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 پیشگفتار

د و ترین ابعااد سالامتی و لازماه رشاسلامت روان یکی از مهم
شکوفایی انسان است. تاممین و حفاظ و ارتقاالا سالامت فکار و 
روان و بالا بردن توانایی مقابله باا مشاکلات روزماره زنادگی  
توانایی برقراری و حفظ روابط سالم و صمیمانه با همنوعاان و 
داشتن زندگی هدف دار و پرثمر و لذت بردن از آن  بارالا ایان 

 منظور بسیار اهمیت دارد.
های روانی یکی از علل عمده ناتوانی شاللی  افات بیماری  

رد و های خانوادگی و ارتباطاات للاط باین فاتحصیلی  درگیری
دهد شایوع رود. مطالعات نشان میاجتماع و اعتیاد به شمار مي
اسات و در اصافهان   2/30تا    9/11این اختلالات در ایران بین  

 ند. ادرصد گزارش كرده 9/19ختلالات را نیز شیوع این ا
هااای رواناای عاالاوه باار فاارد بیمااار  بساایاری از بیماااری 

كناد   او را نیاز دچاار مشاکلات فاراوان مياطرافیان و خانواده  
بخصوص وقتی کاه شاناخت و آگااهی بیماار و اطرافیاان او از 

های درمان و مقابله با عوارض آن  ناکافی و یاا بیماری و شیوه
 لیر علمی باشد.

مثباات بااین درمااانگر  بیمااار و همچنااین برقااراری رابطاا   
شاود. هاای درماانی مير برناماهخانواده او باعا  پیشارفت بهتا

برای انتخاب آگاهانه نوع درمان  لازم است بیماران و خاانواده 
های آنان در مورد ماهیت بیمااری خاود و راههاای درماانی آن 
اطلاعاتی داشته باشند. مراجعه به درمانگر و مشورت در مورد 

گیاری ص هار بیماار  و در صاورت لازوم تصامیممشکلات خا
مشترک در مورد انتخاب نوع درمان  و نیز آگاه كردن بیمار و 
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خانوادة او از عوارض احتمالی داروها  نیاز به صرف وقات و 
 حوصله فراوان دارد.

مرکز تحقیقات علوم رفتاری و گروه روانپزشاکی دانشاگاه  
هاالا فاوق و نیاز علوم پزشکی اصفهان در نظر دارد به منظور

هاا  باه انتشاار برالا گسترش آگاهی همگاان و آماوزش خاانواده
تاارین هااای آمااوزش خااانواده در خصااوص شااایعسااری کتاااب 

های روانپزشاکی باه زباانی سااده و قابال اساتفاده بارای بیماری
 منتشر خواهند شد. ت عموم بپردازد. این كتابها به ترتیب اولوی

خااانواده هااا در  کتاااب حاضاار باارای آمااوزش بیماااران و 
خصااوص بیماااری افسااردگي تهیااه شااده اساات. ایاان كتاااب را 
اعضالا هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تالیف كرده 

 اند. 
های آنها مطالب این کتاب را مفید و امید است بیماران و خانواده

 قابل استفاده بیابند 
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 مقدمه

ران مباتلا خانواده منبع اصلی و حیاتی درمان و توانبخشای بیماا
به اختلالات شدید روانی است و در اللاب ماوارد تنهاا حماایتی 

 است که فرد به راحتی به آن دسترسی دارد. 

خانواده اولین کسانی هستند کاه هام درگیار بحاران   یاعضا 
بیماری و هم مسائول تاممین نیازهاای فاردی و اجتمااعی بیماار 

دلی و درک ماهیات بیمااری  هما آنان با شاناخت و. خود هستند 
همراهی با بیمار می توانند به بیمار خود خدمت کنند و با پرهیز 
از احساسات و عواطف نامناسب محیط سالمی برای بیمار ایجاد 

ای کاه عضاو مباتلا باه بیمااری ساخت کنند. به علاوه  خاانواده
روانی مانند اسکیزوفرنیا دارد  لازم است از علایم  علت  سیر 

ع داشاته باشاد تاا بتواناد باه موقاع و طول درماان بیمااری اطالا
 بحرانهای زندگی بیمار را حل و فصل کند. 

این کتاب برای آگاهي خواننده از نقش خانواده در درمان و  
بااازتوانی بیماااران مبااتلا بااه اسااکیزوفرنیا و کمااک بااه بهبااودی 

 سریع تر این بیماران است. 
 

 تاریخچه

شیزوفرنی شاناخته اختلالی که امروزه با عنوان اسکیزوفرنیا یا 
شود  در گذشته با نام کلی جنون یا دیوانگی شناخته می شاد. می

برخورد های نامناسب ولیر انسانی باا ایان بیمااران در گذشاته 
معمول بودوبیماران به اشکال مختلف مورد آزار و اذیات قارار 

 می گرفتند. 
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در برخورد باا ایان بیمااران تحقیار و تمساخر روات داشاته  
در کوچه و بازار انگشت نما بودند و گااه سارگردان   است. آنان
 ها و محلات پرسه می زدند. در خیابان

امروزه نیز بخاش بزرگای از افاراد بای خانماان وت کاارتن  
خااوابت در کشااورهای لرباای اینگونااه بیماااران هسااتند. امااا از 

باا شاروع درمانهاای طبای و دارویای و تالاش   18اواخر قارن  
یکرد انسانی برخورد با آنان بهبود یافت. برای درمان آنان با رو

زدایی از این بیماری به در کشور ما نیز امروزه به منظور انگ
جای جنون    با واژه روان پریشی و بیماری شادید روانای یااد 

 می شود. 
در سالیان اخیر مراکز متعددی برای باز توانی و نگهداری  

بیماه هاا و بیماران اساکیزوفرن تاسایش شاده اسات. . گساترش  
ساااازمانهالا حماااایتي نیاااز باااه باااازتواني بیمااااران مباااتلا باااه 
اسكیزوفرنیا کمک بسیار کرده است و تممین سلامت روان افراد 

 خانواده این بیماران جایگاه اهمیت یافته است. 
امید اسات باا ارتقاار فرهناگ جامعاه و گساترش اطلاعاات  

بیماران مبتلا  مردم در مورد این گونه بیماریها در سالهای آینده 
به اسکیزوفرنیا و خانواده آنان از ترش و نگرانی از افشای این 

همانناد ساایر بیماریهاای   بیماری رهائی یابند و باا ایان بیمااری
جسمی برخورد شود. در نتیجه برخورد صاحی  جامعاه باا ایان 
بیماران امید می رود درمان اسکیزوفرنیا آسان تار و از مازمن 

 . شدن آن پیشگیری شود 

 اسکیزوفرنیا چیست؟  

بیمااارلا اسااكیزوفرنیا را  در ابتاادا بااا نااام زوال عقل)دمااانش( 
زودرش  و  همچناین جناون جاواني ماای خواندناد.  اوائال قاارن 
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بیستم این بیماری را اسکیزوفرنیا نامیدند كه باه معناي روان از 
 هم گسیخته و یا روان پریشی است. 

اوایال بزرگساالی اسکیزوفرنیا اللب در دوران نوجوانی و   
بروز می کند و  دارای نشاانه هاای جسامی  روانای و رفتااری 
اساات. اسااکیزوفرنیا نحااوه تفکاار  حااواش پنجگانااه  عواطااف  
ارتباطات اجتماعی و خانوادگی بیمار را تحات تامثیر قارار مای 

 دهد. 
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 اسکیزوفرنیا در چه کسانی بروز می کند؟ 

امی فرهناگ این بیماری در هرسنی  در هر دو جانش و در تما
ها و طبقات اجتمااعی باروز مای کناد. شاروع بیمااری معماولا  

ساالگی و در  25تاا  15درجوانی اسات. در ماردان اللاب باین 
سالگی شروع می شاود. ایان بیمااری سایر   35تا    25زنان بین  

 مزمن و طولانی دارد   گاه شدید و گاه تخفیف بروز می کند. . 
اساکیزوفرنیا مباتلا % مردم هر جامعه ای باه 1بطور کلی   
شوند. اما در خواهران و برادرانی کاه یکای از آنهاا باه ایان می

%  و در فرزندانی که یکای 8بیماری مبتلا باشد این احتمال به  
% گازارش شاده 12از والدین آنها به این اختلال مبتلا بوده اناد 

 است. 

 علت اسکیزوفرنیا چیست ؟  

ا را بطاور خلاصاه عوامل موثر در بروز بیمااری اساکیزوفرنی
 می توان بصورت زیر بیان کرد: 

 عوامل ارثی و زیستی  (1

 عوامل روانشناسی  (2
 عوامل محیطی و اجتماعی  (3

آنچه امروزه پژوهشگران بر آن توافق دارند این اسات کاه اگار 
کسی به خاطر زمیناه ارثای آسایب پاذیر باشاد  فشاار روانای و 

 3شاود و هار  تواند سبب بروز اسکیزوفرنیا در او  اجتماعی می
دسته عوامل ارثی  روانی و اجتماعی می توانند در مباتلا شادن 
به اسکیزوفرنیا مؤثر باشند. عوامل مختلفی سبب آسیب پاذیری  

 . بروز و ادامه بیماری می شوند 
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 علائم اسکیزوفرنیا کدام است؟  

ابتدا پیش از هرچیز تآکیاد کنایم کاه اساکیزوفرنیا هایت علامات 
بسیاری از علایم این بیماری در سایر   مخصوص به خود ندارد.

