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 پیشگفتار

علاقمندان در موورد شوناخت بیمواری     آگاهیمیزان هدف از نگارش اين کتاب افزايش 

اسکیزوفرنی يکی از . راههای احتمالی کمک به چنین بیمارانی استارائه  و اسکیزوفرنی

تحوت   رامبتلا بوه ايون بیمواری     دافرا زندگیشدت ه ه بکاست  هائیبیماري پیچیده ترين

همانند فوردی اسوت   اسکیزوفرنی  بیمار و باعث ناتوانی آنها می شود. می دهدتاثیر قرار 

کوه يوک   ، صوورتی عموم موی کنود    ه در زندگی روزمره بو او.که در حال روياديدن است

نوده موی   وقايع ناراحوت کن  زيرا می ترسدعنوان مثال،اوه بفردسالم در روياعمم می کند.

او همیشوه در خوواب اسوت و    که  ،با فرد سالم اين است بیمار اسکیزوفرنی تفاوت.بیند

 هرگز از خواب بیدار نمی شود.

افرادجامعوه   درصود 5/1توا ۰5/۰بوین  تراست ويع اشسالگی  44-5۰فاصله ر اين بیماری د

نفوی بیمواری   علائوم م  .تخمین می زننددر مردان بیشتر از زنان را .شیوع آن بدان مبتلا هستند

کوه   در حوالی ، عاطفه( در مردها پايدارتر است نداشتن)کناره گیری اجتماعی،فقدان انگیزه و 

   توهم و هذيان پارانوئیدی در زنان پايدارتر است.، حالتهای افسردگی

نامنود کوه بوا مور      انسوان موی    شودن  جوان را بی  اسکیزوفرنی محققاناز پاره ای  

-ريشه ،ی در مورد ماهیتاندکنسبتا اطلاعات  است. همراه آن و يا کند شدناحساسات 

شیوه ، درباره علمزيادی  هایدر نتیجه، اختلاف نظر .موجود می باشد آندرمان  نیزو ها

دهوه   طوی ، با اين حوال  بیماری در میان محققان وجود دارد. اين های تشخیص ودرمان

بیمواری  اين بروز  یزاژنتیکی و عوامم خطر ملع درباره، زيادیجديدتحقیقات گذشته، 



، و بحوث در موورد مزايوا و معايو      ه. داروهای جديد به بازار آمود صورت گرفته است

عولاوه   افزايش يافته است.جديدتر در مقايسه با درمان های قديمی تر درمان های نسبی

 حاکی از تواثیر فن آوری ژنتیک، زيست شناسی مولکولی و سیستم عصبی  رشد، اينهابر 

 .استدر بروز بیماری  عوامماين  ضروری

روان شیوه های ، اطلاعات مفیدی درباره شناخت علائم بیماری حاضر کتاب 

ارائه می بیماری اسکیزوفرنی روان شناختی و داروئی  درمان های ،تشخیصی شناختی

خصوصیات، شیوه های تشخیصی و درمانی به مراقبان اين بیماران آشنائی با  .دهد

ند با موفقیت به امر مراقبت و مشارکت در درمان اين بیماران کند تا آنها بتوانمی کمک 

مطال  اين کتاب منبع خوبی برای آگاهی  رسد کهمی ها به نظرافزون بر اين بپردازند.

 باشد. مشاوره دانشجويان روانشناسی و

 

 
 

 

 

 



 
 

 
 مقدمه

نسبت به آن بی اطلاع  ،لاکه اکثر افراد تا قبم از مواجهه با فردی مبت، اسکیزوفرنی بیماريی است

راجع به آن دارند. به دلیم آنکه تا زمان معاصر  ایهستند و يا حتی اطلاعاتی نادرست و افسانه گونه

اسم اين بیماری برای خیلی از افراد مترادف با  ،است مفید برای اسکیزوفرنی يافت نشده درمانی

ه معنای ذهن از هم گسیخته است، اسکیزوفرنی ب. قابم درمان بودپديده ای دهشت آور و غیر 

بسیار  روانیبیماری  باه می گیرند. اسکیزوفرنیرا با اختلال چند شخصیتی اشت بنابراين برخی آن

که رفتار، گفتار و کردار آدمی را تحت تاثیر قرار می دهد. به رغم ، پیچیده و صع  العلاجی است

خیص اين بیماری کار ساده ای نیست و تش ،زندگی رنج آوری که شخص مبتلا به آن تجربه می کند

کار را برای درمان گر بسیار دشوار می ، در واقع علائم گسترده ای که مشخصه اين بیماری است

 کند.

