همراه بیمار درخصوص تحویل ندادن اینگونه اشیا به

 بیمار در ساعت ملاقات وغیره 

  پایش مداوم بیمار جهت کنترل رفتارهای آسیب زننده به خود و دیگران 

  ایجاد احساس امنیت در بیمار و اطمینان به وی که پرستار همیشه در دسترس است و تشویق بیمار به بیان ترس و اضطراب

 خود 

  .توصیه به بیمار که از کشیدن سیگار به علت تداخل در اثر داروهای ضد اضطراب اجتناب نماید 

 تر می کند. نوشیدن چای، قهوه، نوشابه به علت داشتن کافئین اضطراب را بیش 

  از عوارض داروهای ضد اضطراب، خواب آلودگی ، سرگیجه و عدم تعادل است؛ لذا در هنگام بلند شدن از تخت مراقب سقوط

 از تخت باشید و نرده های تخت هنگام خواب بالا باشد. 

 حین بستری

 جلسه اول

  آموزش روشهای آرام سازی عضلانی) راحت بنشینید، لباسهای تنگ خود را شل کنید، نفس عمیق بکشید، تمام عضلات خود

 را از انگشتان پا تا پیشانی به ترتیب منقبض و سپس شل کنید، ..( 

  ساعات قبل از خواب انجام اقداماتی برای خواب راحت مانند دوش آب گرم، اجتناب از نوشیدن چای و قهوه و سیگار کشیدن

 و کاهش محرکهای محیطی مانند نور و صدا و محیطی ساکت و آرام 

  ورزشی یک یا دو ساعت قبل از خواب برنامه منظم  داشتنتشویق بیمار به 

 حین بستری

 جلسه دوم

  قلب، احساس آموزش در خصوص بیماری و علایم و روند درمان و علایم هشدار )علایم جسمانی مثل احساس لرزش ، تپش

 کوتاهی نفس یا خفگی، تعریق، احساس درد در قفسه سینه ، سردرد و سرگیجه، ترس از مردن (

  .... آموزش مصرف داروها و نکات مراقبتی در خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارویی و غذایی و بهترین ساعت مصرف دارو و

 ) 

 قات و برقراری ارتباط با افراد تشویق بیمار به فعالیتهای اجتماعی و گروهی گفتگو ، ملا 

  اموزش روشهای مواجه سازی )حساسیت زدایی تدریجی، غرقه سازی( توسط روان شناس 

 حین بستری

 جلسه سوم
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 آموزشهای زیر را ارائه می دهد:  ترخیصپرستار به بیماران دارای اختلالات اضطرابی در حین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش علایم خطر بیماری و تشدید آن )  احساس لرزش ، تپش قلب، احساس کوتاهی نفس یا خفگی، 

تعریق، احساس درد در قفسه سینه ، سردرد و سرگیجه، ترس از مردن ( و مراجعه به مرکز درمانی یا 

 پزشک معالج 

 علایم هشدار

S 

 و  ییو غذا ییدر خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارو یداروها و نکات مراقبت منظم  آموزش مصرف

 (ساعت مصرف دارو و .. نیبهتر

  عدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت نیاز

 نسخه تمدید یا تغییر کند.

M 
 داروها 

 مراجعه بعدی به روانپزشک با خانواده و بیمار هماهنگ شود. و درصورت علایم خطر مراجعه نمایند. 

درصورت وجود آزمایشات معوقه ، کد آزمایش تحویل بیمار و در فرم ثبت شود و با جواب آن به پزشک 

 مراجعه نمایند. 

A 
زمان مراجعه 

 بعدی 

R 
نتایج 

 پاراکلینیک

  ، رعایت رژیم غذایی توصیه شده توسط پزشک و مصرف مایعات بیشتر و سبزیجات و میوه های تازه

 مصرف ماهی 

 اجتناب از نوشیدن  زیادچای، قهوه، نوشابه که به علت داشتن کافئین، اضطراب را بیشتر می کند 

Talk With  
 

Me 

نکات 

 خودمراقبتی

وپاسخ به 

 سوالات  

 ه میزان توانایی و تحمل بیمار توصیه شود. افزایش فعالیت با توجه ب 

  در صورت مصرف داروهای آرام بخش وخواب آور از کارهایی که نیاز به دقت وهوشیاری دارند مانند

 رانندگی و کار با دستگاه اجتناب شود. 

  شماره تلفن بیمارستان و شماره بخش جهت تماس ضرورری و داشتن سوال در اختیار بیمار و خانواده

 قرار گیرد. 
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 اسکیزوفرنیا
 

 و سایکوز تشخیصهای پرستاری در اسکیزوفرنی  .1

 و سایکوز اولویتهای آموزشی در اسکیزوفرنیا  .2

ه از طریق اختلال سایکوتیک می باشد ک نوعی این بیماری .کننده ترین اختلال روانی می باشدناتوان  مزمن ترین و ،اسکیزوفرنی یکی از شدیدترین

می شود اسکیزوفرنی به طور ویژه ادراک افکار خلق عاطفه ورفتارهای  شناخته یا هذیان ها وجود توهمات و تشخیص واقعیت و ایجاد اختلال در

 .توانند پاسخ مناسبی به حهان خارج بدهندپردازش اطلاعات ورودی به طور صحیح نبوده پس نمی بهر قاد بیماران فرد را تحت تاثیرقرارمی دهد.این

 آن بصورت عملکرد مثبت وعلائم اسکیزوفرنی نامشخص اما اغلب ازاواخرنوجوانی واوایل جوانی رخ می دهد دوره اسکیزوفرنی متغیرمی باشد شروع

 د.نامشخص دار آشفته باقیمانده و کاتاتونیک،  مختلف همچون پارانوئیداسکیزوفرنی انواع  .ومنفی درفرد ایجاد می شود

 

 تشخیصهای پرستاری در اسکیزوفرنیا و سایکوز

 یا خودکشی به تمایل بر مبنی مستقیم غیر یا مستقیم گفتار با مشخص دیگران و خود به صدمه برای بالقوه توانایی

 یا پرخاشگری نامه وصیت نوشتن

 فردی بهداشت به توجهی بی و خوردن غذا در ناتوانی و ژولیده و نامرتب ظاهر با مشخص خود از مراقبت کاهش

 نزدن حرف و دیگران با رابطه برقراری عدم با مشخص اجتماعی انزوای

 خوابی بی با مشخص خواب الگوی در اختلال

 رهیکنترل وغ ،ی، انتساب ، جسم بیگزند و آس انیتفکر مشخص با هذ یاختلال در محتوا
 

 اسکیزوفرنیا و سایکوز اولویتهای اموزشی بیماران 

، آرام  ه سازیهروشهای مواجی حل مسئله و مدیریت خشم و استرس، مشاوره و اموزش های کارشناس روانشناسی ) مهارتها