بیماریهااای روانپزشااکی و یااا حتاای بیماریهااای جساامی  ماننااد 
بیماریهای ملز واعصاب وحتی در افراد عادی جامعه نیز دیاده 
شود. بنابراین صرفا وجود برخی از علایمی را که در ایان جاا 
ا به آنها می پردازیم  نباید دلیل مبتلا بودن کسی به اساکیزوفرنی

 بدانید. 
در اختلال اساکیزوفرنیا علائام بیمااران ممکان اسات بااهم  

بساایار متفاااوت باشااد. همینطااور طااول ماادت درمااان  ساایر و 
بااه درمااان بیماااران نیااز باااهم متفاااوت اساات.  خعملکاارد و پاساا

بنابراین خانواده ها هرگاز نمای توانناد بیماار خاود را باا بیماار 
سایر آن پیشاداوری دیگری مقایسه و در ماورد ناوع درماان یاا  

 کنند. 

 ع بیماری نحوه شرو •

بیماااری اسااکیزوفرنیا اللااب آرام آرام شااروع و ماههااا و حتاای 
سالها به تدریج علایم خفیف آن آشکار مای شاود و تلییارات در 
رفتار وحالات روحای بیماار ظااهر مای گاردد. ایان دوران کاه 
علایاام بیماااری بااه وضااون آشااکار نشااده اساات دوران بساایار 

. در صورت شناسائی بیمااری در ایان دوران  باه حساسی است 
توان کمک کرد. در این دوران بیمااری بهبود بیماری بسیار می

 هایمی تواند با دوری گزیدن فرد از جمع یا به صورت گرایش
فلسفی یا فکری خاص خود را نشان دهد. برخی بیمااران عقایاد  

 ی کنند.پیدا م  هو رفتارهای  خاصی در زمینه بهداشت و تلذی
در این دوران ممکن است علایم بیماری شباهت زیاادی باه  

اخااتلال افسااردگی داشااته وبااه راحتاای ازافسااردگی و حتاای در 
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مواردی از وضع شخص عادی قابل تشخیص نباشد. این مرحله 
از بیماری فاقد علایم وویژگیهاای آشاکار بیمااری اساکیزوفرنیا 

شک ممکن اسات است و هنوز بیماری تثبیت نشده وفقط روانپز
 بتواند بیماری را شناسایی کند. 

تدریجا  بیمار از این مرحله کاه دوران نهفتاه بیمااری اسات  
کند و وارد دوران فعال بیمااری مای شاود. در دوران عبور می

فعااال  علایاام بیماااری آشااکارتر ماای شااود و رفتااار  روابااط  
هیجانات  عواطف  وبه ویژه عملکرد بیمار تلییارات محساوش 

 یابد. می 
هرگونااه تلییاار بااارز رفتاااری در عااادات معمول)لبااااش  

 صحبت کاردن( تلییار ناگهاانی د پوشیدن لذا خوردن رفت و آم
افکار و اعتقادات و بروز گرایش های فکری عجیب و لریاب  
افت در كاركردشللی و تحصیلی گوشه گیرلا و انزوا طلبی  به 

اطرافیاان نوجوانی و جوانی  باید خانواده و    نخصوص در سنی
رابه چاره جوئی  صحی  بیندازد. مشااوره باا روانپزشاک لازم 

 است.
در اینجااا بااه پاااره ای از علایاام بیماااری در مرحلااه فعااال  

 بیماری اسکیزوفرنیا می پردازیم: 

 اهر بیمار ظ •

ام   بی توجهی به ظاهر  رعایت نکردن بهداشت و نرفتن به حماا
  اکااراه از تااوجهی بااه آداب و رسااوم معاشاارت  ژولیاادگیبی

برقراری تماش چشمی در حین صحبت با دیگران و خنده هاای 
 بیمورد از ویژگیهای ظاهری بیمار اسکیزوفرن است.
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  توهم 

بیمار اسکیزوفرن ممکان اسات بادون وجاود هیچگوناه محارک 
بیرونی صداهایی را بشنود یاا چیزهاایی را ببیناد یاا بوهاایی را 

د. در این صورت می حش کند که دیگران آنها را درک نمی کنن
گوییم بیمار دچار توهم شده است. در این حالت ارتباط بیمار باا 
دیگران باه دلیال شانیدن ایان صاداها و یاا دیادن افاراد و اشایار 
لیرواقعی دچار اشکال می گاردد  و ممکان اسات بیماار دچاار 
سردرگمی شود. بیمار ممکن است در واکنش باه ایان تاوهم هاا 

العکش بسیارخموده و منازوی و وحشات بسیارهیجان زده و یا ب
 زده شود. 

شااایعترین توهمااات در ایاان بیمااارلا تااوهم شاانوایی اساات.  
و نهاای کننااد و او را  صاداهای تااوهمی ممکاان اساات باه او اماار

بالعکش  احسااش خوشاایندی در او ایجااد کنناد. در   بترسانند یا
پاسخ به صداهای توهمی  ممکن است فارد مباتلا عکاش العمال 

و دساااتورهای صاااداهای تاااوهمی را اجااارا کناااد.  نشاااان دهاااد 
خوشبختانه دراکثر موارد امر و نهی صداهای دستور دهناده باه 

 یگاااه نیااز بیمااار تااوهم اساات. کارهااای باای خطاار و روزمااره
صداهایی را می شنود که او را مسخره و  تحقیر می کنند. ایان 

 وضعیت باع  ترش و نگرانی و اضطراب وی می شود. 
ن است فاردی کاه دچاار تاوهم شانوایی یاا در مواردی ممک 

بینایی است در پاسخ به این توهم ها شروع به حرف زدن کند و 
یا بخندد. در این هنگام دیگران می گویند با خاودش حارف مای 

خندد. گاه نیز بیمار سخناني را بلند یا آهسته بار زباان زند یا می
 می آورد که شبیه جدال لفظي با دیگری است. 
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 هذیان :  •

رد مباتلا باه اساکیزوفرنیا ممکان اسات باا یاف سارلا افکاار و ف
باورهای للط یا عجیب و لریب و ناسازگار باا فرهناگ وی و 
محیط اجتماعی خود درگیر شود. بیمار ایمان دارد کاه افکاارش 
درست است. مثلا  فکر می کند افراد و نیروهایی در صادد آزار 

رل مای کنناد  یاا و اذیت او هستند  دشمنانی دارد کاه او را کنتا
خوانند. این افکار و باورهالا بیمار  که باا دلیال افکارش را می

 شوند  هذیان نامیده می شوند. و برهان اصلان نمی
فرد مبتلا به این هذیانها ممکن است دچار تارش و نگرانای  

شود و یا در دفاع از خود به بح  و جدل و درگیری با دیگران 
با دیگران امتناع کند یا خاود را در بپردازد و یا از لذا خوردن  

 اتاقی زندانی سازد. 
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 خلق و هیجان بیمار   •

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا ممکن است حالات هیجانی مختلاف  
از خشم و ترش گرفته تا سرخوشی و اضطراب و لم را تجربه 
کند. به هرحال  میازان وقاوع هیجاناات و حاالات عااطفی ایان 

عاادی باه علات هاای مختلاف  از جملاه بیماران نسبت به افراد  
توهم و هذیان  دچار تلییرات زیاد می شاود. ماثلا  دچاار کینادی 

تفاوتی می شوند و یا درماواردی فاقاد هرگوناه عواطف و یا بی
رساند.گاه نیاز هیجانهاای شادید و نامناساب احساش باه نظار می

مانند خشم  خنده  گریه و اضطراب نشان می دهناد ماثلا  بیماار 
است با چهاره شااد و خنادان از ماری عزیازش صاحبت   ممکن
 کند.

 رفتار:  •

گاهي به علت افکار هذیاني و لیرواقعي  رفتار بیمار نیز دچار 
تلییرات فاحش می شود. رفتارها گااه بسایار آشافته و عجیاب و 
لریب اند. حرکات تکراری و بی معنی  انازوا طلبای  باا خاود 

و دور از نزاکات  صحبت کردن  رفتارهای نامناسب اجتمااعی 
 نمونه ای از این رفتارهالا بیمارگونه هستند.. 