 اين متعارف می باشد ورفتار شخص مبتلا به اسکیزوفرنی دارای اختلالاتی در  طور کلیه ب 

شخص مبتلا ،   می کند. به عنوان مثالتوجه ها را به خود جل ،رفتار به علت غیر متعارف بودن

سخن بگويد و يا لباس های غیر متعارف نسبت به آب و با خود ممکن است با صدايی آهسته 

 )لباس های تابستانی در سرمای زمستان(. هوا بپوشد

در طول قرن گذشته و دارای توهم و هذيان می باشند. ،برخی از افراد مبتلا گوشه گیر هستند 

، اين اختلال قبم از اينکه اسکیزوفرنی نام بگیرد وفرنی دستخوش تغییر شده است.مفهوم اسکیز

  .عنوان دمانس پره کوزه ) دمانس زودرس ( را گرفت

آغاز  یيافته ای که بیماريشان در نوجواناصطلاح توسط بندکیت مورل برای بیماران تباهی  اين 

به دمانس پره کوزه را به ديمنشیا پری کاکس اصطلاح  1امیم کرپلین اما .کار برده شد به ،شده بود

تا مبین گسیختگی هايی  ،سر انجام يوجین بلولر اصطلاح اسکیزوفرنی را مطرح کرد کار برد.

)ديويد سون و  ردو رفتار بیماران مبتلا به اين اختلال وجود دا اتاحساس، افکارباشد که میان 

 .(21۹۹6نیم

                                                           
1
- Kraepelin, E. 

2
 - Davison G.C. & Neale J.M.  



 .( بود1856-1۹26امیم کراپلین ) ،یماران روانی نموداقدام به طبقه بندی ب فردی کهنخستین 

ه )که ب 4و دايمنشیا د(نبهبود می يابای طور دورهه ب عقیده اوه )که ب 3وی بیماران مانیک دپرسیو

  از هم متمايز نمود. را کند(بازگشت می شانبیماری عقیده او

)شکسته  6ی اسکیزيناز واژه يونان، روانپزشک هارا نخستین بار 5اصطلاح اسکیزوفرنی

 اسکیزوفرنی اظهار نمود، هسته مرکزی بیماری (1875-1۹3۹) در سال 7گرفتند. بلولرشدن(

حاضر زمان است.اما در  8شناخت و عاطفه يعنی، بین فعالیتهای ذهنی شکسته شدن تداعی

 فقدان توافق درباره معیار .اصطلاحی مبهم است اسکیزوفرنی واژهکاربرد آشکار شده است که 

-1۹67) ۹کورت اشنايدر. را مختم کرده است آنبیماری پژوهش درباره اين برای تشخیصی 

اسکیزوفرنی ذکر می شود، تنها خاص اين  بسیاری از علائمی که برای، اظهار نمود (1887

و در بسیاری از بیماران روانی ديگر ملاحظه می شود. در نظامهای طبقه بندی  نبودهبیماری 

( و يا يک 1۰کاتاتونیاوپارانويا ، هبفرنی )مانند را مجموعه ای از بیماری ها اسکیزوفرنیقديمی 

نیز برای  (DSM-IV) در نظامهای طبقه بندی جديدتر.نستنددابیماری مرک  و پیچیده می

و  Iاختلال را به اسکیزوفرنی نوع اين 11تیم کرو اسکیزوفرنی زير مجموعه هائی در نظر گرفتند.

IIنوع 
)علائمی که  علائم مثبتظهور را  Iنوع  اسکیزوفرنی مود.وی ويژگیهایتقسیم بندی ن 12

، غیر عادی تفکرو 14،هذيان13که اين علائم شامم توهم ، حضورشان غیر عادی است( دانست

  .دنمی شو 16رفتارهای غیر عادی و15صحبتهای غیر عادی

بی تفاوتی  ره گیری،.اين علائم شامم کنامشخص می شود 17علائم منفی ظهوربا  IIاسکیزوفرنی نوع 

اختراع لوژيک مانند تست خون برای تشخیص اين بیماری وراه حلی بیاست. هنوز  18و خلق نامناس  

 .می تواند وجود اين بیماری را تايید کندو روانشناس و تنها بررسی دقیق و کامم روانپزشک  نشده است،

                                                           
3
- manic depressive 

4
- Dementia Pracox  

 
5

-Schizophrenia 
6
 - schizein 

7
 - Paul E. Bleuler  
 

8
-Affect 

9
 - Kurt Schneider.  
 

