
دست به ها  و توهمها  انين اختلالات روانى است و افراد مبتلا به آن با انواع مختلف هذيترميكى از وخيزوفرنى ياسك
ك معماى حل نشده براى روان پزشكان و پژوهشگران يمارى به عنوان ين بيك صد سال است كه ايش از يبانند. بيگر

 ى راين اختلال صداهايماران مبتلا به ايدرصد ب 60تا  50ست. ينعلم اعصاب باقى مانده و علت آن هنوز كاملاً مشخص 
شود كه در  مي شود و حتى باعث مي ن افراديز در ايى جنون آمهاي جاد رفتارين صداها باعث ايشنوند كه گاهى اوقات ا مي

شرفته يى پها را ابزاريزند يگو مي ماران دروغين بيد كه ايد تصور كنياغلب موارد آنها دست به خودكشى بزنند. البته نبا
ى ها انيشنوند. علاوه بر هذ مي ند،يگو مي دهد و در واقع آنها هرچه مي دهند كه در مغز آنها فعل و انفعالاتى رخ مي نشان
 زوفرنى محسوبين علائم اسكيع تريز از شايب نيى گزند و آسها انيمارى هستند، هذين بيى كه جزء جدا نشدنى ايشنوا

ا تمسخر يب، جاسوسى، توطئه يت، تعقيكنند كه مورد آزار و اذ مي انين طور بياها  زوفرنياسكها  انيهذن يشوند. در ا مي
كند  مي فرد مبتلا احساسها  انين هذيى انتساب هستند. در اها انيماران هذين بيدر اها  انيگر هذيقرار دارند. از انواع د

ى مختلف اشعار و... او را مورد انتساب و خطاب ها ، قطعهها روزنامهو ها  كه حركات مخصوص، اظهارات، عباراتى از كتاب
شود و هر پنج حس آنها را  مي ماران ظاهرين بيى مختلف در اها ز به صورتيتوهم نها  انيدهند. علاوه بر هذ مي قرار
چ شكى به خود راه يهى را بشنود و نسبت به احساس آن يا صدايى را حس كند يمار بويكند. مثلاً ممكن است ب مي ريدرگ

دن صداهاى آشنا و ناآشنا يى است و به صورت شنيز توهم شنواينها  ن توهمين ايع ترين و شايندهد. از محسوس تر
دن چند صدا كه با هم در يشوند. شن مي دارى تجربهيا بيى در موقع خواب هاي ك توهميماران ين بيشود. در ا مي تجربه

دن صداى وزوز در سر و... مدام يكه در مورد شخص، مشغول اظهار نظر هستند، شنى يا صداهايحال گفت وگو هستند 
ا موجودات يمار فرد ين صورت است كه بيز بر ايى نينايكنند. توهم ب مي جانات فرد مبتلا را دستخوش دگرگونىيه

ن جا ختم نمى شود. يه همماران فقط بين بيشوند. مشكل ا مي د در اويكات شديجاد تحريند كه باعث ايب مي وحشتناكى را
د گنجانده شود. مشخصه سردى يمارى آنها بايف بيز در تعريفقدان قدرت سخن گفتن، سردى عاطفى و كاهش اراده ن

شتر اوقات يد اما بينين افراد چهره بى تحرك است. ممكن است كه گاهى شما خنده اى را در صورت آنها ببيعاطفى در ا
 ن بى تفاوتى و سردى رايد ايان و دوستانشان دقت كنيشتر به روابط آنها با اطرافيگر بجانات آنها روبه كاهش است. ايه

كنند كه  مي انشان از جملات كوتاه و مختصر استفادهيد. آنها براى پاسخ دادن به سئوالات اطرافيد كاملاً مشاهده كنيتوان مي
ل بر صحبت كردن متفاوت يتكلم با عدم تما ن نداشتن قدرتيهوده و نامشخص است. البته ايز پاسخشان بيگهگاهى ن

ز با ناتوانى براى انجام يكند. كاهش قدرت اراده آنها ن مي هين مشكل را كاملاً توجيان اياست و ملاحظه روابط فرد با اطراف
 توجهها  تيند و به شركت در فعاليك جا بنشيمار ين حالت ممكن است فرد بيشود. در ا مي ى روزمره مشخصها تيفعال