 ارتباطات احتماعی :   •

بیمااار ممکاان اساات بااه دلیاال ابااتلار بااه تااوهم هااا و یااا افکااار و 
اعتقادات هذیانی و نیز از دست رفتن عواطف ساالم  منازوی و 

گااه مهمتارین .  گوشه گیر شود و از حضور در جمع امتناع کند 
ساکیزوفرنیا دوری گزینای و فارار از اجتمااع علامت بیماری ا

 است. 
دلایل سست شادن و یاا تلییار ارتباطاات اجتمااعی در ایان  

بیماران بسیار متنوع است و از یک بیمار به بیمار دیگر تفاوت 
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دارد مثلا  در یک بیمار به دلیل وجود این توهم شنوایی که ت تو 
دیگاری   حق نداری بیرون برویت انازوا ظااهر مای شاود و در

فکر هذیانی مبنی بر اینکه »دیگران در تعقیب تو هستند« باع   
 گوشه گیری می شود. 

 عملکرد:  •

تمام علائم و نشانه های فوق منجر به اختلال در عملکرد بیماار 
درابعااد مختلاف مای شاود. کاااهش تاوان کاار و تحصایل یاا بااه 
اصااطلان افاات عملکاارد  از علائاام اصاالی ایاان بیماااری اساات. 

در سابقه اینگونه افراد اختلال درمسائولیت پاذیری فارد معمولا   
در دوره های چند ماهه تا چند ساله  افت عملکرد شاللی و گااه 
عدم ثبات شاللی و اخاتلال در رواباط اجتمااعی و خاانوادگی و 
نرسیدن به سر و وضاع وجاود دارد. بیماار ممکان اسات باه از 

یاا   دست دادن شلل  ژولیادگي سار و وضاع   باروز بیماارلا و
 حواد  ناگوار برالا خود و نزدیكانش واکنش نشان ندهد. 

علائم فوق عمدتا  علائم مرحله حاد و فعال بیماری است. با  
کمک دارو بسیاری از این علائام کنتارل مای شاود و بیماار باه 

 شرایط نسبتا  عادی باز می گردد. 

 سایر علائم  •

میال درونی از دیگر علائم این بیماری کنترل نداشتن بیمار بر ا  
و ظاهر کردن رفتارهای مهار گسیخته و گاه خطرنااک  اعماال 
وسواسی و آگاه نبودن فرد از بیمااری خاود اسات. ماثلا  ممکان 
است فرد مبتلا خیلی ساده پرخاشگر شود و گااه درگیاری بادنی 
پیدا کند و یا لرایز خود را باه شاکل ناخوشاایندی ارضاار کناد 

ي كناد(. گااهی شایوه هاای )مثلا در حضور دیگران خودارضای
خاص زنادگی  پوشاش هاای ویاژه  رژیام هاا و عاادات لاذایی 
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خاص و یا عادات و اعمال تکراری در این بیماران ظااهر مای 
 شود)مثلا به تنهایی لذا بخورد یا لذاهای خاصی را بخورد(. 
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 تشخیص :   •

تشخیص اسکیزوفرنیا بر مبناای شارن حاال و معایناه وضاعیت 
روانپزشک و بر اساش ملاکهای تشخیصای روانی بیمار توسط  

خاص صورت می گیرد و تا كنون هیت آزمون آزمایشاگاهی از 
قبیل آزمایشهای خونی یا روشاهایی مثال انجاام ناوار ملاز و یاا 

CT- Scan  وMRI  در تشااخیص قطعاای ایاان بیماااری کاااربرد
نداشته و آزمایش و انجاام تصاویرنگارلا و ناوارملزلا فقاط در 

ی سایر علل و رد کردن علل جسمی به کار مواردی برای بررس
 می رود. 

نمای تاوان  CT- Scanبنابراین تنها با انجام آزمایش و یاا انجاام 
این بیماری را تشخیص داد و فقط تشخیص گذاری ایان بیمااری 

 توسط پزشک متخصص پذیرفتنی است. 

 سیر بیماری:   •

شااروع علائاام در اكثاار مااوارد تاادریجی و ناادرتا  ناگهااانی اساات 
سکیزوفرنیا معمولا  در سالهای نوجوانی شروع و منجر به افت ا

 تحصیلی و حتي مانع اخذ دیپلم و یا ورود به دانشگاه می شود. 
سیر معمولی آن شامل دوره های حاد و بهبودی است  ولی  

معمولا  در دوره های بهبودی  بیمار به سط  عملکرد پایه خود 
توانناد باه زنادگی نسابتا  % این بیماران می  30تا    20رسد.  نمی

% درصد کمی بهبودی می یابناد و 30تا    20طبیعی ادامه داده   
 . % در تمام عمر درگیر علائم بیماری هستند 60تا  40

 در چه موردی سیر بیماری بهتر است ؟   •

افرادی که بیماری آنها در سنین پاایین و بتادریج شاروع شاده و 
ش نادارد  سایر و عامل خاص یا حادثه ای در آلااز بیمااری نقا

عاقبت  چندان خوبی ندارند  برعکش افرادی که در سنین بالاتر 
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به این بیماری مبتلا می شوند  بیماری شان ناگهانی شروع مای 
احتمالا    شود و سوابق تحصیلی  شللی و اجتماعی بهتری دارند 

وضاعیت بهتاری خواهناد داشات. همچناین شارایط خااانوادگی و 
ی رواناای و اجتماااعی مناسااب در مراقبتاای خااوب و حمایاات هااا

 بهبودی بیشتر و سیر بهتر بیماری نقش دارد. 

 درمان:  •

کشف داروهای روانپزشکی نوید بخش کنترل و درمان هر چاه 
موثرتر این بیماری است. به کارگیری همزمان درمان دارویای 
و لیاار دارویاای  عاالاوه باار تسااریع بهبااودی و کنتاارل علائاام 

دگی این بیماران و خانواده های آنان بیماری  به بهبود کیفیت زن
منجر می شود و از رنج  فشار و نگرانی خانواده های  آنها می 

 کاهد. 

 انواع درمان:  

 درمانهای دارویی 
 مداخلات روانی و اجتماعی 

 درمانهای داروئی:  •

مطالعات نشان داده اند که درماان داروئای رکان اصالی درماان 
ست. همچنین ثابت شده که میزان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا ا

عود در بیماارانی کاه دارو مصارف نمای کنناد یاا از داروهاای 
مناسب استفاده نمی کنند چند برابر بیمارانی است کاه داروهاای 
ضد روان پریشی مصرف می کنند. اگر چه این داروهاا عالات 
قطعی اسکیزوفرنیا نیست ولی علائم بیماری را کنترل و درمان 

فاده از این داروها امکان انجاام ساایر درماان هاا و می کند. است
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توانبخشی را فراهم و بازگشت نسبي فارد باه جامعاه را تساهیل 
 می کند. 

 انواع داروها:  •

 برای کنترل بیماری از دو دسته دارو استفاده می شود:
داروهای دسته اول یا سنتی یاا نسال اول مانناد هالوپریادول   -1

رپرومااازین  تیوتکسااین و پرفنااازین  تااری فلااوپرازین  کل
 فلوفنازین. 

داروهای دسته دوم که باه آنهاا داروهاای جدیاد یاا نسال دوم  -2
گفتااه ماای شااود ماننااد: کلااوزاپین  ریسااپریدون  الاناازاپین و 

 کوتیاپین. 

بیماااران بااا اسااتفاده از داروهااای دسااته اول بهبااودی  25% 
 %25قبولی پیدا میکنناد.    لیابند و وضعیت قابقابل ملاحظه می

% به سامت نااتوانی  50دیگر نسبتا  به درمان پاسخ می دهند و 
 و افت عملکرد سیر می کنند.

درمان با استفاده از داروهای نسال دوم باه ویاژه کلاوزاپین  
درصاد بیمااران مقااوم باه داروهاای دساته اول   60تاا    40برای

موثر است. از این رو داروهاای جدیاد باه تادریج روش درماان 
اخته شده است. تفاوت این دسته داروها عمدتا  داروئی اصلی  شن

ناشی از عوارض دارویی و تا حدودی در میزان تاثیر آنهاا بار 
 علائم مختلف این بیماری است. 

باارای بعضاای از انااواع داروهااای ضااد اسااكیزوفرني اشااکال 
تزریقی طولانی اثر وجود دارد  که به ویژه در زمانی که بیمار 

ویا از خوردن دارو اجتناب نموده  همکاری درمانی کمی داشته 
 کاربرد دارد. 
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 عوارض داروها:   •

مصرف دارو برالا تمام بیماریها ممكن است در بیمار عوارض 
ایجاد کند. داروهالا ضد جنون هم از این قاعده مستثنی نیساتند. 