 ...( سازی

 آموزش به بیمار جهت دوری از تنش های محیطی  و افزایش اعتماد به نفس وامید به زندگی 

 آموزش در خصوص مصرف صحیح داروها

 پیگیری پس از ترخیص و مراجعه مرتب به روانپزشک 

 آموزش به همراهیان در خصوص مراقبت از بیمار و نحوه رفتار با بیمار

 اعتمادبه نفس شیو افزا یطیمح یاز تنش ها یجهت دور ماریآموزش به ب

 رژیم غذایی و منع مصرف بیش از حد چای وقهوه  و منع مصرف سیگار ودخانیات 

 توصیه به ورزش و فعالیتهای منظم 
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 در حین بستری آموزشهای زیر را ارائه می دهد:  سایکوز و اسکیزوفرنپرستار به بیماران دارای اختلالات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4اولویت   موارد آموزشی    

  )...،آموزش معرفی بخش) وجود دوربین در بخش ، اتاق سیگار 

 (هواخوری و خروج از بخش، قوانین بخش  )نگهداری داروها و سیگار و ... در ایستگاه پرستاری 

  معرفی کادر درمان 

 ساعات ملاقات و قوانین حضور همراهی بر بالین بیمار 

 ساعت ویزیت پزشکان 

  آموزش دستبند شناسایی و ایمنی 

 بدو ورود

 ندادن  لیدرخصوص تحو ماریو آموزش به همراه ب ماریب رامونیوبرنده از پ زیو ت نیخطرافر لیدورنمودن وسا

 رهیدر ساعت ملاقات وغ ماریبه ب ایاش نگونهیا

 گرانیزننده به خود و د بیآس یجهت کنترل رفتارها ماریمداوم ب شیپا 

 دینپرداز ماریب انیهز اتیجزئ انینموده و به ب یخوددار انهایبحث کردن در مورد هز از. 

 داده شود . حیفراوان توض عاتیغذا و دارو و مصرف دارو با ما تداخلات 

 با معده پر مصرف شود. نیاپیو کوئه ت نیکلوزاپ ن،یالانزاپ ون،یسپریر یداروها 

 حین بستری

 جلسه اول

 مس، نبات و مزه مزه کردن آب استفاده شود.ادهان از آد یاز خشک یریشگیپ یو برا عاتیمصرف ما 

 و عدم تعادل است؛ لذا در هنگام بلند شدن از تخت مراقب سقوط از  جهی، سرگ یعوارض داروها، خواب آلودگ از

 باشد. بالا تخت هنگام خواب یو نرده ها دیتخت باش

 خواب راحت مانند دوش آب  یبرا یو پوشش و انجام اقدامات یبه خوردن غذا و داشتن تحرک و آراستگ قیتشو

مانند  یطیمح یساعات قبل از خواب و کاهش محرکها دنیکش گاریس و قهوه و یچا دنیگرم، اجتناب از نوش

 ساکت و آرام یطینور و صدا و مح

 توسط روان شناس یدرمان روان 

 حین بستری

 جلسه دوم



13 
 

 آموزشهای زیر را ارائه می دهد:  ترخیصدر حین  سایکوز و اسکیزوفرنپرستار به بیماران دارای اختلالات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختلال در خواب  ،ینیبدب ،یریپذ کیتحر ،یافکار خودکش ،یمانند پرخاشگر )آن  دیو تشد یماریخطر ب میآموزش علا

 پزشک معالج ای یدرمان مرکز و مراجعه به ( ....و

 علایم هشدار
S 

 ساعت  نیو بهتر ییو غذا ییدر خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارو یداروها و نکات مراقبت منظم  آموزش مصرف

 (مصرف دارو و ..

  عدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت نیاز نسخه تمدید یا

 تغییر کند.

M 
 داروها 

 مراجعه بعدی به روانپزشک با خانواده و بیمار هماهنگ شود و درصورت علایم خطر مراجعه نمایند. 

 درصورت وجود آزمایشات معوقه ، کد آزمایش تحویل بیمار و در فرم ثبت شود و با جواب آن به پزشک مراجعه نمایند. 

A 
زمان مراجعه 

 بعدی 

R 
 نتایج پاراکلینیک

 تازه یها وهیو م جاتیو سبز شتریب عاتیشده توسط پزشک و مصرف ما هیتوص ییغذا میرژ تیرعا 

 دهان  یکه دچار خشک یافراد یبرا یقند یها یدنینوش یبه جا یکم کالر یها وهیکردن آبم نیگزیبه جا هیتوص

 هستند.

 (سبوس دار یغلات کامل ، نانها و برنج و ماکارون )ب  نیتامیبه مصرف و هیتوص 

Talk with  
 

Me 

نکات 

 خودمراقبتی

وپاسخ به 

 سوالات  

 شود هیتوص ماریو تحمل ب ییتوانا زانیبا توجه به م تیفعال شیبه انجام تحرک و ورزش انجام شود. افزا هیتوص  . 

 و کار با  یدارند مانند رانندگ یاریبه دقت وهوش ازیکه ن ییآرام بخش وخواب آور از کارها یداروها در صورت مصرف

 دستگاه اجتناب شود.

 شماره تلفن بیمارستان و شماره بخش جهت تماس ضرورری و داشتن سوال در اختیار بیمار و خانواده قرار گیرد. 
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 شود؟ برای درمان سایکوز چه کاری انجام می

 . کندیم صحبت زیصرف کرده و با خانواده و با دوستان وی نفرد  برای شناختدر ابتدا روان پزشک و روان شناس با انجام مصاحبه زمانی را 

 . شودیانجام م علائم یکیزیف برای رد علل یوگرافیو راد یخون هایشیمعمولاً آزما

 که نیآن و ا لیدل کوز،ینوع ســـا درباره ینظرات ها،شیآزما جیهمراه نتا به خانواده و دو ستانش کوز،یسا آمده از فرد مبتلا به ستد اطلاعات به

 یزندگ به و افراد بلافاصــله شوندیبرطرف م  "یعاسر کوزیسا اوقات، علائم ی. بعضآوردیم کرد، فراهم فرد کمک نحو به نیبهتر به توانیم چگونه

 .ماهها طول بکشد دیشا ایها و هفته مارییب اســت از افراد ممکن یدر مورد بعضــ ی. ولگردندیباز م یعیطب

 ییدارو درمان
از  رییو جلوگ کوزیدوره ســا در بهبود و کاهش یاســاســ درمان ها نقش ریو در کنار سا محوری ا ست یروش درمان کوزیبرای سا یدارودرمان

مؤثر  اریبس علائم نیاز ا یناش گرید هاییو اضطراب و ناراحت کوزیسا علائم در کاهش وجود دارند که یحملات بعدی دارد. داروهای مختلف

 .هستند

لازم باشــد نوع  اســت ممکن دیوجود آ به یشود و اگر عوارض جانب یم نییتع روانپز شک صرف داروها تو سطدر مورد نوع و نحوه م اتیجزئ

 وزکیدر درمان سا که آن ا ست نکته نیترعوارض استفاده شود. مهم برای رفع گریید از داروهای ایکند و  دایپ رییمقدار مصــرف آن تغ ایدارو و 

 شــود .  قطع خود سرانه دیدارد و دارو نبا دییکل صرف دارو نقشم

 .دیبگذار انیدر م معالج موارد را با پزشک نیا زین ییوجود عوارض دارو ایدر صــورت عدم بهبودی  یحت بهتر اســت