ادى را يى مختلف كارى، خانوادگى و... مشكلات زها طيماران در محين بين علامت فقدان اراده در اياندكى نشان دهد. هم
لى اندكى يشرفت تحصيماران از پين بين علائم ايشود. علاوه بر همه ا مي مارى آنهايد بيآورد و باعث تشد مي به وجود

 شوند.  مي در طول زندگى خود روبه روها  هراسو ها  برخوردارند و با انواع مختلف اضطراب
ش به الكل، استفاده مكرر از يكند. خشونت، سوء مصرف مواد و گرا مي دين افراد را تهديخودكشى در سراسر زندگى، ا

د به زندگى و... همواره يفاتى و وسواسى، كاهش اميشتر، رفتارهاى تشرين بيكوتيگارهاى داراى نيگار، به خصوص سيس
ا نوجوانى يكشد و معمولاً از دوران كودكى  مي ماه طول 6زوفرنى حداقل به مدت يمارى اسكيماران است. بين بيا همراه
 ستند آنچه را كه از آنها انتظاريقادر نها  زوفرنيدهد كه اسك مي ر افراد نشانيسه افراد مبتلا با سايشود. مقا مي شروع



و روابط ها  ارى از آنها تماسيچ وقت ازدواج نمى كنند و بسين افراد هيدرصد ا 70تا  60ش از يرند. بياد بگيرود  مي
ز مشاهده شده يش از تولد و عوامل دوران كودكى نيمارى در رابطه با عوامل پين بيش خطر ابتلا به ايمحدودى دارند. افزا

مانى، عفونت يوران، مشكلات زان ديدن در ايا گرسنگى كشياست. براى مثال ابتلاى مادر به آنفلوآنزا در دوران باردارى 
 م باشند. يمارى سهين بيجاد ايتوانند در ا مي دستگاه عصبى در دوران كودكى و... همگى

ن يان كشورهاى در حال توسعه داراى روند سخت ترى نسبت به كشورهاى صنعتى است. البته ايزوفرنى در مياسك
شتر گزارش شده است. همه يدر شهرها نسبت به روستاها بز يش خطر آن نيمارى در سراسر جهان مشاهده شده و افزايب

شوند ولى  مي ان و توهميى خلقى هذها مارىيشتر از زنان است. البته زنان دچار بيمارى در مردان بين بيوع ايرى و شيگ
م درصد يك و نيك تا يزوفرنى يوع اسكيشوند. ش مي رى از اجتماعيشتر دچار بى تفاوتى، بى ارادگى و كناره گيمردان ب

 ده است. يباً به اثبات رسيك تقريق وراثت و ژنتيدر سال است و انتقال آن از طر
ن داروها (داروهاى ضدجنون) يمارى در دسترس هستند. البته انواع مختلف اين بيدر حال حاضر داروهاى متعددى براى ا

مارى نقشى ندارند. روان درمانى يب نيمارى موثرند و در درمان قطعى اين بيد ايرى از تشديفقط در كنترل و جلوگ
 ن گروه قراريز در ايزوفرنى است. البته رفتار درمانى فردى و خانوادگى و گروهى نيكى از اركان درمان ابتلا به اسكيزيف

ز همه يگر نيك سوم ديگردند. در مى افته و به زندگى عادى خود بريماران كاملاً بهبود يك سوم بيرند. حدود يگ مي
ابى بخش عمده اى از عملكردهاى ين گروه هم قادر به بازگشت به اجتماع و بازين نمى روند، ولى ايمارى از بيعلائم ب

ى مكرر ها از به بسترىيدا نمى كنند و نيچ گاه بهبود قابل توجهى پيان هيك سوم باقى مانده مبتلايخود هستند و بالاخره 
 ى روان پزشكى خواهند داشت. ها در بخش

 :بيماريي ها نشانه
تحريك ، رفتار عجيب و غريب، درافراد مختلف متفاوت است ولي اغلب شامل تغيير در بهداشت فردي، افسردگي

، ها واكنش شديد در بحران فراموشي،، خصومت بي دليل، گوشه گيري، پذيري، خواب زياد يا عدم توانائي در خوابيدن
تراشيدن موهاي ، استفاده از الكل ومواد مخدر، احساس غيرمعمولي شديد، درك ها عدم توانائي درگريه كردن يا گريه

 سر وبدن و خودكشي
 درمان: 

