
پسر ما بيمار نيست، كارهايي كه مي كند دست خودش است و 

اگر بخواهد مي تواند جور ديگري رفتار كند. اما خانواده نمي 

دانند كه بيمار بيش از همه از وضعيت خويش رنج مي برد و 

بدون كمك حرفه اي روان پزشك قادر به تغيير رفتار خود نيست 

 افزايد.و توقع بي جاي بستگان بر مشكل او مي 

احساسات او را درك كرده و به او فرصت دهيد تا با صحبت 

 كردن، مشكل خود را بيان كند.

در صورت پرخاشگري از نزديك شدن به بيمار و دست زدن    -

به وي خودداري شود، چون باعث تحريك بيشتر او مي شود و 

 اگر بدبين باشد، موجب افزايش خشم وي مي شود.

خشم بيمار قرار نگيريد. اگر شروع به گريه به تنهايي در مقابل  

كردن كرد، به او اجازه دهيد تا احساسات خود را تخليه 

 كند.

  
 با بيمار اسكيزوفرنيك چه كنيم؟

وظيفه خانواده به رسميت شناختن بيماري در  مهمترين  -1

عضو خانواده است. متأسفانه خيلي از خانواده ها وجود بيماري 

رواني را در فرزند، همسر، يا والدين خود انكار مي كنند. براي 

نمونه مي گويند: پسر ما بيمار نيست، كارهايي كه مي كند 

 دست خودش است 

  

 

 

 

تواند جور ديگري رفتار كند. اما خانواده نمي و اگر بخواهد مي   

دانند كه بيمار بيش از همه از وضعيت خويش رنج مي برد و بدون 

كمك حرفه اي روان پزشك قادر به تغيير رفتار خود نيست و توقع 

                      بي جاي بستگان بر مشكل او مي افزايد.

انه و پرهيز از دومين وظيفه خانواده، حفظ آرامش در محيط خ

 . خرده گيري ها و سرزنش هاي ناموجه نسبت به بيمار است

براي نمونه، سرزنش يك دختر جوان مبتلا به اسكيزوفرنيا كه چرا 

نمره هايت مانند گذشته درخشان نيست، موجب افزايش ديد منفي 

او نسبت به خود و احساس بي ارزشي در وي مي شود و رنج او را 

قاد از يك بيمار اسكيزوفرنيك كه چرا در كنكور بيشتر مي كند. انت

دانشگاه قبول نمي شوي يا چرا به دنبال يك كار پردرآمد نمي 

 روي؟ 

بر پريشاني او مي افزايد و موجب تشديد نشانه ها و عود بيماري و 

 طولاني شدن دوره درمان مي گردد..

هاي سومين وظيفه خانواده آن است كه با نوع بيماري و نشانه   -3

بيماري مريض شان آشنا باشند و وضعيت او را هميشه زير نظر 

بگيرند و در صورت برگشت نشانه ها بي درنگ با پزشك تماس حاصل 

 كنند.
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اسكيزوفرنيا يك اختلال روانپزشكي شامل علايم مختلفي است 

كه تفكر، هيجان، ادراك و ساير جنبه هاي رفتار را درگير مي 

سالگي شروع مي شود  و تا  25كند.اسكيزوفرنيا معمولاً قبل از 

آخر عمر پايدار باقي مي ماند. شيوع اسكيزوفرنيا حدود يك 

نفر، تقريباً يك نفر  100درصد است، به اين معنا كه كه از هر 

 در طول زندگي خود به اسكيزوفرنيا مبتلا خواهد شد.

 علت بروز:

اي در مغز عوامل مختلفي از جمله عوامل ژنتيكي، افزايش ماده

به نام دوپامين و شرايط نامطلوب زندگي در بروز اين اختلال 

 نقش دارد. 

  
 علائم و نشانه ها:

رد. علايم اسكيزوفرنيا به دو اسكيزوفرنيا علايم گسترده اي دا

دسته علايم مثبت و منفي تقسيم مي شود. علايم مثبت شامل 

-توهم شنوايي، هذيان و باورهاي نادرست) مانند بدبيني، خود

بزرگ بيني، حسادت(، رفتارهاي عجيب و غريب ميباشد. علايم 

منفي نيز شامل كم حرفي، انزواي اجتماعي و كند شدن يا 

 است.سطحي شدن عواطف 

 نحوه برخورد با بيمار اسكيزوفرن:

 از برخوردهاي كلامي و غيركلامي سرزنش آميز خودداري شود. -

  

 

 

 

 از هرگونه بحث و گفتگو به منظور تغيير اعتقاد غلط بيمار بايد

  خودداري كرد.

 بايد بيمار را عليرغم داشتن اعتقادات غلط پذيرفت و از سرزنش

 توهين و قضاوت عجولانه خودداري كرد.كردن، مسخره كردن، 

 هذيان هاي بيمار را تأييد و يا رد نكنيد، به هذيان هاي مسخره و 

 خنده آور، نخنديد.

با فراهم كردن وسايل سرگرمي و مورد علاقه بيمار، به او اجازه  -

 داده نشود كه در دنياي خيالات خود غرق شود.

نوشيدني هاي كافئين دار مثل براي يك خواب بهتر بايد از مصرف  -

چاي و قهوه در طول شب خودداري شود. محيط آرام و ساكت براي 

به وي قرص هاي با نظر پزشك  او فراهم كنيد و در صورت بي خوابي

 آرام بخش داده شود.

در مورد رفتارهاي غيرعادي مثل: رفتارهاي پرخاشگرانه، خنده  -

حبت هاي بي ربط و هاي بي مورد، لخت شدن در انظار عموم، ص

آشغال خوري نبايد بيمار را سرزنش كرد؛ بلكه بايد با اشتياق به او 

بفهمانيد كه قصد كمك به وي را داريد و او را به يك روانپزشك 

 نشان دهيد و دارودرماني را براي وي شروع كنيد.

در برخورد با بيماران بدبين سعي كنيد، صادقانه روبه رو شويد و  -

يد، صبور باشيد و در جلب اعتماد بيمار نسبت به خود، او را بپذير

 عجله نكنيد.

  

 

 

 

از هرگونه بحث و گفتگو با بيمار بدبين خودداري كنيد. مواظب 

پيام هاي غيركلامي خود و بيمار مانند خنديدن، نگاه كردن، نحوه 

ايستادن، نشستن، فاصله خود با او، تماس فيزيكي با او، حركات 

بدن وي باشيد زيرا احتمال دارد بيمار رفتار شما را بد چهره و 

تعبير كند و به شما حمله كند.در حضور بيمار بدبين پچ پچ نكرده 

 و درگوشي صحبت نكنيد.

حساسات او را درك كرده و به او فرصت دهيد تا با صحبت ا 

 كردن، مشكل خود را بيان كند.

و دست زدن  در صورت پرخاشگري از نزديك شدن به بيمار   -

به وي خودداري شود، چون باعث تحريك بيشتر او مي شود و 

 اگر بدبين باشد، موجب افزايش خشم وي مي شود.

  
به تنهايي در مقابل خشم بيمار قرار نگيريد. اگر شروع به گريه 

 كردن كرد، به او اجازه دهيد تا احساسات خود را تخليه كند.

  
  چه كنيمبا بيمار اسكيزوفرنيك 

مهمترين وظيفه خانواده به رسميت شناختن بيماري در عضو   -1

خانواده است. متأسفانه خيلي از خانواده ها وجود بيماري رواني 

را در فرزند، همسر، يا والدين خود انكار مي كنند. براي نمونه مي 

 گويند: 
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