 کند. رییتغ ای دینسخه تمد ازیعدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت ن

 یدرمان و روان مشاوره

 شود.  یاستفاده م مارییب فرد و مرحله طیبا شــرا متناســب یدرمان روشهای متفاوت مشــاوره و روان از

 باشد.  ندهیاز حملات آ رییبرای جلوگ یاز راههای عمل یکی تواندیهای هشدار دهنده منشانه موقع به صیکنترل استرس و تشخ

 . ردیانجام گ یگروه ایصــورت فردی  به تواندیم یدرمان روان ایمشاوره و 

 .برای زندگی جایی یا گرفتن سرکار یا مدرسه به باشد مانند برگشت روزمره زندگی مسائل مربوط به استممکن  یو درمان عمل کمک

 ؟باید بستری کردن در بیمارستان را مد نظر داشت موقع چه
رکز مراجعه به م باید به اختلال در خواب  ،ینیبدب ،یریپذ کیتحر ،یافکار خودکش ،یمانند پرخاشگر یماریخطر ب میعلادر صورت 

 مراجعه نمود.  پزشک معالج ای یدرمان

 عنوان اقدام اولیه ستری شدن در بیمار ستان بهطور معمول ب دهد بهخطر قرار مییا افراد دیگر را در معرض  سایکوز، شخص علائم در مواردی که

ردن، ری کساند، بستبر آسیبی کسی بزند یا به خودکشی به خواهد دستطور جدی می به شــخص شــود. برای مثال وقتیمی در نظر گرفته

 و اطرافیان او در امان هستند شـــخص کند کهاطمینان را ایجاد می ســـازد، اینمی و درمان را ممکن ارزیابی که علاوه بر این

 تازه یها وهیو م جاتیو سبز شتریب عاتیشده توسط پزشک و مصرف ما هیتوص ییغذا میرژ تیرعا 

 .دهان هستند یکه دچار خشک یافراد یبرا یقند یها یدنینوش یبه جا یکم کالر یها وهیکردن آبم نیگزیبه جا هیتوص 

 سبوس دار( یب ) غلات کامل ، نانها و برنج و ماکارون نیتامیبه مصرف و هیتوص 

  . شود هیتوص ماریو تحمل ب ییتوانا زانیبا توجه به م تیفعال شیبه انجام تحرک و ورزش انجام شود. افزا هیتوص 

و کار با دستگاه اجتناب  یدارند مانند رانندگ یاریبه دقت وهوش ازیکه ن ییآرام بخش وخواب آور از کارها یصورت مصرف داروهادر  

 شود.

 درصورتیکه سوال یا مشکلی دارید با شماره تماس واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیماران تماس بگیرید:

  روزهای غیرتعطیل 41تا  3ز ساعت  4545داخلی  46463215911

سایکوزمراقبتی درخود   
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 (BMD) یدوقطب یاختلال خلق

 

 تشخیصهای پرستاری در اختلالات دوقطبی در دوفاز مانیا و افسردگی  .1

 اولویتهای آموزشی در اختلالات دوقطبی  .2

 . شودیم یو افسردگ جانیکه شامل اوج ه شودیم یخلق و خو دیاست که باعث نوسانات شد یسلامت روان تیوضع کی یاختلال دوقطب

 بدهد. ستها از د تیفعال شتریلذت را نسبت به ب ایو علاقه  ند یدیناام ای ینیممکن است احساس غمگ فرد افسرده می شود،  یوقت

 یرعادیغ یریپذ کیتحر ای یپر انرژ ،یممکن است احساس سرخوش کند،یم رییتغ ایپومانیه ای ییدایبه سمت شفرد  یکه خلق و خو یهنگام

 بگذارد. ریتفکر واضح تأث ییقضاوت، رفتار و توانا ت،یفعال ،یبر خواب، انرژ تواندیم ینوسانات خلق نی. ادیداشته باش

 در فاز مانیا در فاز افسردگی

 خود یادیگران یخطر اقدام به خشونت برا صدمه به خود وآسیب تهدید کننده زندگی یخطر برا

 خطرآسیب دیدگی یناامید

 )پرش افکاروهذیان ها ( یفکر یدر فرایندهااختلال  اعتماد به نفس پایین

 تغذیه نامتعادل کمتر از نیاز بدن نقص مراقبت از خود

 نامناسب خانواده یسازگار 

 میزان بیش از حد یا ناکافی یا کیفیت نامناسب تبادلات اجتماعی
 

 

 

 

 

 اولویتهای اموزشی بیماران دوقطبی  

 مشاوره و اموزش های کارشناس روانشناسی ) مهارتهای حل مسئله و مدیریت خشم و استرس  و مثبت اندیشی و خودمراقبتی ....( 

 به خودکشی  اموزش خطرات  و عوارض و پیامدهای اقدام

 آموزش به همراهیان در خصوص نگهداری داروها دور از دسترس 

 حیطی  و افزایش اعتماد به نفس وامید به زندگی آموزش به بیمار جهت دوری از تنش های م

 و رژیم غذایی صحیح  آموزش در خصوص مصرف صحیح داروها

 پیگیری پس از ترخیص و مراجعه مرتب به روانپزشک 

 آموزش به همراهیان در خصوص مراقبت از بیمار و نحوه رفتار با بیمار

 اعتمادبه نفس شیو افزا یطیمح یاز تنش ها یجهت دور ماریآموزش به ب
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 پرستار در حین بستری موارد زیر را به بیمار اختلال دوقطبی آموزش می دهد: 

 

 

 

 برنامه آموزشی بیماران در فاز افسردگی

  دورنمودن وسایل خطرافرین و تیز وبرنده از پیرامون بیمار و آموزش به همراه بیمار درخصوص تحویل ندادن اینگونه اشیا به بیمار در

 ساعت ملاقات وغیره 

  پایش مداوم بیمار جهت کنترل رفتارهای آسیب زننده به خود و دیگران 

 پرسنل بیاید به بیماربگوئید هرگاه دچارتفکرات وعقاید خودکشی شد نزد 

 به بیمار اطمینان دهید که پرسنل در همه حال در مقابل این افکار از او حمایت می نمایند 

 ردیاست بپذ رییتغ یاو برا ییغلط را بشناسد و فقط آنچه را که در توانا یباورها دیکمک کن ماریبه ب. 