 .كنند يا تضميني براي عود مجدد بيماري نيست نمي درمان داروهاي ضدجنون بهترين درمان است كه بيماري را قطعاً
 كند؟ مي بيمار پزشك چه سوالاتي از، هنگام ويزيت

ي خود، احساسات راجع به آنها و ها صحيح، پزشك ازبيمار خواهد خواست كه درباره نشانهبراي رسيدن به تشخيص  -1
 كند يا نه گفتگوكند. مي نيز اينكه آيا آنها رابه مثابه قسمتي از بيماري تلقي

ي ها توانند نوعي بيماري با نشانه مي مصرف كرده است زيرا تعدادي از داروها ومواد اعتيادآور"داروهائي كه اخيرا -2
 شبيه اسكيزوفرني ايجاد كنند. 

جهت شناخت بيشتر افكار و هيجانات بيمار، پزشك ممكن است معني يك ضرب المثل يا دادن شرح مفصلي از آنچه  -3
 در يك طرح يا نقاشي ميبينيد، بپرسد.

 لي بيمار مرتبط باشند.به آن گرفتار شده است نيز ميتواند با وضعيت فع"و مشكلاتي كه اخيراها  ناراحتي، بيماريها -4



 اگر پزشك براي بيمارداروي تزريقي تجويز كرد وظيفه بيمارچيست؟
 كنند كه بر بيماري خود فائق آيد. كمك مي به بيمار ها درد ندارند و اين تزريق -1
 منظم بودن تزريق دارو بسيار مهم است چون در غير اينصورت ممكن است بيماري عود كند.  -2
ديگر   مسافرت به داخل يا خارج كشور داردبا روانپزشك خود صحبت كند چون همه داروها در كشورهاياگرقصد  -3

 موجود نيستند ودر برخي از كشورها هم گران هستند.
 دهد زيرا ممكن است تغيير يا تعويض دارو لازم باشد. بايد  درصورتيكه بيمار به دارو پاسخ نداد به پزشك خود اطلاع -4
منجر  ناتوان كننده بيماري بيمار چون اين كار ممكن است به بازگشت شديد و ور ناگهاني دارو را قطع نكندهرگز بط -5

 شود.
 بيماركدام علائم را به پزشك معالج خود اطلاع دهد؟

گلودرد، اختلال در تعادل، بيقراري، بثورات پوستي، كاهش ديد، لرزش ، تب، آبريزش از دهان، اگردچار سفتي گردن
 به پزشك معالج خود اطلاع دهد."وتشنج شد حتماها  دست

 آموزش به بيمار:
از زياده روي در مصرف چاي و قهوه در ساعات  اشكالي در بخواب رفتن بوجود آمد بايد دليل آنرا يافت. اگر موقتاً -1

 فعاليت خود را بايد در طي روز افزايش دهد.  بعد از ظهر خودداري كند.
 ي اسكيزوفرني شوند.ها كنترل چاقي پرهيز كرده زيرا ممكن است سبب ايجاد يا تشديد نشانهاز مصرف داروهاي  -2
 طبق دستور پزشك با پزشكش جهت ويزيت ملاقات كند. -3
 تلاش كند.  براي حل مشكلاتش بايد -4
دستور پزشك  داروها را طبق دستور پزشك معالج خود مصرف كرده واز قطع ناگهاني وزياد كردن تعداد آنها بدون -5

 خودداري كند. جداً
تا با برقراري رابطه خوب بتواند هرگونه علائم را به موقع به وي اطلاع دهد تا از عود   به پزشكش اعتماد داشته -6

 بيماري پيشگيري بعمل آيد.
 از انزوا وگوشه گيري خودداري كند. -7

با سبب شناسي، سير و سرانجام متفاوت ها  از بيمارياسكيزوفرني يك بيماري واحد نيست. بلكه اسكيزوفرني به گروهي 
شوند. اين علايم متفاوت مربوط به انديشه،  مي ي مشترك باليني تحت يك عنوان ناميدهها شود كه به علت نشانه مي اطلاق

 .گردد مي هوش و قواي شناختي به طور نسبي كمتر دچار نارساييها  عاطفه، ادراك و رفتار است. در اين بيماري

 .باشد مي نمونه اصلي از انواع روان پريشي اسكيزوفرني

تواند تبديل به يك بيماري ناتوان كننده صعب  مي در واقع شايع ترين نوع روان پريشي است كه در صورت كم توجهي
 .العلاج با عوارض ناخوشايند و خطرناك شود