تمام عوارضي كه در بروشورهاي داروها ذكر مي شوود در اما  
ر آنها صرفا  جنبه آگاه کنندگی و ذك تمام بیماران بروز نمي كنند

و هشدار دارد و نباید در بیمار و خانواده او ایجاد نگراني کناد. 
به علاوه  روانپزشک بعد از مصاحبه با بیمار و تشخیص ساود 
و زیان دارو  مناسبترین نوع و مقدار آن را تجویز می کند. بعد 
 از آن نیز چنانچه عارضه ظاهر شود روانپزشک مای تواناد باه

 راحتی آن را کنترل کند. 
در صورت بروز هر عارضه یاا ابهاام و نگرانای در ذهان  

خود در مورد دارو و عوارض احتماالی آن  در اولاین فرصات 
بااه پزشااک خااود مراجعااه کنیااد و موضااوع را بااا او درمیااان 

 بگذارید.
به یاد داشته باشید که مدت مصارف داروهاا لا ضادجنون   

ست. به علاوه  هیت یف از داروهای طولاني و گاه مادام العمر ا
ضد جنون  اعتیادآور نیستند و نیاز باه مصارف طاولانی مادت 
آنها به خاطر وابسته شادن بیماار باه آنهاا نیسات بلکاه باه علات 

 ماهیت بیماری است. 
در اینجااا بعضاای از عااوارض داروهااا ی اسااکیزوفرنیا و  

 نحوه برخورد با آنها را توضی  می دهیم: 

 :ضعف و سرگیجه •

ضعف و سرگیجه معمولا  دراثر افت فشار خون بیمار به هنگاام 
از جا بلند شدن ناگهانی ایجاد می شود. این عارضه معمولات در 
روزهای اول شروع درمان ظاهر می شود. برای پیشاگیری از 

 آن این نکات را رعایت کنید:
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از تلییر وضعیت ناگهاانی خاودداری کنیاد: بیماار را نبایاد  
حالت درازکش یا نشسته به پا برخیزد. اول به آرامی   ناگهانی از

به حالت نشسته درآید  بعد به آرامی بایستد. مصارف مایعاات و 
نمااک )درصااورت نداشااتن فشااار خااون بااالا( مفیااد اساات. بااه 
مرورزمان این عارضه کاهش می یابد و شاخص باه آن عاادت 

 می کند و می تواند آن را تحمل کند.

 خواب آلودگی  

دگی و احساااش کسااالت معمااولا  بااا شااروع مصاارف خااواب آلااو
بعضی از داروهاا ظااهر مای شاود. رعایات ایان ماوارد بارای 

 کنترل خواب آلودگی ناشی از دارو مفید است: 
( بخش عمده دارو را درهنگام شب )بویژه ساعات اولیه شب( 1

مصرف کنید. ممکن است تلیر ناوع و میازان دارو لازم شاود. 
انجام ندهید. آن را به عهده پزشک معالج   سرانهد خو  این کار را
 بگذارید.

( از خواب بعد از ظهر بپرهیزید یا آن را کم کنید تا میازان و 2
 کیفیت خواب شب بهتر شود. 

( خواب آلودگی بیمار ممکن است باه سابب هاای  دیگاری از 3
 جمله وجود علائم افسردگی باشد نه مصرف دارو. 

 خشکی دهان و یبوست   •

روز خشكي دهان  آداماش هاای بادون شاکر  یاا در صورت ب  -
مواد محرک بزاق دهان بجوید. توجه به بهداشت دهان و دنادان 
در موارد بروز خشکی دهان اهمیت دارد و لازم اسات خاانواده 
های بیماران به آن توجه کنند. استفاده از محلولهالا دهان شاویه 
و خمیر دندانهالا مخصوص باه كااهش ایان عارضاه كماف مای 

 د. کنن
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 در صورت بروز یبوست میوه و مایعات بیشتر مصرف کنید.  -

 آفتاب سوختگی:  •

حساسیت شدید به نور آفتاب در مصرف طاولانی مادت بعضای 
از داروها)مثل كلرپرومازین( ایجاد می شود. از کرم ضد آفتاب 

 وکلاه لبه دار استفاده کنید. 

 افزایش وزن:  •

فاازایش وزن از دیگاار عااوارض داروهااای ضااد اسااكیزوفرني  ا
است. برای کنترل یاا کااهش وزن باه توصایه هاای زیار عمال 

 کنید: 
 ( مواد نشاسته ای و قندی کم بخورید 1
( تااا ماای توانیااد بااه رژیاام لااذائی خااود مااواد فیباار دار ماننااد 2

 سبزیجات و میوه بیفزائید  
( هر روز به طور مرتب پیاده روی کنید و ورزش های مورد 3

 ید علاقه تان را انجام ده

 عوارض عصبی:    •

از عوارض مهم عصبی داروهای اسکیزوفرنیا گرفتگی شدید   -
عضلات در ساعات و روزهاای اول مصارف دارو اسات. گااه 

شود و یا ا سیاهی چشامها باالا زبان از دهان خارت و گردن می
می رود. با پزشک خاود تمااش بگیریاد. او ناوع دارو و مقادار 

را باه راحتای کنتارل و از مناسب آن را تجویز و این عوارض  
این عارضه به راحتی قابل کنتارل بروز آنها پیشگیری می کند. 

 و درمان است و نشانه سکته ملزی نیست.
عوارض دیگر عصبی داروهای اسکیزوفرنیا کیندی حرکاات    -

قیافه بی حالت  سفتی اندامها  لرزش و برخی علائم دیگر است 
گفتااه ماای شااود. ایاان  کااه بااه آن پارکینسونیساام ناشاای از دارو
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عارضه با مراجعه به پزشک و تجویز و تنظیم مقدار داروهاای 
 بیمار کنترل می شود. 

بیقراری عارضه دیگار ایان داروهاسات. بیماار قاادر باه آرام   -
گرفتن و نشستن در یکجا نیست و ترجی  می دهد دائم قدم بزند. 

ش این حالت برای او و اطرافیانش گاه قابال تحمال نیسات. لارز
دستها  پاها و گاه زبان و چانه نیاز عارضاه هاای دیگار اسات. 

 همه اینها با مراجعه به پزشک کنترل پذیر است. 
عارضه عصبی دیگر داروهای ضد روان پریشی یک اختلال   -

حرکتی است که معمولا  بعد از چند مااه اساتفاده از دارو ظااهر 
شود. این عارضه بروز حرکاات لیار عاادی عضالات دور می

دهااان اساات. کنتاارل ایاان عارضااه دشااوارتر از کنتاارل سااایر 
عوارض عصبی اسات. بناابراین باا مشااهده اولاین نشاانه هاای 
حرکات اضافی در ناحیه فک و دهان پزشک خود را در جریان 

 قرار دهید. 
یکی از عوارض نادر داروهای اسکیزوفرنیا سافتی عضالات   -

تب به هار همراه با تب و عرق کردن  است. در صورت بروز 
 دلیل پزشک معالج را مطلع کنید. 

بااروز تااب و گلااو درد ممکاان اساات نشااانه اخااتلال در تولیااد  -
سلولهای سفید خون و اشاکال در سیساتم ایمنای بادن باشاد. ایان 
عارضه عمدتا  با دارویی چون کلوزاپین ممکن است باروز کناد 
و در این مورد لازم است بیمار و خانواده توصیه های پزشاک 

در انجام آزمایشهای خون جدی بگیرند و بروز نشاانه هاایی را  
مثل تب  گلودرد یا لکه های خون مردگی در اندامهای بیمار را 

 بلافاصله به پزشک گزارش دهند. 
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از عوارض دیگر داروهای اسکیزوفرنیا قطع موقت قاعدگی    -
بزرگی پستانها در زنها و گاه ترش  شیر است. ایان ماوارد نیاز 

 با پزشک معالج در میان گذاشته شود.  لازم است 

 (:ECT درمان با شوک الکتریکی) •

اگاار از بیماااران اسااکیزوفرن رفتارهااای پرخاشااگرانه نظیاار 
فحاشی و حمله به دیگاران ساربزند و یاا خیلای جادی حارف از 
خودکشی بزنند   و یا از خاوردن لاذا و دارو خاودداری کنناد  

مای کنناد.  شاوک   پزشکان گااه باه آنهاا شاوک الکتریکای وارد 
الکتریکی ایجاد تشانج خفیاف مصانوعی در بیماار اسات شاوک 
الکتریکاای  رفتارهااائی را کااه برشاامردیم  برطاارف ماای کنااد و 

 درمانی بی خطر و مطمئن است. 

 چه موقع لازم است بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا بستری شود؟  •

یکی از مواردی که شاخص مظناون باه اساکیزوفرنیا  را الف(  
کنند زماانی اسات کاه مشاکل او تشاخیص داده نشاده میبستری  

اشت. پزشک با بساتری کاردن مای تواناد بیماار را از نزدیاک 
زیاار نظاار بگیاارد و بااا انجااام مصاااحبه هااای بیشااتر ودقیااق تاار 

 بیماری را تشخیص دهد. 
زماااانی کاااه بیماااار در منااازل از خاااوردن دارو و لاااذا  –ب 

 خودداری کند. 
د و دیگران تهدیاد آفارین باشاد و زمانی که بیمار برای خو  –ت  

مثلا  دست به خودکشی بزند یا تهدید کند که خاود یاا دیگاری را 
 خواهد کشت. و یا پرخاشگری کند. 