  .از موعظه و قضاوت بیمار پرهیز شود و با وی همدلی گردد 

 موها و شانه کردن به مسواک زدن و مرتب نمودن قیدست و کنترل عفونت، تشو نکات بهداشت  

  (.دیکن هیته ی برای وی مغذ عاتیو ما ییغذا یوعده ها، وعده ها انیم) تشویق به خوردن میان وعده 

 ماریکه ب دیحاصل کن نانینداشته باشد. اطم ییغذا یآماده کردن وعده ها یلازم برا یممکن است اشتها و انرژ یمبتلا به افسردگ ماریب 

 در دسترس باشد. یبه راحت یسازکه با حداقل آماده دیکن هیتهو ...  ل،یآج وه،یمانند م یمغذ یهاوعدهانیو م نوشدیم یادیآب ز

 و پوشش یو داشتن تحرک و آراستگ با دیگران به خوردن غذا قیتشو  

  خواب و استراحت یبرنامه منظم برا داشتنتشویق بیمار به 

 یقیموس ،تشویق نمایید مانند خواندن روزنامه به آنها کمک کند تواندیو اکنون م بردیاز آنها لذت م یکه زمان بیمار را به فعالیتهایی، 

 ، تماشای فیلم و ... رقص، ورزش

  آموزش در خصوص بیماری و علایم و روند درمان و علایم هشدار 

  ) .... آموزش مصرف داروها و نکات مراقبتی در خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارویی و غذایی و بهترین ساعت مصرف دارو و 

  آموزش نکات مهم تغذیه ای جهت پیشگیری از یبوست و خشکی دهان 

  آموزش میزان فعالیت 

  .تشویق بیمار به گفتگو ، ملاقات و برقراری ارتباط با افرادی که در زندگیش موثر هستند 

 مانیا برنامه آموزشی بیماران در فاز

  اجتناب از درگیر کردن بیمار در فعالیتها ی گروهی ورقابتی 

  وادار کردن بیمار به رعایت مقررات و سازمان دهی فعالیتهای بیمار 

  .تحت نظارت قراردادن بیماری که رفتارهای کلامی یا غیر کلامی تهدید آمیز دارد 

 )محدودیتهای خوراکی مانند مواد کافئین دار )چای و قهوه 

  .محیط آرام، امن و بدون محرک برای بیمار فراهم کنید 

  توصیه به بیمار جهت استفاده از حمام گرم و موسیقی ملایم 

  توصیه به مصرف غذای پرکالری حین فعالیت 

  خواب و استراحت یبرنامه منظم برا داشتنتشویق بیمار به 

  .مکالمات بیماران مانیا کوتاه باشد  چون تمرکز کافی ندارند 
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 پرستار در مان ترخیص موارد زیر را به بیمار وخانواده وی آموزش می دهد: 

 

 

 

 

 

 

 

 

آموزش علایم خطر بیماری و تشدید آن ) مانند پرخاشگری، تحریک پذیری، اختلالات خواب، کاهش اشتها، افکار 

 خودکشی و مصرف بیش از حد داروهای روان پزشکی و .. ( مراجعه به مرکز درمانی یا پزشک معالج 

 علایم هشدار
S 

ساعت مصرف  نیو بهتر ییو غذا ییدر خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارو یداروها و نکات مراقبت منظم  آموزش مصرف

 (دارو و ..

عدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت نیاز نسخه تمدید یا تغییر 

 کند.

 توصیه به مصرف طولانی مدت دارو جهت درمان بیماری 

M 
 داروها 

 ه بعدی به روانپزشک با خانواده و بیمار هماهنگ شود. و درصورت علایم خطر مراجعه نمایند. مراجع

 درصورت وجود آزمایشات معوقه ، کد آزمایش تحویل بیمار و در فرم ثبت شود و با جواب آن به پزشک مراجعه نمایند. 

A 
زمان مراجعه 

 بعدی 
R 

نتایج 

 پاراکلینیک

 رعایت رژیم غذایی توصیه شده توسط پزشک و مصرف مایعات بیشتر و سبزیجات و میوه های تازه ، مصرف ماهی 

 توصیه به جایگزین کردن آبمیوه های کم کالری به جای نوشیدنی های قندی برای افرادی که دچار خشکی دهان هستند. 

مانند نانهای سبوس دار و سبزیجات تازه توصیه می جهت پیشگری از یبوست مصرف مایعات بیشتر و غذاهای فیبر دار 

 شود. 

 توصیه به مصرف ویتامین ب ) غلات کامل ، نانها و برنج و ماکارونی سبوس دار(

رژیم غذایی با نمک معمولی در بیماران تحت درمان با لیتیوم زیرا مقدار کم نمک باعث مسمومیت دارویی و مصرف زیاد 

 . نمک باعث دفع لیتیوم می شود

 

Talk with  
 

Me 

نکات 

 خودمراقبتی

وپاسخ به 

 سوالات  

 توصیه به انجام تحرک و ورزش در دوره افسردگی بیمار انجام شود.  

 اجتناب از  انجام تحرک و فعالیت زیاد در هوای گرم. 

 افزایش فعالیت با توجه به میزان توانایی و تحمل بیمار توصیه شود . 

در صورت مصرف داروهای آرام بخش وخواب آور از کارهایی که نیاز به دقت وهوشیاری دارند مانند رانندگی و کار با 

 دستگاه اجتناب شود. 

 شماره تلفن بیمارستان و شماره بخش جهت تماس ضرورری و داشتن سوال در اختیار بیمار و خانواده قرار گیرد. 
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 اختلال دو قطبی چگونه درمان می شود؟ 

   داروها: 
 شروع شود.  روانپزشک شود. درمان باید توسطاســـتفاده می های خلق کنندهتثبیتداروهای دارد و برای درمان آن از  بیماری نوســـان خلق این

 کند. می تعیین مقدار و مدت مصرف را روانپزشک
  

  ؟کدام است دارو برای من بهترین
 در بیشتر افراد موثر بوده که شد. اما معمولا داروییبا شتهندا دیگری اثر خوبی در شخص باشد ولی نفر مناسب برای یک است دارو ممکن یک

  . است

 شود. تجویز انتخاب می برای اولین

 اعتماد کنید. داروی مناسب خود در تعیین پزشک به
  

 افتد؟می اتفاقی ون دارو چهبد
 

 . بیشتر است ، بیشتر با شد، احتمال عود آن همهای شیدایی تعداد دوره کند، اما هرچهمی احتمال عود بیماری را کم کننده خلق داروی تثبیت
 وجود دارد. باشید، اما همواره خطر بازگشت ندا شته مشکلی شما برای مدت طولانی است ماند. ممکنمی ها همچنان ثابت ، احتمال عود دورهسن با افزایش

 

 باید مصرف شود؟ کننده خلق داروی تثبیت مدت یک ای چهبر
 

 لیا مح نهترس در خاسا یا مواد مخدر و داشتن الکل ستفاده ازمانند عودهای مکرر، ا هایی لتسال در حا دوره اختلال و تا پنج دو سال بعد از یک ای حداقلبر

 مصرف دارو باشد. تری نیاز بهبرای مدت طولانی ستا ، ممکنمشکل داشتن . در صورت ادامهیابد ادامه دارودرمانی ستکار لازم ا

 تواند مؤثر باشد.می ، درمان های روان شناختییا افسردگی های شیدایی دوره بین در فاصله

 دار شود؟تواند بچهمی اختلال دوقطبی آیا زن مبتلا به

ول خود در ط توانید برای کنترل حالات روانی، میفکری هم با هم ترتیب این شود، به در میان گذاشته با روانپزشک ای برای حاملگی هر برنامه باید

 ریزی کنید.از تولد نوزاد برنامه و پس حاملگی

رای مصــرف دارو ب خود مشــورت کنید. باید خطر احتمالی مصــرف دارو با روانپزشــک یا ادامه قطع از نیاز به برای آگاهی اگر باردار هستید، بهتر است 

