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  :اختلالات خلقي  
 . رواني مي باشد كه علامت اصلي آن غير عادي بودن خلق مي باشدگروهي از اختلالات 

 .(تظاهرات بيروني آن است. خلق مي تواند بطور طبيعي بالا ويا پائين باشد وعاطفه خلق حالت هيجاني دروني مستمرفرد )خلقي با اختلال در تنظيم خلق رفتارو عاطفه مشخص مي شود  اختلالات

 .تقسيم شود 1 وتيپ2رت افسردگي ويا دوقطبي بروز نمايد كه در نوع دو قطبي خود مي تواند به تيپ خلقي مي تواند بصو اختلالات

 

 فاز افسردگي اختلالات خلقي  برنامه ریزی ، اموزش به بیمار و اجرا: تشخیصهای پرستاری ، 

 . پرسش مستقيم خطر خودكشي مورد ارزيابي قرار گيرد و رفتارز طريق مشاهده ا دارو از پيرامون بيمار دورگردد برنده و و وسايل مخرب تيز ابزار و .2

 . اقدامات پيشگيرانه براي خودكشي طبق استانداردهاي نظارتي شروع گردد و تدابير .1

 . از قضاوت يا موعظه بيمار پرهيز نموده واز تكنيك هاي مثل همدلي استفاده شود .3

 . درباره خودكشي را گوش دهيم و نحوه تصميم او از مهارت هاي ارتباطي مثل انعكاس تصديق استفاده نموده .0

  .نامه مورد ارزيابي قرار گيرد صيتنوشتن ورفتارهاي كه پيش درامد خودكشي مي باشد مثل بخشيدن دارايي وسواس فكري درباره مرگ خودزني  .5

 دشبانه روزبيماررا سازمان دهي وزمان را براي براوردن نيازهاي بيمار با سطح عمل اوتنظيم كني .6

 .بيماررا ايجاد نمائيد يديناام طرح درماني شامل تدابيرخودكشي تعاملات درماني درمان هاي رواني اجتماعي وارزيابي عوامل خطروميزان .7

 به بيماربگوئيد هرگاه دچارتفكرات وعقايد خودكشي شد نزد پرسنل بيايد .9

 .حمايت مي نمايند به بيمار اطمينان دهيد كه پرسنل در همه حال در مقابل اين افكار از او .8

 

صدمه به خود  یخطر برا

 وآسیب تهديد كننده زندگي
 

 .بيماررادر برنامه هاي تنظيم در تعاملات شركت دهيد .2

 .به اظهارات كلامي وغيركلامي بيمارپاسخ دهيد .1

 .درطول روزتماس هاي مختصرومكرربا بيمارداشته باشيد .3

 .نمايدبيماررا تشويق كنيد تادر زمان ضرورت درخواست كمك  .0

 .به بيمار نوشتن گزارش روزانه را پيشنهاد دهيد .5

 .تشويق بيمار به ملاقات وايجاد تماس تلفني با افرادهاي كه در زندگيش موثر هستند .6

 .فعاليت هاي را ايجاد نماييد كه بيمار از شركت در آنها احساس رضايت كند .7

 . ادامه دهيدبه حمايت وكنترل داروهاي تجويزشده وطرح هاي درماني رواني را  .9

 

میزان بیش از حد يا ناكافي يا 

كیفیت نامناسب تبادلات 

 اجتماعي
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 فاز افسردگی اختلالات خلقی  ادامه تشخیصهای پرستاری ، برنامه ریزی ، اموزش به بیمار و اجرا:
 . بيماررا براي شستشو لباس پوشيدن وشانه كردن فعال كنيد .2

 .برقراري ارتباط با كاركنان تحسين كنيدبيماررا براي تمام تلاش هايش جهت  .1

 .تمام قرار ملاقا ت هاي خود با بيماررا حفظ كنيد .3

 .به بيمارمهارت هاي جرات مندي ازقبيل استفاده از چگونه نه گفتن را آموزش دهيد .0

 

 پايین اعتماد به نفس

 

 ارزيابي خودكشي را انجام دهيد .2

 وتنهايي صحبت كندبيماررا تشويق كنيد تادرمورد احساسات نااميدي  .1

 . جنبه هاي مثبت دنياي بيماررا شناسايي كنيد .3

 د.بيماررادرفعاليت ويا گروه هاي قرار دهيد كه نيازهاي خاص اورا برطرف ساز .0

 