در مواقعی که اطرافیان بیماار قاادر باه نگهاداری از  بیماار   -د 
نباشند و با او برخورد نامناسب کنند یا بیمااری وی  تامثیرات و 

 راد خانواده داشته باشد. عواقب ناگوار جدی بر اف
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 درمان دارویی در حاملگی و شیردهی:   •

در فرزندان بیماران مبتلا باه اساکیزوفرنیا  احتماال باروز ایان 
بیماری بالاتر از حد معمول است. اگر یکی از والدین مباتلا باه 
این بیماری باشد.  احتمال باروز اساکیزوفرنیا در فرزنادان وی 

دو به این بیمااری مباتلا باشاند   و چنانچه پدر و مادر هر  12%
% میرساد. قابلا 46احتمال بروز بیماری در فرزنادان آناان باه  

% 1گفتیم که احتمال بروز این بیماری در جمعیت عادی جامعه 
 است. 
چاون احتماال اباتلای فرزنادان بیمااران اساکیزوفرنیا زیاااد  

است  توصیه ما آن است که بیماران اسکیزوفرن از فرزناد دار 
منع شوند. اما این ممانعت باید با ظرافات توساط نزدیکاان شدن  

به آنها گفته شود تا به حش محرومیات و نقصاان در آنهاا دامان 
نزند. در صورت باردار شدن بیمار مبتلا به اساکیزوفرنیا لازم 
است در مورد مصرف دارو باا پزشاک معاالج مشاورت شاود. 

می شود  اما بارداری و شیردهی مانع از ادامه درمان داروئی ن
بهتر است قبل از تصمیم به بارداری  بیمار با روانپزشک خاود 
مشورت کند تا اقدامات لازم بارای آماادگی وی وخاانواده انجاام 
شااود. در صااورت لاازوم بایااد داروهااای بیمااار تلییاار کنااد و 
داروهااای مکماال و ویتااامین باارای او تجااویز شااود. لازم اساات 

اع شود تا آزماایش هاای بیمار به متخصص زنان و زایمان ارج
لازم در مورد او انجام شود و وضعیت بیمار در طول بارداری 
به خوبی کنترل شود. همچنین لازم است در آینده بیمار و همسر 
وی در مااورد چگااونگی برخااورد بااا کااودک خااود و کنتاارل 

ببیننااد تااا بتوانناااد  لازم را های احتمااالی  آموزشاااهایاسااترش
 را برآورده سازند. نیازهای عاطفی فرزند خود 
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 اجتماعی:  -درمانها و اقدامات  روانی  •

شامل اقدامات و آموزش هایي  است که باع  افزایش همکاری  
بیمااار بااا پزشااک و افاازایش مهارتهااای فااردی و اجتماااعی و 

اجتمااعی   -بازگشت وی به اجتماع می شاود. درمانهاای روانای
کنتاارل درمانهااایی طااولانی ماادت هسااتند کااه بیشترشااان بعااد از 

 مرحله حاد بیماری نتیجه می دهد. 
توجه داشته باشید کاه بیماار مباتلا باه اساکیزوفرنیا ممکان  

اساات ماادتها در  اناازوا ساار کاارده باشااد و شاالل و موقعیاات  
اجتماااعی خااود را از دساات داده باشااد. او باارای بدساات آوردن 
توانایی های قبلای خاود عالاوه بار دارو  احتیاات دارد بیااموزد 

دیگااران عماال کنااد  آداب و  رفتااار در اجتماااع را چطااور بااا 
بیاموزد  نحوه مراقبت از خود  نظافت  آراستگی و بازگشت به 

راگیرد. بازتوانی این بیماران نیاز فشلل  خانواده و اجتماع  را  
به مددکاراجتماعی  روانپرستار  روانشناش و روانپزشک نیااز 

 دارد. 
در پیشگیری از عاود    در بازتوانی بیماران به  عواملی که 

)بارای   شاود تشدید و تخریب بیماری نقش عمده دارند توجاه می
حمایات کنناده یاشالل مناساب در مثال وجاود همسار یاا والادین  

بهبودی و جلاوگیری از عاود بیمااری نقاش دارد(. همچناین باه 
بیمار در زمینه مصرف دارو و مهارتهای شخصی و اجتمااعی 
آموزش میدهند و ضمن کنترل علائم بیماری با استفاده از دارو  
از نظار کساب مهارتهاای مختلاف و اشاتلال ساودمند راهنماایی 

تواند به محیط خانوادگی و اجتماعی سابق خود شود تا بانجام می
 باز می گردند. 

هاا بارای بیماار و افاراد انواع آماوزش هاا و روان درمانی 
 شود. خانواده او در این مرحله توصیه می
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 درمانهای مختلف کدامیک از علائم بیماری را کنترل می کنند؟  •

بارق همانگونه که قبلا  ذکر شد دارو درمانی  شوک درمانی باا  
و درمانهای روانی اجتماعی روشهای مورد اساتفاده در درماان 
اسکیزوفرنیا هستند. در مورد تاوهم  هاذیان  پرخاشاگری و در 
مرحله حاد بیماری  درمان دارویی اساش کاار اسات. در ماورد 

های شدید  افکار خودکشی یا دیگر کشی یا شرایطی پرخاشگری
وک الکتریکی استفاده مانند خودداری بیمار از لذا خوردن از ش

شود. اما شوک الکتریکی درمان موقتی است و فقاط شارایط می
 -را برای درمان دارویای فاراهم مای ساازد.  درمانهاای روانای

اجتماعی بعد از کنترل علائم حاد بیماری و بروز بهبودی قابال 
 استفاده هستند. 

به عنوان بیمار و خانواده او به یاد داشته باشاید کاه درماان  
دارویی در همه مراحل  اساش درمان است و در صورت قطاع 

 آن خطر بازگشت بیماری افزایش می یابد. 

 خانواده و بیماری اسکیزوفرنیا  •

خانواده ها نقش بسیارمهمی در توانبخشای و کماک باه بهباودی 
سریع بیمار خود دارند و بیش از دیگران نیز از آثار و عواقاب 

 این بیماری تاثیر می پذیرند. 
به سبب ماهیت طولانی و مزمن ایان بیمااری  خاانواده هاا  
توانناااد نقاااش بسااایار مهمااای در مراقبااات از ایااان بیمااااران می

اسکیزوفرن به عهده بگیرند. خوشابختانه در جامعاه ماا رواباط 
عاطفی خوبی بین افراد خانواده برقرار است و اعضای خانواده 

دانناد.  خود را نسبت به مسائل و مشکلات یکادیگر مسائول مای
اعضای خانواده با داشتن داناش  نگارش و مهاارت کاافی قاادر 
خواهند بود ارتباط قوی با بیمار برقرار کنند و نقاش راباط باین 

 بیمار و پزشک را بخوبی بازی کنند. 
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گاه خانواده ها به سبب آمادگی نداشتن بارای رویااروئی باا  
ش   )تار  بیماری  اسکیزوفرنیا ممکن است دچار هیجانات منفای

اضطراب  عصبانیت و خشم(  شوند و با بیمار و علائم بیماری 
او نامناسااب برخااورد کننااد و خااود نیااز دچااار اسااترش و فشااار 
روانی شوند. این برخورد ها و ابراز هیجانهای نامناسب  زمینه 

 ساز بروز درگیری های شدید و عود بیماری میشود. 
از قطااع  بعااد نشااان داده محاایط آشاافته خااانواده   مطالعااات  

 سرخود دارو  دومین عامل عود بیماری اسکیزوفرنیا است. 

 نکاتی برای خانواده های بیماران: •

عامل اصلی و مهم بیماری اسکیزوفرنیا و ساایر بیماریهاای   -1
شدید روانی  اختلال در کارکرد ملز و تلییرات ماواد شایمیایی 

 ساختمانی آن است. 
بیمااری هاا مباتلا   وقتی عضوی از خانواده به یکی از ایان 

شد  نباید به دنبال مقصر گشت یا با ایجاد احساش گناه در ساایر 
اعضای خانواده آنها را دچار فشار روحی و افسردگی کرد. در 
مواردی که بیمار از نظر ملزی استعداد اباتلا باه اساکیزوفرنیا 
را دارد  مشکلات خانوادگی و استرش های محیطای مای تواناد 

ا تشدید بیماری شود و یا در صورت وجود موجب آشکار شدن ی
 بیماری از بهبودی آن جلوگیری کند. 