 . است شتریاول بارداری ب ماه ه احتمال خطر برای نوزاد در سه شود. در شما بررسی یا شیدایی افسردگی نوزاد، همراه با خطر احتمال بازگشت

 .ردیصورت گ معالج حتما با نظر پزشک دیبا زین یردهیش

 ؟کنم مراقبت یاختلال دو قطب فرد مبتلا به ایاز خودم  چگونه

 : یرفتار شخص نظر گرفتن تحت
 ایو  عارضه از بروز کامل دیتوانیکار شما م نی. با ادیریبگ کمک مناســـب در موقع دیتا بتوان دیریبگ ادیرا  ماریخود/ ب حالت رییتغ هاینشـــانه

 .کند کار کمک نیشما در ا به تواندیم روزانه یحالات روان . نوشتندیاجتناب کن مارستانیبستری شدن در ب

 :  (استرس)تنش کاهش
 دیتوانی. شما مدیرا کنترل کن طیشرا نیا چگونه دیریبگ ادی بهتر است نیبنابرا است ممکن ریغ از تنش کامل زی. پرهدیزیزا بپره تنش طیشرا از

 .دیکن روانشناسان بر استرس خود غلبه شنهادهاییپ ایروش های تمدد اعصاب و  قیاز طر

 ی :  اجتماع روابط شیافزا
دوره  کیبازسازی روابطتان بعد از  مجبور به است باشد. شما ممکن بر دوستان و خانواده داشته یاثرات نامطلوب توانندیم ییدایش ای یافسردگ

اختلالات دوقطبیمراقبتی در خود   
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 چه انند کهبد دارند ازی. دوستان و خانواده ناست دیمف اریبس دیاو اعتماد کن به دیبتوان نفر که کی حداقل . داشتندیبشو ییدایش ای یافسردگ

 .برای شما انجام دهند توانندیکاری م و آن ها چه افتدیبرای شما م یاتفاق

 

 :  تیفعال بهبود
 . دیو روابطتان با دوستان و خانواده را متعادل کن کار، استراحت ،یزندگ دیکن یسع

بار  رزش، سهو قهیدق ستی. بدیشو ییدایدچار دوره ش است ممکن دیباش داشته یاسترس هرگونه ای دینکن استراحت یاندازه کاف به که یدر صورت

 . است دیمف یروح طیبرای بهبود شرا در هفته

 ببخشد. شما معنا یزندگ شما را شاد کرده و به که دیانجام ده ییکارها طور مرتب به

 ؟بکنم دیبا اضطراری چه در مواقع
 شود.  ریدرگ یکیزیف ایو  یصورت لفظ به ایکند  دایپ یبدگمان ای خصمانه حالت است ممکن شخص د،یشد ییدایش در

، اشدب شده از خود غافل دن،کاملاًیاشامیبا نخوردن و ن ماریب که ی. در صورتردیبگ یخودکش به میصمت است ممکن شخص د،یشد یسردگدر اف

 . خطرناک قرار دهد طیرا در شرا گرانید ایخود  است ممکن

 . دیبخواه کمک یاز مراکز درمان عاً یســر دیموارد با نیا خود حرف بزند، در همه کشــتن ایاز آزار دادن  است ممکن

 .لازم است مارستانیبستری کوتاه مدت در ب ی. گاهدیباش اعتماد را داشته قابل متخصص شخص کی نام و شماره تلفن

 

 ؟کنم از فرزندان خود مراقبت توانمیم ایآ
از  ریگیفرد د ایمدت همســر  نی. در ادیکن از کودکانتان مراقبت دیتوانینم طور موقت به د،یافســرده هســت ای دایشــما شــ که یصــورت در

 . دیکن رییگ میمورد تصم نیدر دوران بهبودی در ا . بهتر استردیعهده بگ را به فهیوظ نیا دیخانواده با

 اریـها بســدهند، برای بچه شکلات آن ها پاســـخم نند با خون سردی و سازگاری بهبوده و بتوا میساس و فهح خانواده که افراداز  ینیوجود مراقب

 خواهد بود.  دیمف

 دارد.  یوتمادر آن ها رفتار متفا ایچرا پدر  آنان بفهمانند که به توانندیبزرگترها م

 داده شود.  شوند پاسخ متوجه که یزبان و به یدرست با خونسردی، به دیسؤالات آن ها با

 .بازگردند شانیعادی زندگ برنامه اگر به آن ها احساس بهتری خواهند داشت

 

 

 

 تماس بگیرید:درصورتیکه سوال یا مشکلی دارید با شماره تماس واحد پرستاری آموزش و پیگیری بیماران 
 روزهای غیرتعطیل 41تا  3ز ساعت  4545داخلی  46463215911
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 اختلال مرتبط با مواد 
 

 اختلال مرتبط با مواد مجموعه ای از علایم و نشانه های شناختی ، رفتاری و فیزیولوژیکی است که نشان می دهد فرد علی رغم داشتن مشکلات

 قابل ملاحظه مرتبط با مواد به مصرف آن ادامه می دهد. 

 

 تشخیصهای پرستاری در اختلالات مرتبط با مواد

 تغییرات حسی درکی )بینایی و شنوایی ( در ارتباط با محرومیت از مواد 

 اختلال در تغذیه کمتر از نیاز بدن در ارتباط با وابستگی به مواد 

 توانایی بالقوه برای خشونت در ارتباط با محرومیت از مواد 

 ا عدم پذیرش بیماری انکار ناکارآمد مربوط به عدم کنترل مصرف مواد و عدم عمایت عاطفی مشخص ب

 مقابله ناکارامد مربوط به الگوبرداری منفی و حمایت ناکافی اجتماعی مشخص با اختلال در مهارت حل مسئله و ... 

 احساس ناتوانی مربوط به تلاشهای ناموفق و انگیزه ناکافی مشخص با  تلاشهای مکرر برای ترک و تفکر مداوم به مواد
 

 

 

 ران اختلالات مرتبط با موادابیمنیازهای آموزشی در 

 مشاوره و اموزش های کارشناس روانشناسی ) مهارتهای حل مسئله و مدیریت خشم و استرس  و مثبت اندیشی و خودمراقبتی ....( 

 اعتمادبه نفس شیو افزا یطیمح یاز تنش ها یجهت دور ماریآموزش به ب

 آموزش رژیم غذایی و فعالیت و استراحت 

 مراجعه منظم به روان پزشک 

 آموزش علایم هشدار  و مراجعه به روانپزشک در صورت بروز این علایم 

 خودمراقبتی بعد از ترخیص 
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 برنامه آموزشی در حین بستری بیماران در سوء مصرف مواد 

 نباید او را قضاوت کندمعتاد  ماریپرستار هنگام معالجه ب. 