10
-Hebephrenia Catatonia&  Paranoia,  

11
 - Tim Crow 
 

12
-SchizophreniaType I SchizophreniaTYPE II &   

 
13

-Delusion 
 

14
-Hallocination 

15
 - disorganized speech &thinking 

16
- disorganized or catatonic behaviour. 
17

 - negative’ symptoms 
18

 -Withdrawl, Apathy, & inappropriate mood. 
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مانند اختلال دوقطبی مشابهت  چرا که اختلالاتی ،هرچند تشخیص نادرست هم تا حدودی رايج است

 های علائمی با اين بیماری دارند.

 مانند بیمارستان مکان هايی در تا قبم از دهه شصت میلادی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را 

بیمار را  استرس و فشار رویزندگی در چنین جاهايی  .نگه می داشتند ها و يا حتی زندان ها

در . (1۹،2۰۰5)هنسم و دامور حاد تر شدن شرايط بیمار می شدو اين منجر به  ،کردتر میشديد

که امروزه بیشتر شبیه به شکنجه می ، ابتدای قرن بیستم درمان های دارويی ناموفقی امتحان شد

به بیمار میزان زيادی انسولین تزريق می کردند و بیمار به حالتی شبیه به ، ماند. به عنوان مثال

بسیار آرام و  ،گلوکز تزريق می کردند و وقتی او به هوش می آمدکما فرو می رفت. سپس به او 

 بی انرژی می شد.

که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در صورتی که در  ،امروزه روانشناس ها بر اين باور هستند 

ری تامکان بیش ، باقی بمانند،موقعیت بیمار و همدردی با او میسر استدرك محیط خانواده که 

رياضیدان  ،(1تصوير  21جان نش بهتوان می عنوان مثال،ه ب .(2۰1۹۹3)فريت ندبرای بهبود دار

 ،جامعه دانشگاهی .اشاره کرد ،آمريکايی که جايزه نوبم را نیز دريافت کرد و نهايتا بهبود يافت

رفتار انسانی نقش بزرگی را در بهبود  اين و نددوی را طرد نکر هرگز و اطرافیانش دوستان

 .ندردبازی ک بیماری او

فکر کردن  ،جان نش علت بهبود بیماری اش را به رغم مصرف نکردن دارو و نرفتن به بیمارستان 

راجع به افکار بزر  منشانه اش می داند. اين جنبه شناختی خود درمانی جان نش در بیماری 

 خواهد شد.اسکیزوفرنی قابم تامم است که در بخش های بعدی به آن اشاره 

 
 

 جان نش رياضيدان آمريكايي -1تصویر شماره  

 
 
 

رابطه  ،يافته های جديد فرضیه های سنتی که استدلال می کردند

را  ،خصمانه بین مادر و فرزند موج  بروز اين بیماری می شود
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گیری اين وه شکمنحتک عاملی دانستن  ، کهاست، بر اين عقیده (1۹75) 22فل. هرش و رد می کند

سکیزوفرنی در گذشته به عنوان يک  ،طور که اشاره شدهمان رسد.بیماری ساده انگاری به نظر می

بر خلاف امروزه که عوامم  .قايم نبودند اوعذری برای  و شدبیماری ناشناس و پلید شناخته می

که ، استآن اين موضوع حاکی از  .ندآور می حساببه  ايجادبیماری کی از عوامم اصلیي را یژنتیک

  .(23،1۹8۰)کراو قشی نداردن ايجاد بیماریشخص در  خود

تووان بوه عوواملی همچوون از دسوت دادن يکوی از والودين در سونین          در کنار عوامم ژنتیک می

فیزيکی برای جنین در هنگام تولد، و يا نرسیدن اکسیژن کافی بوه موادر در هنگوام     24نوجوانی، ترامای

را نیوز در ابوتلا بوه     یو نوژاد  یعوامم محیطو  ،تحقیقاتی که اخیرا انجام شده است بارداری اشاره کرد.