 یناامید

 .بررسي در نقص مراقبت از خود دربيماررا ارزيابي نمائيد .2

 د.دربهداشت فردي به بيمار كمك نمائي .1

 .مراقبتي ايجاد نمائيداهداف روزانه را براي خود  .3

 

 دنقص مراقبت از خو

 

 برنامه ریزی ، اموزش به بیمار و اجرا:تشخیصهای پرستاری، 
 فاز مانیای اختلالات خلقي

 )حفظ امنيت)درصورت مشاهده رفتارهاي تهاجمي وصدمه زا نسبت به خود وديگران سريعا مداخله نمائيد .2

 .  پذيرددرصورت نياز مهارفيزيكي وانزوا بيمار صورت  .1

 (اي احساسي جنسيهصدمه )شناسايي هر تماس فيزيكي بيمار كه بوسيله ديگران قابل قبول نيست  .3

 .  تهديدات كلامي بيماردرمورد ديگران را جدي ارزيابي نمائيد .0

 كمك به رفتارهاي مختل كننده بيمارو مديريت آن .5

 .  محرك هاي محيطي را كاهش دهيد سروصدا و .6

 . كه منع ورزش كردن ندارد ميريت وبرنامه ريزي نمائيد انرژي بيماررا درصورتي .7

  . هرگونه تلاش بيمارجهت مديريت خشم خودحمايت وتمجيد نمائيد .9

 (.فحاشي نعره كشيدن بدگماني و.. آموزش دهيد)رفتارهاي هيپوماني  نشانه هاي بيقراري و به خانواده بيمار .8

 یخطر اقدام به خشونت برا

 خود ياديگران
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 فاز مانیای اختلالات خلقي برنامه ریزی ، اموزش به بیمار و اجرا:ادامه تشخیصهای پرستاری، 

 .م شودجامهارفيزيكي به عنوان آخرين مداخله ان يا انزوا و امنيت محيط را تامين نموده درصورت نياز .2

 .محرك هاي محيطي را به حداقل برسانيد .1

  .خانواده بدهيد و به او را( عميق آرام سازي عضلاتتنفس ) تمرينات كاهش استرس ياجرا آموزش و .3

 .درفعاليت هاي حركتي بيماررا همراهي نمائيد .0

 

 خطرآسیب ديدگي

 

 )مثل محدوديت هاي كلامي)محدوديت هاي را براي رفتارهاي اخلال كننده بيمار درنظربگيريد .2

 بازخورد دهيدزماني كه بيمارقادر به پذيرش مي باشد تاثيررفتارهاي منفي اورا  .1

 آموزش به بيمارجهت بيان احساسات خود .3

 تشويق بيمارجهت برقراري ارتباط موثربا ديگران .0

 هتعامل اجتماعي آسیب ديد

 

 ازطريق مداخلات درماني (بواسطه اختلالات افكاري)حفظ ايمني بيماروسايرين ومحيط .2

 .ضمن احترام به بيماروعقايد او موافق هذيان هاي او نباشيد .1

 .آنكه بيمار توانست افكارواقعي وغيرواقعي را تميزدهد ازاوتمجيد وحمايت شودبه محض  .3

  بيماراز تماس با سايربيماران هذياني پرهيزداده شود .0

 

 یفكر یاختلال در فرايندها

 ( پرش افكاروهذيان ها)

 

 .به اوبدهيد فيبردار مكررغذاهاي كوچك حاوي پروتئين وكربوهيدرات و بطور .2

 .بررسي نمائيد (و... درد، سفتي )وادراري را از نظرسيستم گوارشي  .1

 .آموزش به خانواده جهت تامين نيازهاي تغذيه اي بيمارصورت پذيرد .3

 .م شودجانظرعوارض ان از ارزيابي بيمار درصورت مصرف ليتيم رساندن سديم بطوركافي و .0

 .راتيمقايسه تغي فواصل مشخص و توزين وزن در .5

 

از نیتغذيه نامتعادل كمتر از 

 بدن

 

 اطلاعات لازم در ارتباط با بيماري ورونددرمان به خانواده آموزش دهيد .2

 به خانواده در مورد اطلاع رساني به موقع علائم وتغيرات بيمار آموزش هاي لازم داده شود .1

 . روش هاي معمول غلبه بر استرس را به خانواده آموزش دهيد .3

 .مراقبت ازبيماردرمنزل را به آنها آموزش دهيدبراساس توانايي هاي اعضا خانواده مسئوليت  .0