 تعريف روان پريشي



شوند. روان  مي لاح عامه فقهي و حقوقي جزو انواع جنون خواندهدر اصطلاح عامه ديوانگي و در اصطها  روان پريشي
ي شديد رواني هستند كه مهم ترين مشخصه آنها اختلال شديد در كاركردهاي ها شامل گروهي از نابسامانيها  پريشي

 .رواني و قطع ارتباط با واقعيت است

ال ضربه و شكستگي جمجمه كه به جراحت مغز تواند عضوي و يا كاركردي باشد. براي مث مي عامل ايجاد روان پريشي
ي ها تواند با توهم و هذيان همراه شود و باعث قطع ارتباط با واقعيت شود. اسكيزوفرني جزو روان پريشي مي منجر شود

ي عصبي اشكال پيدا ها ي كاركردي، بيوشيمي مغز دچار نابهنجاري است و احتمالاً ناقلها كاركردي است. در روان پريشي
 .اند هكرد

 خصوصيات بيمار اسكيزوفرنيك

و ها  كند، يكي جهان تخيلي و تصوري خويش كه بر مبناي توهم مي بيمار اسكيزوفرنيك در آن واحد در دو جهان زندگي
و نيازهاي روان شناختي او شكل گرفته است و ديگري جهان واقعي بيرون است كه براي رفع نيازهاي ها  هذيان

هذيان، توهم، اختلال جريان فكر، رفتارهاي نابهنجار و حالات بدني عجيب و گاهي  .حتياج داردفيزيولوژيك خود به آن ا
دهند.  مي ي منفي از جمله فقدان احساس لذت، فقدان اراده، سكوت و گوشه گيري علايم اين بيماري را تشكيلها نشانه

پندارد (گزند) و يا ممكن است خود را يك فرد بسيار  مي ييها گاهي بيمار خود را مورد تعقيب و آزار افراد يا سازمان
دهند كه  مي مهم، رجل سياسي، مخترع و هنرمند تصور كند (بزرگ پنداري). گاهي صداهاي توهمي به او دستورهايي

 شود و گاهي صداهاي چند نفر را مي خيلي اوقات هم مجبور است از آنها اطاعت كند و در نتيجه با دستگاه قضايي درگير
شود. خودكشي از عوارض ناخوشايند اين  مي كنند. خيلي اوقات گفتار بيمار نامفهوم مي شنود كه درباره او صحبت يم

كنند و ده درصد آنان سرانجام در  مي بيماري است. پنجاه درصد بيماران در صورت عدم درمان مناسب اقدام به خودكشي
 .روند مي اثر خودكشي از دنيا

 سن بروز بيماري

 ي زندگي مبتلاها شود و فرد را در باروترترين سال مي و ابتداي جواني شروعنوجواني وفرني اغلب از دوران اسكيز
دهد. در ايران سالانه  مي ي اجتماعي را تحت تأثير قرارها ني تحصيل، ازدواج، اشتغال و آموزش مهارتكند. اسكيزوفر مي

شوند و هم اكنون بيش از دويست و پنجاه هزار نفر از جمعيت ايران  مي بيست هزار نوجوان و جوان به اين بيماري مبتلا
 .حظه به بستري شدن در بيمارستان نياز دارندمبتلا به اين بيماري هستند. حدود يك پنجم بيماران در هر ل

 درمان بيماري

امروزه با توجه به وجود داروهاي مؤثر  .شود مي هر چه درمان بيماران سريع تر آغاز شود، امكان بهبود كامل آنان بيشتر
فرني سريع كنند. اگر حمله حاد اسكيزو مي ضد روان پريشي فقط بيست و پنج درصد بيماران سرانجام نامناسب پيدا

 .شود مي ي مغزي جلوگيريها تشخيص داده شود و به فوريت درمان گردد از مرگ ياخته

 .ي مغزي موجب بي تأثير شدن درمان دارويي خواهد شدها مرگ ياخته

 وظايف خانواده بيمار

 به رسميت شناختن بيماري در عضو خانواده-

 ي ناموجهها سرزنشو ها  حفظ آرامش در محيط خانه و پرهيز از خرده گيري-
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 همكاري در درمان بيمار-

 ي بيماري و زير نظر گرفتن وضعيت بيمار و تماس به موقع و سريع با پزشكها شناخت نشانه-
 
 