برای شناخت بیماری و نحوه برخورد صحی  با آن آماوزش   -2
ببینید و بیمار را در میان خود  بپذیرید. از بیمار انتظار برگشت 
کامل به وضعیت روانی و رفتاری و شاللی قبال از بیمااری را 

 نداشته باشید. 
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هی افااراد خااانواده بیمااار را ساارزنش ماای کننااد و بااه او گااا 
زیااد  اباراز   1زنند و پرخاش مای کنناد. انتقادهاایسرکوفت می

 د و ایجاا  3د   دخالت های بایش از حا2خشم و رفتارهای خصمانه
 موجب تشدید و عود بیماری می شود.   4وابستگی

 آنها  پاره ای ازعلائم اسکیزوفرنیا ونحوه برخورد افراد خانواده با •

 توهم : -

همانطوریکه قبلا  اشاره شد  شایعترین نوع تاوهم  شانیدن صادا 
توسط بیمار بدون منشار خارجی است توهم ها برای بیماار گااه 
ناراحت کننده و گاه خوشایند  گاه آمراناه و گااه ساتایش آمیاز و 
اطمینااان بخااش هسااتند. واکاانش بیمااار ممکاان اساات اجاارای 

ز صداهای خوشایند باشد ولای گااه دستورات صداها و استقبال ا
 بیمار در اثراین صداها بسیار مضطرب و پریشان می شود. 

لازم است به بیمار یاد بدهیم به صداهای توهمی توجه نکند  
و آنها را نادیده بگیرد  به موسیقی گوش دهد  جدول حل کناد و 
کارهائی نظیر آن انجام دهد.. همچنین باید بیمار یااد بگیارد کاه 

 
به صورت انتقاد مداوم از رفتارهای بیمار  خستگی و بی حالی بیمار    انتقاد گری:  -1

این علائم تظاهراتی از بیماری است و به تدریج و با     عدم تمایل او به تماش اجتماعی
 کمک پزشک کاهش می یابد. 

ملامت بار به بیمار  او را  الفاظ تند و پرخاشگرانه  نگاههای تحقیرآمیزو  خصومت: -2
عامل مشکلات و مصائب خانوادگی دانستن نمونه ها ئی از رفتارهای خصمانه است که  

 گاه بین اعضار خانواده و بیمار بروز می کند.

شود بیمار کانون بح  و  گاه در خانواده ها مشاهده می مداخله زیاد در امور بیمار: -3
نظر شده و از حالاتش در جمع صحبت می شود   گفتگوی دائم است. در باره او اظهار

این رفتار نیز باع  استرش و فشارروانی بیمار می شود. بح  و گفتگو در باره بیمار  
 بایستی محدود به شرایط خاص و در حضور اعضار نزدیک و با موافقت بیمار باشد. 

ت بیمار به  بدلیل شرایط خاص بیمار و خانواده برای انجام بعضی از امور  ممکن اس  -4
سایر اعضای خانواده خصوصا  مادر وابسته شود. بنا براین نزدیکان بیمار لازم است به  

 موقع  انجام امور بیمار را به وی بسپارند.
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دستور صداها عمل نکناد و در مقابال آنهاا مقاومات کناد. باه به  
نزدیکان بیمار توصیه می شود توهم ها را علائم بیماری بدانناد 
و از هر گونه جر و بح  در مورد واقعی نبودن آنها بپرهیزند. 

ها را نه تائید کنند و نه تکذیب  زیرا  اینها حالاتی است که توهم
تااثیر گاذار ناد و نمای تاوان او را   کند و بار اوبیمار تجربه می

متهم به دروغ پردازی یا خیالاتی بودن کرد. باید به تدریج و به 
کمک روانپزشک و روانشناش و پش از مصارف دارو دربااره 

 ماهیت توهم ها به بیمار آگاهی و بصیرت داد. 
کاهش استرش و مصرف داروهای ضد جنون باع  کاهش  

ر به فعالیتهای ذهنی و بادنی و توهم می شود. مشلول شدن بیما
آموزش بیماران مزمن در این زمینه باع  کاهش تااثیر صاداها 

 بر رفتارهای روزمره آنان می شود. 

 هذیان:   -

هذیانها عقاید اشتباه و باطل هستند که با بح  و منطاق اصالان 
شوند. این عقاید و باورهای اشتباه مای تواناد بسایار متناوع نمی

ن فرد مهمی هستمت  تدیگران مرامساموم کارده باشد از قبیل تم
 اندت  تدیگران مرا تعقیب می کنندت. 

این عقاید می تواند رفتارهای متفاوتی را در بیمار به دنبال  
داشته باشد. مثلا  اعتقاد به اینکه دیگران و حتی افراد خانواده او 
را آزار می دهند  می تواند بیمار را دشمن دیگران و پرخاشگر 

زد و باع  خودداری او از حضور وی در جماع شاود. بیاان سا
این هذیانها طبعا  در نظار دیگاران لیرمنصافانه و لیار واقعای 
تلقی می شود و چه بسا برانگیختگی و خشم زیادی علیاه بیماار 
ایجاد کند. لازم است افراد خانواده به هاذیان هاای بیماار گاوش 

با بیمار بحا  نکنناد. دهند و اما برانگیخته نشوند و بر سر آنها  
جدل با بیمار در مورد هذیانهای وی فقاط بای اعتماادی و خشام 
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بیمار را دامن می زند. خاانواده و آشانایان بایاد هاذیانها را فقاط 
نشااانه از بیماااری وی بداننااد و آن را یااک دناادگی بیمااار تلقاای 
نکنند. ماثلا  در ماورد هاذیان ادعاای گزناد و آسایب رسایدن باه 

د از او ساوال کنیاد کاه »چای شاد باه ایان نتیجاه بیمار می توانی
رسیدی که دیگران ترا تعقیب می کنناد؟« و بعاد از گاوش دادن 
کامل به دلایل و شواهد بیمار می توان فقاط باه او گوشازد کارد 

 که تمن جور دیگری فکر می کنمت. یا ت من متوجه نشدم ت. 
را با در مرحله حاد بیماری  تقریبا  هیچگاه نمی توان بیمار   

بح  و منطق از عقیده اش منصارف کارد. بناابراین تاکیاد مای 
 شود از هرگونه بح  با بیمار خودداری کنید. 

در مورد بیمارانی که گرفتار توهم و هذیان هستند از رفتار  
یا گفتار شک برانگیز خودداری کنید. پت پت و درگوشی حارف 

در بیماار زدن  ایما و اشاره  پوزخند زدن به تعبیر های مضار  
دامن می زند. هذیانها در مرحله فعاال بیمااری رم مای دهناد و 

 در مواقع افزایش استرش تشدید می شود. 

 تهاجم و پرخاشگری :  -

گاه همراه با توهم و یاا هاذیان و در تهاجم و پرخاشگری بیشتر  
جاوان ماذکر ظااهر مای   انشرایط پراسترش به ویاژه در بیماار

كنش به توهمات و یاا هاذیانهایی شود. تهاجم و پرخاشگرلا   وا
است كه بیمار با آنها در گیر اسات  و در واقاع ناوعي دفااع از 

 خود است و البته سبب  ترش و نگرانی اطرافیان می شود. 
باارای پیشااگیری از بااروز تهاااجم و پرخاشااگری بایااد در  

برخورد با اینگونه بیماران از سرزنش  مسخره کاردن   مقابلاه 
تمااش  دداری کرد و در صاورت نیااز باا پلایشو مانند اینها خو

هااای مراکااز کمااک رسااانی ماننااد پلاایش و گرفاات. شااماره تلفن
اورژانش را همیشه در دسترش داشته باشید. در صورت باروز 
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پرخاش یا خشاونت لازم اسات آراماش خاود را حفاظ کنیاد   از 
بیمار فاصله بگیرید  درها و راههای خروت را باز نگه دارید و 

ابزارهای برنده و خطرناک را از دساترش بیماار دور   وسایل و
نگهدارید   با آراماش ولای باا قاطعیات باه او یاادآور شاوید کاه 
پرخاشااگر شااده و بعااد کااه آرام شااد بااا او گفتگااو خواهیااد کاارد. 
ازبسااتگان  اورژانااش و نیروهااای امااداد کمااک بخواهیااد واز 

 نزدیک شدن و دست زدن به تن بیمار خودداری کنید. 