 

  نامناسب خانواده یسازگار
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  :اسكیزوفرنیا

 وجود عيت وتشخيص واق اختلال سايكوتيك مي باشد كه از طريق ايجاد اختلال در نوعي اين بيماري .ناتوان كننده ترين اختلال رواني مي باشد مزمن ترين و ،اسكيزوفرني يكي از شديدترين

به پردازش اطلاعات ورودي به طور صحيح ر قاد بيماران مي شود اسكيزوفرني به طور ويژه ادراك افكار خلق عاطفه ورفتارهاي فرد را تحت تاثيرقرارمي دهد.اين شناخته يا هذيان ها توهمات و

 .توانند پاسخ مناسبي به حهان خارج بدهندنبوده پس نمي

رني انواع اسكيزوف .آن بصورت عملكرد مثبت ومنفي درفرد ايجاد مي شود وعلائم زاواخرنوجواني واوايل جواني رخ مي دهد دوره اسكيزوفرني متغيرمي باشداسكيزوفرني نامشخص اما اغلب ا شروع

 د.نامشخص دار آشفته باقيمانده و كاتاتونيك،  مختلف همچون پارانوئيد
 

 تشخیصهای پرستاری برنامه ریزی، اموزش و اجرا

 .اعتماد ايجاد كنيد رابطه دوستانه و بيمار وبين خود  .2

 .ازاظهارنظرقضاوت گونه وگستاخانه دررابطه با توهمات بپرهيزيد .1

 .واضح به جاي ژست هاي غيركلامي استفاده كنيد ازارتباط كلامي مستقيم و .3

 .به بيماركمك كنيد تابرروي فعاليت ها حوادث واقعي درمحيط تمركزكند .0

 ؟مي شنوي ييمارتوصيف كنيد مثلا آيا صدايرفتارهاي توهمي رابراي ب .5

 .رفتارهاي كلامي وغيركلامي همراه با توهمات را ارزيابي نمائيد .6

 .به بررسي محتواي توهمات شنوايي بپردازيد .7

 .عوامل اضطراب زا در محيط را كم كنيد .9

 .را مشخص نمائيد عوامل تنش زا كه ايجاد توهم مي كند .8

 .بيمار خوداري كنيد از بحث كردن درارتباط با توهمات  .24

 

 اختلال در

 درك حسي

 

 ايمني بيماروسايرين درمحيط ازصدمات احتمالي ناشي از اختلال فكربيمارحفظ شود .2

 . به صورت آرام وآهسته ومبتني برواقعيت به بيمار نزديك شويد .1

 ازلمس بيماربالااخذ بيماري كه هذيان گزند آسيب داردخوداري نمائيد .3

 متناسب با اظهارات كلامي باشدرفتارها وخالات جهره  .0

 .به طورمداوم سعي كنيد بيمارمنطقي فكركند وقضاوتش براساس واقعيت باشد .5

 . ازبحث با بيماردرموردهذيان ها خوداري نموده وبه جزئيات هذيان بيمارنپردازيد .6

 

 اختلال درفرايند فكر
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   اموزش و اجرا ،یزیبرنامه ر  ی در اسکیزوفرنی وپرستار یصهایتشخادامه 

  (شود رفتارش را متوقف كند ازبيمارخواستهح جملات كوتاه محكم وواض) جلوگيري شود مخرب بيماركنترل و رفتارهاي تهاجمي و حركات و .2

 .انتقال بيماربه اتاق ايزوله درصورت نيازفيكس و .1

 .سازنده ترهدايت كنيددرصورت وحود هذيان هاي پارانوئيدي آگاهي ازواقعيت وتمركزانرژي درفعاليت هاي  .3

 .فعالانه گوش كنيد تهديدهاي شفاهي مخرب بيمار به خشونت و .0

 .دافكارخودكشي آدم كشي بيماررابدقت بررسي ومديريت كني .5

 

خطرصدمه مستقیم به خود 

 وديگران
 

 ارزيابي بيمارجهت كنترل خودكشي .2

 ي(خواب تغذيه بهداشت فرد)كمك به بيمارجهت رفع نيازهاي خود .1

 كوتاهي را با بيمار سپري نمائيد هرروززمان .3

 درارتباط با علايق بيماربا اوصحبت كنيد .0

 فعاليت تفريحي واجتماعي براي اوفراهم كنيد .5
 

 یگوشه گیر )انزوا اجتماعي 

 ر(بیما
 

 ميزان ارتباط كلامي مختل شده را مشخص نمائيد وبا صبوري با آن برخورد كنيد .2

 . كردن نوشتن و... تشويق كنيدروش هاي ديگر انتقال پيام مثل نقاشي  .1

 .به بيماردرجهت برقراري ارتباط با ديگران كمك نموده وتلاش هاي اودر حهت گفتار منسجم را تمجيد نمائيد .3
 