 در مورد  یآگاهانه ا ماتیکند تا تصم یکمک م ماریطرفانه به ب یاطلاعات ب ارائه.دیارائه ده ماریب تیدر مورد وضع یقیاطلاعات دق

 .ردیمشکل خود و انتخاب درمان مناسب بگ رشیپذ

 است  یرابطه درمان کیکند، که اساس  یاعتماد کمک م یبه ارتقاامر  نیا.دیپاسخ ده یصادقانه و واقع ماریبه سوالات ب 

 عواقب و ارایه امار واقعی مرگ و میر ( .دیدر مورد عواقب سوء مصرف مداوم مواد بحث کن( 

  کند. تیتقو ماریرا نسبت به رفتار ب نشیدهد و ب شیرا افزا ماریتواند عزت نفس ب یمثبت م بازخورد:ارائه بازخورد مثبت 

 لازم است تیو حما قیانکار به اقدام مثبت، تشو لیتبد ی. برادیکن تیو حما قیخود را تشو یبهبود تیقبول مسئول یبرا ماریب ییتوانا 

 دیمقابله کن ییجودر بهانه ماریب یهاو با تلاش دیکن نییتع ییهاتیمحدود. 

 کند. انیتا ترس ها، احساسات و اضطراب ها را به زبان ب دیکن قیرا تشو ماریب 

 ه آنها ب تواندیو اکنون م بردیاز آنها لذت م یکه زمان بیمار را به فعالیتهایی .دیکن یبررس ماریرا با ب نیگزیجا یمقابله ا یراهبردها

 ، تماشای فیلم و ...رقص، ورزش ،یقیموس ،تشویق نمایید مانند خواندن روزنامه کمک کند

 دیتجسم ها و انحرافات کمک کن ،یآرام ساز یها کیتکن در. 

 زمانی که مایوس می شود با انها تماس بگیرد. تا در.دیکن قیرا تشو ماریب یموجود برا یها تیحما 

  حس نگرانی واقعی برای بیمار را به او نشان دهید. حس امیدواری برای ترک را دربیمار ایجاد کنید و به او نشان  دهید که به ترک

 اعتیاد او علاقه دارید

 با بیمار یک قرارداد تنظیم کنید تا تعهد وی به برنامه را افزایش دهید 

 دهند،یقاطعانه و مطمئن را نشان م یهاکه پاسخ ییوهایسنار یدر اجرا ماریبه ب تواندیپرستار مبیمار ایفای نقش را تمرین کنید  برای 

 کمک کند.

 .عادتهای سالم را برای او تمرین کنید و تماس با افرادی که تاثیر منفی دارند را کاهش دهید 

 علایم ترک را به بیمار اموزش دهید تا گزارش دهد: 

افسردگی، اضطراب ، پرخاشگری، اختلالات خواب، درد استخوانی، تپش قلب، تعریق ، ابریزش بینی ، لرز، استفراغ، خارش بدن و ازدست 

 دادن اشتها و ... 

  که برای درمان این علایم در حین بستری پزشک دارو تجویز خواهد نمود.
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 دیاور مصرف هستند دوری کن ادیبرای شما  ها و افرادی که طیاز مح

 دینرو نیزم ریآن ز به تا زمان بهبودی کامل ، بهتر استتان پاتوق مصرف مواد بوده است خانه نیزم ریز شهیطور مثال اگر هم به.  

 از آن ها  بهتر است دیکرد یمصرف م اتفاق آن ها اقدام به دو نفر از دوستان تان مصرف کننده بوده اند و شما همواره به یکیاگر  نیهمچن

 .کنند یم یهوای مصرف را برای شما تداعحال و  . چرا کهدیریبگ فاصله

 دیورزش کن

 سالم هویش کیدهد تا افراد با  یاجازه م تینوع فعال نی. ااست یکیزیف تیمصرف دوباره، ورزش و انجام فعال راه برای فرار از وسوسه نیبهتر 

 رخهدوچ ای رفتن اه. مثلا رردیانجام گ یبدن تینوع فعال چه که ستین . مهمندیشان را از آن منحرف نما مصرف فرار کنند و ذهن به لیاز تما

 تیدهد. فعال یم هوس مصرف مواد را کاهش ،لیدل نیهم و به است یعیمخدر طب ینوع گردد که نیاندروف شیافزا تواند منجربه یسواریم

 از روز انجام شود یتواند در هر زمان یم که است زییچ یبدن

 :  دیکن مطالعه

 نیا که دیکن یو سع دیآن ها را برای خودتان تکرار کن و مطالب دیدهند را بارها و بارها بخوان یآموزش م ادیترک اعت نهیدر زم که یمجلات

 .دیاز هدف تان دور نشو شود که یکار باعث م نی. ادیکارببند را هر روز به مطالب

 مان ترخیص موارد زیر را به بیمار وخانواده وی آموزش می دهد: زپرستار در 

در صورت افسردگی، پرخاشگری، افکار خودکشی، تحریک پذیری، کاهش تمرکزف اختلالات خوابف بی قراری تشنج در 

 اسرع وقت به روانپزشک مراجعه کنید.

 علایم خطر

ساعت  نیو بهتر ییو غذا ییدر خصوص آنها ) عوارض، تداخلات دارو یداروها و نکات مراقبت منظم  آموزش مصرف

 مصرف دارو 

عدم قطع خودسرانه داروها و قبل از اتمام داروها مراجعه به روانپزشک انجام شود تا در صورت نیاز نسخه تمدید یا تغییر 

 کند.

 توصیه به مصرف طولانی مدت دارو جهت درمان بیماری

مصرف 

 داروها

 . ندیخطر مراجعه نما میهماهنگ شود. و درصورت علا ماریبه روانپزشک با خانواده و ب یمراجعه بعد یمراجعه بعدزمان 

و در فرم ثبت شود و با جواب آن به  ماریب لیتحو شیمعوقه ، کد آزما شاتیدرصورت وجود آزما کینیپاراکل جینتا

 .ندیپزشک مراجعه نما

 مراجعه 

 پیگیری

 نتایج 

 سبوس دار( یب ) غلات کامل ، نانها و برنج و ماکارون نیتامیبه مصرف و هیتوص

  دارتیو کربوه نیپروتئ یو حاو یپرکالر ییغذا میرژ

 خواب واستراحت و ورزش  یبه داشتن برنامه منظم برا هیتوص

 پرخاشگرانه  یهایجهت کاهش رفتار جاناتیه هیاحساسات و تخل انیبه ب قیتشو

 .ردیو خانواده قرار گ ماریب اریو داشتن سوال در اخت یو شماره بخش جهت تماس ضرورر مارستانیتلفن ب شماره

TALK 

With 

Me 

 خودمراقبتی در ترک مواد 
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 دیکن ییگذارد را شناسا یم ریبر هوس مصرف تان تاث آنچه

 د ممکندارن ادییانرژی ز که ییدر زمان ها یبرخ مصرف دارند. در مقابل به لیم شتریکنند ب یم یخستگ ای یاحساس گرسنگ یافراد وقت یبرخ

 یرخدهند. ب یرفتاری نشان م نیکنند چن یم یو پوچ یاحساس افسردگ که ییباشند و عده ای در زمان ها مصرف داشته به لیم است

 ای نقص یعنی. دیکن دایمصرف را در خودتان پ به ییربنایز ازین دیبرند. با یمواد پناه م شان به یتوانمندی جنس شیمنظور افزا به زاشتباهآًین