 زوا و گوشه گیری :ان -

علل متفاوتی می تواند باع  تمایل به انازوا و گوشاه گیاری در 
بیمار اسکیزوفرن شود  تا حدی که گاه بیماار حتای از حضاور 
درجمع خانواده نیز خودداری می کند و ترجی  دهاد باه تنهاایی 
لذا بخورد و یا ساعتها در اتاق خود تنها بماند یا با آمدن مهمان 

د. چناین بیماارانی برحساب به خانه  بلا رر فاصله به خلوت پناه بار
شدت بیماری ممکن است روزها  ماهها و حتی سالها حاضر به 

 خروت از خانه نباشند. 
برخی سابب هاای انازوا و گوشاه گیاری  وجاود هاذیانها و  

توهم گزند و آسیب از ناحیه دیگران و احساش نااامنی در جماع 
تاار و گفتاار دیگاران  است.احساش تحقیر شدگی حاصل از  رف

ترش ازانتقاد اطرافیان و اظهار نظرهای منفی یا سرزنش آمیاز 
آنها در مورد  رفتار و گفتار و یا لباش و آرایش بیمار در جمع  
نداشتن اراده کافی برای خروت از منزل یا اتاق  نداشتن ارتباط 
کلامی مناسب  گرفتگی خلق و افساردگی بیماار ساببهای باروز 

زوا و گوشه گیری است. باه جاز در میاان گذاشاتن باا میل به ان
پزشک  می توان از تمهیدات ساده زیر برای حل مشکل  انازوا 

 طلبی  بیمار کمک گرفت. 
 اطمینان یافتن از مصرف کافی داروها (1
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از بیمااار بخااواهیم در مااورد هاار چااه علاقااه دارد حتاای بااه  (2
کوتاهی صحبت کند و هیجان و علاقمندی خود را به حارف 

 ی او ابراز کنیم. ها

در حضور بیمار با فرد دیگری بح  ساده ای را شروع کنیم   (3
 و به تدریج نظر اور ا بخواهیم. 

مساائولیتهای ساااده ای بااه او واگااذار کناایم. برحسااب شاادت  (4
ناراحتی و علائم بیمار این مسئولیت ها مای تواناد در داخال 
منزل کارهائی نظیر شارکت در آمااده کاردن وساایل سافره   

خاااتن چاااای و آوردن میاااوه باشاااد. در خاااارت از منااازل ری
خریدهای ساده مانند خرید نان  شیر و انجاام کارهاائی مانناد 

 پرداخت قبض  آب  برق  مراجعه به پست باشد.

البته بر اساش شدت انزوای بیمار  مای تاوان از وی انجاام  
امور فوق را خواستار شد و به تدریج تعامل وی را با خانواده و 

ع افزایش داد. تشویق بیمار در قبال هر یاک از فعالیتهاای اجتما
انجام شده  احساش مفیاد باودن و رضاایتمندی در بیماار را نیاز 

 تقویت می کند و به تدریج وی را به جمع باز می گرداند. 
گاااه بیمااار علاقااه ای بااه انجااام درخواسااتهای ساااده و یااا  

خااود  پیشاانهادهای شااما ناادارد و حاضاار بااه خااروت از اناازوای
نیست. در این موارد بهتر است اعضای خانواده صبر پیشه کنند 
و از نصیحت و توصیه و یا تهدید بپرهیزند  و به حداقل اموری 
که باع  حضور بیمار در جمع خانواده می شود رضایت دهناد 
تا به تدریج بتوانناد معاشارت و تعامال بیماار را افازایش دهناد.  

ر نظار داشاته باشاند کاه بیمااران خانواده ها این نکتاه را نیاز د 
اسکیزوفرن نیاز مانناد دیگاران  در ماواردی نیااز باه خلاوت و 
آراماش دارناد  بناابراین احتاارام باه خلاوت بیمااران در آرامااش 

 روان آنان  تاثیر به سزا دارد. 
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 سخنان بی ربط :  -

بیمار اسکیزوفرن گاه زیاد صحبت می کناد اماا ساخنانش بارای 
یا دریافت منظور او بسایار دشاوار اسات. شنونده نامفهوم است  

توصیه ما آن است که نزدیکان بیمار از وی بخواهند در حارف 
زدن جملات کوتاه بکار ببرد و هرگااه ایان کاار را کارد  او را 
تشویق کنند.  می تاوان باه بیماار یااد داد کاه زماان خاصای را 
برای صحبت کردن با افراد خانواده   اختصاص دهاد تاا بتواناد 

 رفهای خود را بیان کند . ح

 رعایت نکردن نظافت و بهداشت شخصی  -

رعایت نکاردن نظافات و بهداشات شخصاي در مرحلاه حااد  و 
مزمن آشفتگی ظاهر بیمار می شود. مو نامرتب  ناخنهاا کثیاف 

شود. اما بیمار حاضر نیست به سلمانی و حماام رفاتن می  و بلند 
ماام بفرساتند. اماا در برود و باید به زور و اصارار او را باه ح

حمام نیز حاضار نیسات  از شاامپو و صاابون اساتفاده کناد. در 
چنین مواردی باید با تشویق و یا محاروم کاردن وی از بعضای 
از امکانات  رفتاار او را تلییار داد. گااه همراهای باا بیماار در 
بعضی از امور و حمایت و کمک به وی می تواند مشوق باشد. 

ایل حمام و باز کردن شیر حمام برای علاقه مثلا  آماده کردن وس
 مند کردنش مفید است. 

 بی تفاوتی و  بی اشتیاق بودن:  -

این عارضه به ویژه برای همسران ایان بیمااران مشاکل آفارین 
شااود. همساار شااکایت دارد کااه بیمااار در رابطااه بااا وی و می

فرزناادان ماننااد قباال هیجااان و عاطفااه ناادارد. ایاان حالاات نتیجااه 
ت در عمل ملز بیمار و مواد شایمیائی درون آن اسات.به تلییرا

عنوان  اطرافیان بیمار این حالت جزئای از بیمااری وی بدانیاد. 
توصیه می شود خودتان عاطفه و هیجانتان را به او نشان بدهید 
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و تشویقش کنید هیجاان )لام  شاادی  خشام( خاود را در ماورد 
آن را ظااهر  موضوع هیجان دار بیان کند و در چهره خود نیاز

 سازد. 
البته علائم و رفتارهای فوق در همه بیمااران مشااهده نمای  

 شود. بروز آنها به مرحله و شدت بیماری بستگی دارد. 
ممکن است رفتارهای لیر معماول و پراکناده دیگاری نیاز  

در بیمار ببینید که ما به آنها اشاره نکارده ایام. راه حلهاائی نیاز 
بر اسااش ناوع علائام  مرحلاه  شادت و که  پیشنهاد کردیم نیز  

شاارایط فااردی و خااانوادگی بیمااار نیااز ماای توانااد تلییاار کنااد. 
درصورت ابهام یا هر گونه مشکل در برخورد باا رفتاار بیماار 
 خود از روانپزشک  روانشناش یا روانپرستار کمک بگیرید. 

 کند نقش خانواده در مواردی که بیمار از خوردن دارو خودداری می -

دلایال مختلاف بیماار مباتلا باه اساکیزوفرنیا ممکان اسات از   به
خوردن دارو خودداری کند. یک دلیل درایت نداشتن باه احاوال 
خود و نا آگاه بودن از بیمار بودنش است.  بیمار می گوید »من 
بیمار نیستم  مشکل ندارم  دیگران برای من نااراحتی بباار مای 

 آورند«. 
یت اسات   باه ایان معنای کاه یک دلیل دیگار  هاذیان مساموم  -

بیمار فکر می کند دارو ممکن است باه وی آسایب برسااند و یاا 
 اینكه دیگران قصد مسموم كردن او را داشته باشند. 

 دیگر آنکه بیمار از بیماری خود آگاه است اماا معتقاد اسات  
نسبتا  بهبود یافته و بر زبان می آورد که »فعلا  حاال مان خاوب 

 و ندارم«. است و نیازی به دار
به هرحال خاانواده هاا بایاد آگااه باشاند کاه سارباز زدن از  

مصرف دارو می تواند اولین علامت عود بیمااری باشاد. حتماا  
جدی گرفت و با روانپزشاک معاالج بیماار را  باید این موضوع  
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درمیاااان گذاشااات. در اینگوناااه ماااوارد گااااه باااا توصااایه هاااای 
شروع مای کناد و را  روانپزشک یا مشاور بیمار مصرف دارو  

یا پزشک معالج از برنامه های دیگری برای درمان استفاده می 
کند. شاید هام لازم شاود بیماار بساترلا شاود تاا درمااني مجاددا  
برقاارار شااود و از داروهااای تزریقاای طااولانی اثاار بااا فواصاال 

 هفتگی یا ماهانه استفاده شود. 
در برخای مااوارد بهبااودی نساابی  بیمااار خااانواده را فریااب  

 . ع پزشک معالج اقدام به قطع دارو می کند میدهد و بدون اطلا

 چه موقع باید نگران عود بیماری باشیم:  •

همانطورکه بسیاری از بیماریهای جسمی مانند بیماریهاای قلبای 
عروقی  فشار خون  بیماریهای لدد ی و بسیاری ازبیماریهاای 

وفرن بیماران اساکیزاکثر  بد خیم  درمان کامل و قطعی ندارند   
نیز برای تامین سلامت خود نیاز به درمان ماادام العمار دارناد. 
درصدی از آنها ممکن است با درماان و پشات سرگذاشاتن یاک 

 دوره بیماری به زندگی عادی دست یابند. 
درمانهای موجود عمدتا  در کنترل علائم بیماری موفق بوده  

 ماارلا باازاند. متمسفانه در بسیاری موارد با قطع دارو علائم بی
گاردد )همانطورکاه در بسایاری از بیماریهاای جسامی ماننااد می