 توانايي كاهش تاخیريا نبود

دردريافت پردازش وانتقال 

 استفاده ازنمادها
 

 ميزان افت عملكرد را مشخص نمائيد .2

 ونيازهاي جذبي ودفعيكمك به بيمار دربهداشت شخصي  .1

 )مو مثلا روزي دوبار مسواك زدن وشانه كردن)برنامه ريزي براي مراقبت از بيمار براساس زمان هاي مشخص .3

 .تا حد امكان انجام امورخود مراقبتي توسط خود بيمار صورت گيرد .0
 

 دنقص مراقبت از خو
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 اختلالات مرتبط با مواد
 وارد بدن شده وقابليت( خوراكي تزريقي جذبي واستنشاقي) عوامل فعال شيميايي است كه مي تواند از يك يا چند راهاصطلاح مواد در پزشكي به معناي  .2

 .وابستگي دربدن را دارد سومصرف و

 سهوي ويا تصادفي باشد واين مواد ممكن است ايجاد اختلالات رواني بنمايند. عامدانهتواند مصرف مي  .1

 .ميتوانند اين مشكلات را ايجاد نمايند وسموم  داروها مواد روان گردان .3
 

 تشخیصهای پرستاری برنامه ریزی، اموزش و اجرا

 .ازعادات مصرف بيمارآگاه باشيد .2

 .بيمارراقضاوت نكرده وبرخوردمستقيم مبتني برواقعيت با اوداشته باشيد .1

 .به بيمار بعنوان فرد باارزشي كه لياقت كمك دارد توجه وعلاقه نشان دهيد .3

 بيماروخانواده آموزش دهيد وابستگي به مواد يك بيماري است نه يك مشكل اخلاقي به .0

 .بيماررادر فعاليت هاي اجتماعي شركت دهيد .5

 .عوارض وآسيب هاي كه ماده اعتياد آورايجاد مي كند را با مستندات علمي به او آموزش دهيد .6

 .حمايت هاي آنان صحبت نمائيدبيماررا درگروه درماني شركت دهيدوتوقعات تيم درمان و درمورد  .7

 .را بنمائيد كمك به بيمار درجهت جايگزين نمودن دوستاني كه سو مصرف ندارند .9
 

 انكار نا موثر
 

 موانع كه مانع همكاري خانواده مي شود را بررسي كنيد .2

 خانواده را درباره اثرات مخرب سومصرف آگاه نمائيد .1

 دهيدجهت اين مشكل به خانواده كمك نمايدرادراختيارشان قرار دفاتروانجمن ها وتلفن هاي ضروري كه مي تواند .3

عدم  )تطابق خانوادگي مختل

همكاری لازم خانواده درفرايند 

 )درمان
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   اموزش و اجرا ،یزیبرنامه ر  ، اختلالات مرتبط به موادی در پرستار یصهایتشخادامه 

 .علائم ترك در بيماررا ارزيابي وثبت كنيد .2

 .بروز علائم ترك وتشنج مي توان ازدارو استفاده نموددرصورت  .1

 .درصورت لزوم بيمارمهارشود .3

 .را حمايت نمائيد او به بيماراطمينان داده علائم موقتي مي باشد و .0

  .علائم حياتي فعاليت هاي عصبي كنترل سطح هوشياري بازبودن راه هوايي بررسي شود .5

 .ي با نظر پزشك جهت بيمارشروع شودتزريق وريدي گرفتن نوار قلب واقدامات داروي .6

 .از نظرعلائم افسردگي واحتمال خودكشي بيمار ارزيابي شود .7

 

 آسیب بواسطه ترك  یخطربرا

احتمال آسیب به بیمار به  )

 ( واسطه ترك مصرف
 

 )حفظ امنيت)درصورت مشاهده رفتارهاي تهاجمي وصدمه زا نسبت به خود وديگران سريعا مداخله نمائيد .2