 یناتوان ای دیهست افسرده. اگر دمثلً یارضا کن گریید ریرا از مس لیآن م دینک یسع . سپسدیاوریمواد روی ب شود شما به یم باعث کمبودی که

علاوه  به و ستندیآور ن ادیاعت مصرف شوند اغلب نظر پزشک ریداروها اگر ز نی. ادیریقرار بگ یدرمان با داروهای روانپزشک تحت دیبا د،یدار یجنس

 شما نخواهند ساخت را متوجه گریید بیکنند و آس یشما، آن را درمان م مارییبا تمرکز خاص بر ب

 دیبگذار انیدر م یرا با کس دیدار که یاحساس

 ندیرادر ف تواندیمشاور م ایروانشناس  کی نیکرد. همچن یبتوان آن را ط بدون کمک است ممکن ریغ که است یسفر طولان کیبهبودی  ریمس

و مصرف  ییزدا سم ندیفرا انیدر جر وجود دارد که زیروانشناس ن کی ادیمراکز ترک اعت طور استاندارد در همه کند. به شما کمک بهبودی به

 .دیکن تان غلبه یبر افکار منف دیبتوان کندیم شما کمک به نیگزیداروهای جا

 دیده رییخودتان را تغ انیاطراف یاجتماع شبکه

نام  ثبت یباشگاه ورزش کی. اگر شما در دیبا آن ها ارتباط دار که افرادی است دادن شبکه رییبعد از ترک، تغ تیدر موفق عوامل نیتر از مهم یکی

شنا آ دییبا افراد جد اهخواه ناخو د،یاموزیرا ب دییتا مهارت جد دیکلاس هنری برو کی به ای دیتان شنا کن ای دوبار در استخر محله هفته د،یکن

 .دیریبگ فاصله یو از تجارب قبل دییازمایرا ب دییتجارب جد کنند که یم شما کمک افراد به نی. ادیشو یم

 نیا .در حال ترک بوده و از مواد، پاک است ریدرچند ماه اخ که دیارتباط برقرار کن یبا کس بهتر است دیا ترک گرفته به میشما تازه تصم اگر

 .دینیروی خودتان بب شیرا پ ی موفق نمونه کیشما  شود که یم باعث

 دیتان را کنترل کن یافکار منف

 نیکننده درا وسیبا محتواهای مأ یمعمولاً تفکرات دهند که یشوند گزارش م یدچار لغزش م ای کنندیم دایمصرف دوباره پ به لیم که افرادی

 وانمت ی. نمرمیم یم لان! ا دیآ یبر نم ! از منتوانمینم گریمانند : د ی. تفکراتردیگیاراده ی آن ها قرار م رسد و در مقابل یشان م ذهن زمان ها به

 ....و هستم فیضع یلیبرای ترک کردن خ . مندهم ادامه
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 پرستاری در بیماران روان تشخیصهای پرستاری شایع  و مراقبتهای 
 

 

پرسش مستقیم خطر  و ز طریق مشاهده رفتارا دارو از پیرامون بیمار دورگردد برنده و و وسایل مخرب تیز ابزار و .1

 . خودکشی مورد ارزیابی قرار گیرد

 . اقدامات پیشگیرانه برای خودکشی طبق استانداردهای نظارتی شروع گردد و تدابیر .2

 . بیمار پرهیز نموده واز تکنیک های مثل همدلی استفاده شوداز قضاوت یا موعظه  .3

 . درباره خودکشی را گوش دهیم از مهارت های ارتباطی مثل انعکاس تصدیق استفاده نموده و نحوه تصمیم او .4

 یتصنوشتن ورفتارهای که پیش درامد خودکشی می باشد مثل بخشیدن دارایی وسواس فکری درباره مرگ خودزنی  .5

 . ارزیابی قرار گیرد نامه مورد

 شبانه روزبیماررا سازمان دهی وزمان را برای براوردن نیازهای بیمار با سطح عمل اوتنظیم کنید .6

 یدیناام طرح درمانی شامل تدابیرخودکشی تعاملات درمانی درمان های روانی اجتماعی وارزیابی عوامل خطرومیزان .7

 .بیماررا ایجاد نمائید

 رتفکرات وعقاید خودکشی شد نزد پرسنل بیایدبه بیماربگوئید هرگاه دچا .8

 .به بیمار اطمینان دهید که پرسنل در همه حال در مقابل این افکار از او حمایت می نمایند .9

 

 یخطر برا

صدمه به خود 

وآسیب تهدید 

 کننده زندگی
 

 .بیماررادر برنامه های تنظیم در تعاملات شرکت دهید .1

 .بیمارپاسخ دهیدبه اظهارات کلامی وغیرکلامی  .2

 .درطول روزتماس های مختصرومکرربا بیمارداشته باشید .3

 .بیماررا تشویق کنید تادر زمان ضرورت درخواست کمک نماید .4

 .به بیمار نوشتن گزارش روزانه را پیشنهاد دهید .5

 .تشویق بیمار به ملاقات وایجاد تماس تلفنی با افرادهای که در زندگیش موثر هستند .6

 .ایجاد نمایید که بیمار از شرکت در آنها احساس رضایت کندفعالیت های را  .7

 . به حمایت وکنترل داروهای تجویزشده وطرح های درمانی روانی را ادامه دهید .8

 

میزان بیش از 

حد یا ناکافی 

یا کیفیت 

نامناسب 

تبادلات 

 اجتماعی
 

 . بیماررا برای شستشو لباس پوشیدن وشانه کردن فعال کنید .1

 .تمام تلاش هایش جهت برقراری ارتباط با کارکنان تحسین کنیدبیماررا برای  .2

 .ت های خود با بیماررا حفظ کنیدتمام قرار ملاقا .3

 .به بیمارمهارت های جرات مندی ازقبیل استفاده از چگونه نه گفتن را آموزش دهید .4

 اعتماد به نفس

 پایین

 

 ارزیابی خودکشی را انجام دهید .1

 احساسات ناامیدی وتنهایی صحبت کند بیماررا تشویق کنید تادرمورد .2

 . جنبه های مثبت دنیای بیماررا شناسایی کنید .3

 د.بیماررادرفعالیت ویا گروه های قرار دهید که نیازهای خاص اورا برطرف ساز .4

 یناامید

 .بررسی در نقص مراقبت از خود دربیماررا ارزیابی نمائید .1

 د.دربهداشت فردی به بیمار کمک نمائی .2

 .روزانه را برای خود مراقبتی ایجاد نمائیداهداف  .3

 

نقص مراقبت 

 داز خو
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 )حفظ امنیت)درصورت مشاهده رفتارهای تهاجمی وصدمه زا نسبت به خود ودیگران سریعا مداخله نمائید .1

 .  درصورت نیاز مهارفیزیکی وانزوا بیمار صورت پذیرد .2

 (ای احساسی جنسیهصدمه )شناسایی هر تماس فیزیکی بیمار که بوسیله دیگران قابل قبول نیست  .3

