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 نحوه برخورد با بیمار در دوره های شادی و سرخوشی:
محيط بدون عوامل تحريک باشد و داراي نور ملايم، رفت و آمدد 

 کم ، تزيين ساده و سر و صدا کم باشد.

محدود کردن فعاليت ها آسيب زا و تنها فعاليت هايي را اندادا  

دهد که بدون رقابت و برخورد باشد مثل قد  زدن، باغدبداندي ، 

 جارو زدن و نويسندگي که انرژي بيمار را کاهش دهد.

 عد  تشويق بيمار به لطيفه گويي و خنداندن ديگران.

با توجه به نظر پزشک در صورت تحريک از آرا  بخش استفداده 

 شود.

 رعايت مقررات و عد  دخالت بياا و به بازي گرفتن ديگران.

رفتار هاي اجتماعي مناسب او، تشويق و بدايدد مسدیدولديدت 

 رفتارهاي خود را بپذيرد. 

 در زود خوابيدن آنها اصرار نشود تا زمان خواب فرارسد

محيط نسبتا تاريک با تهويه مناسب و حدداقدل صددا جدهدت 

خوابيدن فراهم گردد محدود کردن خوردنيها وآشاميددنديدهداي 

کافيين دار مانند چايي و قهوه قبل از خواب و نيز دوش گرفتدن 

 قبل از خواب با آب گر  موثر است.

 :نحوه برخورد با بیمار در دوره های افسردگی
  شرکت دادن بيمار در امر بهداشت و رعايت نظافت شخصي 

 ارتقا عزت نفس ، تشويق به برقراري ارتباط با ديگران 

 مورد قبول واقع شدن و ارزش داشتن  

  تشويق بيمار به ابراز احساسات ، تخليه آنها مانند گريه کردن

و فرياد زدن و کمک به بيمار براي شناخت توانايدي هدا تدا 

 احساس بيخود بودن و بي ارزش بودن نکند.

  در صورت امکان با کارهاي معمولي و ساده و مطالعه خدودش

 را سرگر  کند.

  از راکد بودن و حضور در محيط بسته و خسته کننده دوري

 کند. 

  تشويق به شرکت در فعاليت هاي گروهي که بازخورد مثبدت

 دريافت کند.

  .مشغول بودن و نخوابيدن در طول روز تا در شب بهتر بخوابد

نوشيدن مايعات گر  و غير محرک و غير مخددر و خدوردن 

غذاي سبک و حما  گر ، ماساژ پشت و عد  مصرف چاي و 

 قهوه قبل از خواب ،جهت بهبود الگوي خواب. 

در صورت تشدید علائم و بیان افکاری مااناناد 

 به پزشک مراجعه گردد. ” خودکشی، سریعا
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توانيد  جهت دريافت فايل مي

بارکد روبرو را با تلفن 

 همراهتان  اسکن نماييد.



 دهردب  ئي( نااشيد، گيدفسران )اقطبي با عنول دو ختلااز ا
 د.مي شو

ت نوسانا ر چا ، دست اقطبي  ل دو ختلا ر اچا دکسي که  
 ي شديد مي باشد.دقدلدخ
 ادبو د دي کشدمل ودمعمولا هفته ها يا ماهها طت ين نوساناا
 ربسيا، تاربه مي کننده مرروزندگي دي در زعاد  نچه مرآ

گويندد  ميقطبي  ري دوين بيمااين جهت به از است.  وت امتفا
ي ا ددب ه دط دق از يکي  ري در بيما ي ها ر در دوره که خلق بيما 

 د . مي گيرار پايين قرو بالا
ده و در بو ش سرخو د و ا اش ر بسيا در دوره اي بدين معنا که  

 .هنگیزابی و غمگین يگر دوره اي د
 گی  دفسراشدید س حسااده: فسراخلق 

 ر مانی بسیادشاس حساامانیا( : ا ) خلق شید

 قطبیت دوختلالااعلل 

 از رـبيشت هاژن  تيرعبا به دارد ثيار ءمنشا قطبيدو  ري بيما
 .موثرند تختلالاا يندر ا تربيت

 لرـتـنـك هـمغز ك از قسمتي در فيزيكي ست مشكلا ممكن
به   .باشد   تختلالا ا  ين اعامل    ه داردعهد   به   را  حي رو ت حالا

ل ــاب ــق   دارو  ا ـب   “معمولا ت،  ختلالا اين  است كه اليل دين ا
 .هستندن مادر

ري ا ـبيم   يا   و  سستر ا  توسط  گاهي ستا خلقي ممكنت نوسانا
  به وجود بيايند.

 علائم دوره افسردگی:

 غمگینی یا ناخوشنودی پایدار 

  احساس ناامیدی 

  احساس گناه و بی ارزشی 

  از دست دادن علاقه و عدم لذت 

  کاهش انرژی و احساس خستگی 

  اختلال در تمرکز و حافظه و تصمیم گیری 

  احساس بی قراری یا تحریک پذیری 

  خواب زیاد و یا کم خوابی 

  تغییر در اشتها و افزایش یا کاهش وزن 

   احساس درد در نقاط مختلف بدن 

  افکار مرگ و خودکشی یا اقدام به آن 

  کند شدن از لحاظ روانی و حرکتی 

  عدم رسیدگی به ظاهر و بهداشت فردی 

به شيدايي )مانيا( كامل  دوره يك  ،  ١ع قطبي نو ل دو ختلا در ا
،  ٢ع نو ل ختلا در الي د، ومي شوه يددگي دفسراتنهايي يا با 

ي خفيف اـهدوره ا ـبوب متنارت گي بصودفسري اهادوره تنها 
 شود.  شادي ديده مي

 علایم دوره شیدایی )مانیا(

  فعالیت انمیز و ژینرایش ا فزا 

 لخرجیو ، بی اخو کماری، قر بی 

 ضعیفوت قضا   

 جنسی  تمایل یشافزا 

 دیاط زنشاس حساد ایادن زیش کرآرا 

  بینی رگبز دخو س حساا 

 دیای زپذیر تحریک 

 موضوعی به ن از پریدد و یازبا سرعت دن صحبت کر

 پرحرفی، یگر ع دموضو

 تمرکز معد و پرتی اس حو 

 درمان دارویی: 

باید گفت بهترین دارو برای بیمار شما ، دارویی است که 

پزشک بیمار تجویز کرده است، درمان در هر بیمار با بیمار 

 دیگر متفاوت است. 
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