بیماریهای قلبی عروقی  فشار خون  بیماریهای لادد و بسایاری 
از بیماریهااای باادخیم چنااین اساات. (  امااا رونااد رو بااه رشااد 
درمانهای دارویی در دهه های اخیار امیاد درماان اساکیزوفرنیا 

 را روز به روز افزایش داده است. 
بااا مصاارف مناسااب دارو علائاام تااا حاادود زیااادی کنتاارل   
شود و فرد به یک دوره عملکرد تقریبا  طبیعی می رسد یا به می

ا باا  اصطلان وارد دوره بهبودی ) تخفیف بیماری (می شاود اماا
 قطع دارو یا به علل دیگر مجددا  علائم عود می کند. 
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لائام و خانواده بیماران لازم است توجه داشاته باشاند کاه ع 
ها در یک بیمار با بیمار دیگار تفااوت دارد بناابراین بایاد نشانه

علائم بیمار خود را در مرحله شدت بیماری به خاطر ساپرند و 
در دوره تخفیف یا بهبودی بیماری نیز عملکارد او را از لحااظ 
های  مختلف در نظر داشته باشند مثلا  اگر بیمار مدتی است که 

گی نمای کناد  یاا از جماع دوری مای به سرو و ضع خود رسید 
کند  یا به افراد خانواده بدبین شده و با آنها لذا نمی خورد  و یا 
شروع به پرخاشگری می کند   یا با خود حرف می زند  آن را 
نشانه عود بیماری بدانناد. گااه نیاز  بعاد از کنتارل مرحلاه حااد 
بیماااری  و بهبااودی نساابی  ممکاان اساات همچنااان یااف یااا چنااد 

مت در بیماار بااقي بماناد  ماثلا  از حضاور در جماع فامیال علا
خااودداری کنااد. بنااابراین افااراد خااانواده بایااد بااا ظرافاات بااه 
رفتارهااای بیمااار دقاات کننااد تااا چنانچااه زمااانی مااثلا  بیمارشااان 
شروع به گوشه نشینی و تنهاا لاذاخوردن کارد و یاا باه سار و 

ز دوره وضع خود اهمیت نداد  ایان علائام را زناگ خطار بارو
شدت بیماری بدانند و به سرعت به پزشک معالج اطالاع دهناد. 
اما همیشاه بیااد داشاته باشاند کاه ممکان اسات بیماار هرگاز باه 

 عملکرد قبلی خود نرسد. 
به هر حال حتی در شارایط کااملا  ایاده آل و کنتارل شادگی  

تمام علائم نیز ممكن است بیماار هرگاز حاضار باه شارکت در 
نباشد یا مانند قبال از بیمااری قاادر باه انجاام مهمانی خانوادگی  

وظایف و امور شللی و تحصیلی نپردازد. بنابراین بایاد انتظاار 
خود را از بیمار محدود کرد و به شیوه های مناسب تحات نظار 

 روانپزشک و روانشناش برای حل این مسئله گام برداشت 
مجااددا   متااذکر ماای شااویم کااه در یااک بیمااار ممکاان اساات  

یت و تنااد خااوئی و در دیگااری بیخااوابی و اناازوا اولااین عصاابان
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علائم تشدید )عود( بیماری باشد  بنابراین هر خانواده لازم است 
نسبت به علائم خاص بیمار خود توجه و دقات کاافی کناد تاا باه 

 موقع اقدام لازم را انجام دهد. 
در اینجا به تعدادی از علائم که می تواند زنگ خطاری از  

 ری باشد  اشاره می کنیم:بازگشت بیما
 امتناع از خوردن دارو (1
 امتناع از خوردن لذا (2
 کاهش خواب  (3

 دوری گزینی مجدد  (4

 کاهش حجم کلام  (5

 تلییرات رفتاری (6

 بد بینی به اطرافیان (7

 پرخاشگری  (8

 بیقراری  (9

 صحبت های بی ربط  (10
 رفتارهای عجیب و لریب  (11

 با خود حرف زدن  (12

 با خود خندیدن  (13

 ی رسیدگی نکردن به نظافت شخص (14
ترک کردن برخای از فعالیات هاا  مانناد حاضار نشادن در  (15

 محل کار و یا عدم انجام وظایف خانه داری 

تاالاش و زحماااتي كااه خااانواده هااا در مراقباات و درمااان  
اینگونه بیماران متحمل مي شوند اللب نتیجه بخش است و ماي 

 تواند در بهبود وضعیت زندگي بیمار مؤثر باشد. 
یاف فارد  عواقاب و مشاكلاتي را در وجود این بیماارلا در   

سایر افراد خانواده و به ویژه شخصی کاه از آنهاا مراقبات مای 
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کند  به وجود می آورد. بنابراین مراقب نیز به سلامت جسمي و 
رواني نیازمند است و بهتر است خود نیز باه صاورت دوره ای  

 به روانپزشف و مشاور مراجعه کند. 

های جسمی ممکن است به هر بهر حال همانگونه که بیماری 
خانه راه یابد  اختلالات روانی  جمله اختلال اساکیزوفرنیا  هام 
ممکن است باه ساراغ هار خاانواده ای بارود. در ایان صاورت 
فردی که مسئولیت اصالی مراقبات و رسایدگی باه بیماار را باه 
 عهده دارد باید به سلامت روان خود بیش از پیش اهمیات دهد. 

ی از پیشنهادات متخصصین بهداشت روان نکات زیر تعداد  
مسالما  یاک نفار باه تنهاائی تاوان باه دوش در این زمینه اسات. 

کشیدن مسئولیت سنگین مراقبت از بیمار اسکیزوفرنیا را ندارد. 
بهتر است برای مراقبت بهتر و مناساب تار از اعضاای  دیگار 

 خانواده و حتی دوستان و نزدیکان  نیز کمک بگیرد. 
ناساب  ورزش مانظم و اساتفاده از تکنیاک هااای آرام تلذیاه م -

بدن و گاهی حتی تخلیه هیجان) صاحبت کاردن در بااره   سازی
احساسااات خااود  گریااه کااردن  ابااراز خشاام و...(  در حضااور 

 مشاوران و روانشناش مجرب  به مراقب کمک می کند. 
ادامااه فعالیاات هااای اجتماااعی و شااللی و ایفااای تمااام نقشااهای  -

انوادگی قبلی  داشتن تفریحات ساالم مثال: ملاقاات اجتماعی و خ
دوستان  فامیل  پیاده روی به مراقب توصیه می شود. متمسافانه 
بعضی مراقبین دچاار باورهاای نادرسات دربااره خودشاان مای 
شوند : مثلا  » به دلیال اینکاه پسارم بیماار شاده مان دیگار بایاد 

« و »یاا شرکت در مجالش دوستان یا پیاده روی را تعطیل کنم  
حوصله شارکت در کالاش ورزش را نادارم«  ویاا » مان بایاد 

 تمام وقتم را صرف فرزند یا برادرم کنم «. 
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این گونه طرز تفکر و کناره گیری از فعالیتهای اجتماعی و  
خوشااایند  اوضاااع را وخاایم تاار ماای کنااد و بااا ایجاااد خسااتگی  

ش استرش و افسردگی توان فرد را کاهش می دهد و باع  افزای
 تنشها و تشدید مشکلات فردی و خانوادگی می شود. 

در بیمارساااتان  در  ندر صااورت بساااتری شااادن  بیماااار تاااا -
کلاسااهای آموزشاای کااه در بیمارسااتانها باارای آشاانایی شااما بااا 
ماهیت بیماری  اصول درمان  سیر و. . . . تشاکیل مای شاود  
شارکت کنیااد و در صاورت بسااتری نشاادن وی نیاز بااا دریافاات 

امه از پزشک معاالج مای توانیاد از آماوزش کلاساهای معرفی ن
 مزبور بهره ببرید. 

با رعایت تمام تدابیر  شما هم که مسئولیت سنگین مراقبات از   -
بیمار را به عهده دارید  ممکن است مضطرب یا افسرده شاوید  
احساسااات خااود را انکااار نکنیااد و در صااورت بااروز هرگونااه 

و حتای وضاعیت خاواب و   تلییر در حالات  رفتاار  احساساات 
 استراحت  از روانشناش یا روانپزشک کمک بگیرید. 
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 30 .................................................................... توهم :  -
 31 .................................................................... : انی هذ -
 32 ................................................... :  ی تهاجم و پرخاشگر -
 33 ................................................... :   یر ی انزوا و گوشه گ -
 35 ........................................................ ربط :  یسخنان ب  -
 35 ............................. ی نکردن نظافت و بهداشت شخص ت ی رعا -
 35 ......................................... بودن:  اق ی اشت  یو  ب   یتفاوت  یب  -
 36 کندی م یاز خوردن دارو خوددار  ماری که ب  ینقش خانواده در موارد  -
 37 ................................... : می باش ی ماری نگران عود ب  دی چه موقع با •

 
 