 .  تهدیدات کلامی بیماردرمورد دیگران را جدی ارزیابی نمائید .4

 کمک به رفتارهای مختل کننده بیمارو مدیریت آن .5

 .  محرک های محیطی را کاهش دهید سروصدا و .6

 . رزش کردن ندارد میریت وبرنامه ریزی نمائیدانرژی بیماررا درصورتی که منع و .7

  . هرگونه تلاش بیمارجهت مدیریت خشم خودحمایت وتمجید نمائید .8

 .(فحاشی نعره کشیدن بدگمانی و.. آموزش دهید)رفتارهای هیپومانی  نشانه های بیقراری و به خانواده بیمار .9

خطر اقدام به 

 یخشونت برا

 خود یادیگران

 

 .به اوبدهید فیبردار کوچک حاوی پروتئین وکربوهیدرات ومکررغذاهای  بطور .1

 .بررسی نمائید (و... درد، سفتی )سیستم گوارشی وادراری را از نظر .2

 .آموزش به خانواده جهت تامین نیازهای تغذیه ای بیمارصورت پذیرد .3

 .م شودجانظرعوارض ان از ارزیابی بیمار درصورت مصرف لیتیم رساندن سدیم بطورکافی و .4

 راتیمقایسه تغی فواصل مشخص و ین وزن درتوز .5

تغذیه نامتعادل 

کمتر از نیاز 

 بدن

 

 )مثل محدودیت های کلامی)محدودیت های را برای رفتارهای اخلال کننده بیمار درنظربگیرید .1

 زمانی که بیمارقادر به پذیرش می باشد تاثیررفتارهای منفی اورا بازخورد دهید .2

 احساسات خودآموزش به بیمارجهت بیان  .3

 تشویق بیمارجهت برقراری ارتباط موثربا دیگران .4

تعامل اجتماعی 

 هآسیب دید

 

 اطلاعات لازم در ارتباط با بیماری ورونددرمان به خانواده آموزش دهید .1

 به خانواده در مورد اطلاع رسانی به موقع علائم وتغیرات بیمار آموزش های لازم داده شود .2

 . رس را به خانواده آموزش دهیدروش های معمول غلبه بر است .3

 .براساس توانایی های اعضا خانواده مسئولیت مراقبت ازبیماردرمنزل را به آنها آموزش دهید .4

 یسازگار

نامناسب 

 خانواده

 میزان افت عملکرد را مشخص نمائید .1

 کمک به بیمار دربهداشت شخصی ونیازهای جذبی ودفعی .2

 )مو مثلا روزی دوبار مسواک زدن وشانه کردن)براساس زمان های مشخصبرنامه ریزی برای مراقبت از بیمار  .3

 .تا حد امکان انجام امورخود مراقبتی توسط خود بیمار صورت گیرد .4

نقص مراقبت از 

 دخو

 .اعتماد ایجاد کنید رابطه دوستانه و بیمار بین خود و .1

 .ازاظهارنظرقضاوت گونه وگستاخانه دررابطه با توهمات بپرهیزید .2

 .واضح به جای ژست های غیرکلامی استفاده کنید ازارتباط کلامی مستقیم و .3

 .به بیمارکمک کنید تابرروی فعالیت ها حوادث واقعی درمحیط تمرکزکند .4

 ؟می شنوی یرفتارهای توهمی رابرای بیمارتوصیف کنید مثلا آیا صدای .5

 .رفتارهای کلامی وغیرکلامی همراه با توهمات را ارزیابی نمائید .6

 .بررسی محتوای توهمات شنوایی بپردازیدبه  .7

 .عوامل اضطراب زا در محیط را کم کنید .8

 .را مشخص نمائید عوامل تنش زا که ایجاد توهم می کند .9

 .از بحث کردن درارتباط با توهمات بیمار خوداری کنید  .11

 اختلال در

 درک حسی
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 فکربیمارحفظ شودایمنی بیماروسایرین درمحیط ازصدمات احتمالی ناشی از اختلال  .1

 . به صورت آرام وآهسته ومبتنی برواقعیت به بیمار نزدیک شوید .2

 ازلمس بیماربالااخذ بیماری که هذیان گزند آسیب داردخوداری نمائید .3

 رفتارها وخالات جهره متناسب با اظهارات کلامی باشد .4

 .به طورمداوم سعی کنید بیمارمنطقی فکرکند وقضاوتش براساس واقعیت باشد .5

 . حث با بیماردرموردهذیان ها خوداری نموده وبه جزئیات هذیان بیمارنپردازیدازب .6

 

اختلال 

 درفرایند فکر
 

 ایجاد احساس امنیت دربیماروسایرین ومحیط .1

 اطمینان به بیمارکه پرستارهمیشه دردسترس است .2

 تشویق بیماربه بیان ترس واضطراب خود .3

 رفتارهای اجتنابی بیماررا تعیین کنید .4

 .مشخص کنید، سطح اضطراب را که اضطراب را به پیش می اندازد و حادثه ای .5

 کاهش محرک های محیطی .6

به  مک ک ،تشویق به کشیدن نفس عمیق ،فشردن دست ها ،آهسته قدم زدن}تشویق بیماربه رفتارهای تسکینی  .7

- ان با سطحدرمورد بیمار)موزیک درمانی وسرگرم سازی وآموزش های دیگر آرام سازی  ،هیپرونتیلاسیون رفع

 {)کم یا متوسط اضطراب

 .زمانی که در مورد اضطراب با بیمارصحبت می کنید به همراه اوراه بروید .8

 . به نزدیکان بیمار آموزش حمایت از .9

 متیعلا درمان تعریق و... تماس با پزشک و ،تحریک سمپاتیکی مثل تهوع استفراغ درصورت بروزعلائم جسمی و .11

 هغیر خواب و مداخلات لازم مثل گرفتن دوش آبگرم قبل از بررسی اختلالات خواب و

وجود 

اضطراب ویا 

 ترس
 

 .علائم ترک در بیماررا ارزیابی وثبت کنید .1

 .درصورت بروز علائم ترک وتشنج می توان ازدارو استفاده نمود .2

 .درصورت لزوم بیمارمهارشود .3

 .نمائیدرا حمایت  او به بیماراطمینان داده علائم موقتی می باشد و .4

  .علائم حیاتی فعالیت های عصبی کنترل سطح هوشیاری بازبودن راه هوایی بررسی شود .5

 .تزریق وریدی گرفتن نوار قلب واقدامات دارویی با نظر پزشک جهت بیمارشروع شود .6

 .از نظرعلائم افسردگی واحتمال خودکشی بیمار ارزیابی شود .7

 

 یخطربرا

آسیب بواسطه 

 ترک

احتمال آسیب  )

مار به به بی

واسطه ترک 

 ( مصرف
 

 ارزیابی بیمارجهت کنترل خودکشی .1

 ی(خواب تغذیه بهداشت فرد)کمک به بیمارجهت رفع نیازهای خود .2

 هرروززمان کوتاهی را با بیمار سپری نمائید .3

 درارتباط با علایق بیماربا اوصحبت کنید .4

 فعالیت تفریحی واجتماعی برای اوفراهم کنید .5
 

 )انزوا اجتماعی 

 یگوشه گیر

 ر(بیما
 

 منبع: 

 کتاب روانپرستاری کوشان 

 خودمراقبتی در بیماریهای روان سفیران سلامت