 (1۹5۹)25جوان لاك  .موی شوود  اسکیزوفرنی دخیم می دانند که در بخش اپیدمولوژی به آنهوا اشواره   

 ،روز روشون اسوت   اينکه شخصی که استدلالی عقلانی مانند "نوشتسه قرن پیش  فیلسوف انگلیسی

بايود در   ،چنوین رفتوار کنود   شخصی که در تموام اموور ايون    و ،نمی پذيرد مبتلا به جنون می دانیم را

آنچوه از گفتوه    ."تمايلی نافرمان تابعیت می کنود  هوس يا زچرا که ا ،نگه داری شود 26آسايشگاه بدلم

بوه نووعی    ،اين است که شخصی که اموروزه بوه او اسوکیزوفرن گفتوه موی شوود      ، ی لاك بر می آيد

در موی دهود. نگورش هوای      مسحور تمايلاتی غیرعقلانی است که احتمالا با اراده خويش به آن تون 

نیز يافت موی شوود کوه     (1۹67) 27غیرواقع بینانه اين چنین نزد متفکرين متاخرتری مانند میشم فوکو

 .  (28،2۰۰8)کوهن و هارولدلانیت حاکم می داندهر نوع جنونی را تضادی با عق

اسوکیزوفرنی  ، 2۹روانپزشکان آمريکوائی تشخیصی  راهنمای کتاب درفصم هفتم چاپ چهارم

اختلال های شخصیتی گروه آ  زمره بلکه آن را در ،ندنروان پريشانه معرفی نمی کک اختلال را ي

د، و برای تشخیص اسکیزوفرنی تداوم حداقم دو عاموم از عوواملی کوه نوام بورده      نبر می شمار

اين عوامم عبارتند از: تووهم، هوذيان، گفتوار     .می دانندبه مدت يک ماه ضروری  ، راخواهد شد
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فتار کاتاتونیک و يا علائم منفی. هر چند وجود هوذيان هوای بسویار نامتعوارف و يوا      نامنسجم، ر

 به تنهايی می توانند از علائم قطعی اسکیزوفرنی باشند.   همتوهم صوتی شخص 

اختلال در فعالیت های اجتماعی و شوغلی   ،علاوه بر تداوم يک ماهه اين علائم 3۰دی.اس.ام

آيوا چنوین تعواريفی از    فرنی ضوروری موی دانود.    در تشوخیص اسوکیزو  ه مودت شوش مواه    برا 

 کموک اسکیزوفرنی توسط دی.اس.ام به پیشرفت در زمینه شناسايی بیشتر و بهبود ايون بیمواری   

 می کند؟

تعريف اسکیزوفرنی در  311۰دی.اس.ام وآی.سی.دیدو انجمن تشخیصی مهم يعنی بین  

 1۰-در آی.سی.دی ،ن مثالبه عنوا .دارد وجوداين بیماری تفاوت هايی  یو عوامم تشخیص

ضروری شمرده نشده برای تشخیص اسکیزوفرنی شش ماه اختلال اجتماعی و شغلی  وجود

است. از طرف ديگر روانشناس ها و روانپزشک های اگزيستانسیالیست به دسته بندی هوای  

. هرچند فوراهم کوردن چنوین منبعوی بورای      (32،2۰۰3)بنتاين چنینی اعتقاد چندانی ندارند

و پیچیده ترين آنها يعنی اسکیزوفرنی رضايت کامم را فراهم نمی کند و روانی های بیماری 

 ،با اين حال .(33،1۹78مک کريمون، )آساروحتی بین منابع مختلف اختلاف نظر وجود دارد

بیمواری هوا و اخوتلالات روانوی      ه هوای مربووب بوه   وجود چنین ماخذی برای تکامم نظري

و ، در معرض آزمون قرار می گیرند طور دائمه ب ن منابعچرا که اي ؛ضروری به نظر می رسد

به پیشورفت هوای بیشوتری دسوت موی       ،خطا که سبک کلاسیک هر علمی است و با آزمون

 يابند.

موی   اول به بررسی توصیفی علائم بیماری فصماست :  فصممتشکم از هفت حاضر کتاب  

سووم   یماری پرداخته است.در فصوم به اين بو عوامم ابتلا  همه گیرشناسیدوم به  فصم پردازد.

اختصواص  آنها درمان دارويی و عوارضبه  در فصم چهارم .اندذکر شده های تشخیصی  آزمون

مورد بحوث   درمان شناختی های روان شناختی و درمان در فصول پنجم و ششم به ترتی ، دارد.

           پیامودهای    ،  (                                             پیشگیری از اسکیزوفرنیا )شیوه های کواهش خطور   هفتمفصم در فرار گرفته است.
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