 .  نياز مهارفيزيكي وانزوا بيمار صورت پذيرددرصورت  .1

 (صدمه اي احساسي جنسي)شناسايي هر تماس فيزيكي بيمار كه بوسيله ديگران قابل قبول نيست  .3

 - تهديدات كلامي بيماردرمورد ديگران را جدي ارزيابي نمائيد .0

 كمك به رفتارهاي مختل كننده بيمارو مديريت آن .5

  ش دهيدسروصدا ومحرك هاي محيطي را كاه .6

 انرژي بيماررا درصورتي كه منع ورزش كردن ندارد ميريت وبرنامه ريزي نمائيد .7

  هرگونه تلاش بيمارجهت مديريت خشم خودحمايت وتمجيد نمائيد .9

 (.فحاشي نعره كشيدن بدگماني و.. آموزش دهيد)رفتارهاي هيپوماني  نشانه هاي بيقراري و به خانواده بيمار .8
 

خطر خشونت علیه خود 

 وديگران
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 اختلالات اضطرابي
انه هاي درصورتي كه نش كه فرد قادر به كنترل آن نباشد و استاختلالات اضطرابي از شايع ترين اختلالات روانپزشكي مي باشد. اضطراب زماني مشكل ساز

 زندگي فرد تاثير مي گذارد و شاهد بروز اختلالات اضطرابي خواهيم بود.  برعملكرد نهايت در اضطراب درمان نشود بتدريج بدتر مي شود و

 .برد استرس پس از حادثه را مي توان نام دارد از جمله اختلال پانيك انواع فوبي ها اختلال وسواسي جبري و مختلف اختلالات اضطرابي انواع
 

 تشخیصهای پرستاری برنامه ریزی، اموزش و اجرا

 امنيت دربيماروسايرين ومحيطايجاد احساس  .2

 اطمينان به بيماركه پرستارهميشه دردسترس است .1

 تشويق بيماربه بيان ترس واضطراب خود .3

 رفتارهاي اجتنابي بيماررا تعيين كنيد .0

 .مشخص كنيد، سطح اضطراب را حادثه اي كه اضطراب را به پيش مي اندازد و .5

 كاهش محرك هاي محيطي .6

 ،لاسيونهيپرونتي رفعبه  كمك  ،تشويق به كشيدن نفس عميق ،فشردن دست ها ،آهسته قدم زدن}تشويق بيماربه رفتارهاي تسكيني  .7

 {)كم يا متوسط اضطراب- درمورد بيماران با سطح)موزيك درماني وسرگرم سازي وآموزش هاي ديگر آرام سازي 

 .همراه اوراه برويد زماني كه در مورد اضطراب با بيمارصحبت مي كنيد به .9

 . به نزديكان بيمار آموزش حمايت از .8

 علامتي درمان تعريق و... تماس با پزشك و ،تحريك سمپاتيكي مثل تهوع استفراغ درصورت بروزعلائم جسمي و .24

 هغير خواب و مداخلات لازم مثل گرفتن دوش آبگرم قبل از بررسي اختلالات خواب و

  وجود اضطراب ويا ترس
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 اختلالات شخصیت
باشد را شخصيت مي نامند اختلال شخصيت الگوي  مي مجموعه مشخص صفات هيجاني ورفتاري شخص درزندگي روزمره كه نسبتا ثابت وقابل پيش بيني

 .را نشان مي دهد طولاني مدت وتغييرناپذير ازسوعملكرد

ازدست مي دهد  را ناپذيري خود وانعطاف ثابت وعميق فرد دجارناهماهنگي شدهويژگي ها يا الگوهاي  شخصيت هنگامي رخ مي دهد كه آن دسته از اختلال

 .مي سازد ارمشكلچد برقراركردن كاركردن وعشق ورزي به ديگران وفردرا در ارتباط

 تشخیصهای پرستاری برنامه ریزی، اموزش و اجرا

 .ايمني بيماروديگران ومحيط را حفظ كنيد ،اگررفتارهاي بيمارنشاني ازتهديد آسيب وخسارت دارد .2

 . دررو نه از پشت نزديك شويد بصورت رو به بيمار .1

 . هنگام برخورد با بيمار آرام وبا ملايمت اما قاطع برخورد نمائيد .3

 . از پرستاران خاص وثابت براي كار با بيمار استفاده شود .0

 .نه تو استفاده كنيد ن وبجاي پاسخ هاي مستبدانه به بيمار ازعبارات قاطعانه مثل م .5

 رفتارواحساسات بيماررا شناسايي كنيد درابتدا بيمار را در تعاملات انفرادي كوتاه وارد نموده سپس درگروه هاي سازمان يافته تر .6

  بيماررا ارزيابي نموده ودرصورت لزوم مداخلات لازم انجام شود رفتارهاي خشونت آميز .7

 حذف آن پي ريزي كنيد يا براي رسيدن به خواسته هايش را كنترل وبرنامه اصلاحي جهت كاهششدت وتناوب وعواقب دروغ گويي بيمار  .9

 بكنيد. منشي سطح آن را مشخص وبرنامه مداخله براي بهبود آن  درصورت خودشيفتگي ويا بزرگ .8

  درصورت رفتارهاي ضد اجتماعي آن را ارزيابي نمائيد ومداخلات لازم را انجام دهيد .24

  بي مسئوليتي بربهبودي وتعامل با سايرين را ارزيابي نمائيد اثرات رفتارهاي .22

 شناسايي موقعيت هاي كه بيمار ازانكارنامناسب استفاده مي نمايدرا بكنيد .21

 

 ازعهده برايي دفاعي
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   اموزش و اجرا ،یزیبرنامه ر  ، اختلالات مرتبط به موادی در پرستار یصهایتشخادامه 

 .مراحل اوليه درموقعيت هاي مختلف ايجاد كنيدسطوح وابستگي رادر  .2

ووابسته را تعيين  مستقل جهت نيازهاي اوليه وفعاليت زندگي روزمره يك برنامه مراقبتي پرستاري شكل دهيدوفعليت هاي مستقل نيمه .1

 .نمائيد و اجرا وهدف گيري به سمت رفتارهاي مستقل را تقويت نمائيد

 .مشخص كنيد وسركشي هاي كوتاه ومكررداشته باشيدسطح انزوا وگوشه گيري بيمار را  .3

 .بتدريج تعاملات با بيماررا افزايش واورابه حضور در جمع تشويق نمائيد .0

 .بيماررا درفعاليت هاي فيزيكي شركت دهيد .5

 درصورت علاقه بيماربه گل وگياه موقعيت مناسب براي اوايجاد كنيد .6

 . ونمادين تنها بگذاريد دربيماران شخصيت مرزي اورا با اشيا مورد علاقه .7

 . باشد نميبه بيماران نمايشي فريبنده اطمينان دهيد نيازهايشان در حد عرف براورده ونيازي به پاسخ هاي اغراق آميز .9

 

 اعتماد به نفس پائین مزمن

 )احساس منفي در مورد خود)

 

 بكنيد ارزيابي از بيمارورفتارهاي سو عملكردي وبرنامه ريزي براي مداخلات مناسب را .2

 هنگام مشاهده بيماري كه همه را خوب يا بد مي پندارد به شيوه مدبرانه به او بازخورد دهيد .1

 به بيمار جهت مسئوليت پذيري كمك نمائيد .3

 با مشكلات آماده سازيد مواجههبيماررا جهت  .0

 آرام بخشي كمك كنيد هاي كيا خشمگين ازطريق فعاليت هاي سازنده مثل ورزش هنر وتكني به بيمارجهت هدايت احساسات متضاد .5

 درصورت بهره گيري ازديگران ميزان وتكرارآن دربيمار را مشخص نمائيد .6

 انتظارات پرستاران از بيماررا به شيوه واضح ومستقيم بيان كنيد .7

 بيماررادرروندبرنامه ريزي براي درمان شركت دهيد .9

 الگوي نقش مناسبي را براي تعاملات با بيماروديگران ايجاد كنيد .8

 ي را تحسين كنيدعاستفاده بيمارازمهارت هاي اجتما .24

 ميزان خستگي بيماررا تعين كنيد وفعاليت هاي متنوع براي او فراهم كنيد .22

 رفتارهاي بي ثبات بيماررا مشخص وبه او بازخورد دهيد .21

 .الگوهاي ارتباطي صحيح را به فرد وخانواده آموزش دهيد .23

 

 ناموثر یمدارا
الگوي رفتاري بيمار منجربه  )

آسيب جدي وتنش درتعاملات 

بيمارباديگران ونيازهاي خود مي 

 (شود

 

 گيوري اعظم و رضوي امامي حسن سيد دكترراهنماي باليني مراقبتهاي پرستاري  - ايران مركزروانپزشكيراهنماي مراقبت از بيماران روان رفرنس : 


