
 افراد چگونه به این صداها واکنش نشان می دهند؟
گویند می  آنان  که  را  که آنچه  کنید که مجبورید  شما احساس  ممکن است  گاهی

اجرا کنید. حتی اگر آنان بگویند که به خودتان آزار برسانید و یـا کـاري را        
گیرید می  شما آنها را نادیده  اوقات  صحیح نیست. اغلب   دانیدمی  که  دهید  انجام

 اما گاهی شما مغلوب آنها می شوید.
 صداها از کجا می آیند؟

این صداها مجازي نیستند اما توسط خود مغز ساخته می شوند. اسکن هـاي   
مغزي نشان داده اند که قسمتی از مغز که هنگام شنیدن صدا فعال اسـت،    

ایجاد می کند. اینگونه به نظر می رسد که در ایـن        اینگونه صدا ها را نیز 
 موقع مغز بین صداهاي واقعی و اینگونه اختلالات دچار اشتباه می شود.

 آیا افراد دیگر هم این گونه صداها را می شنوند؟
افراد با اختلالات روانی دیگر مانند افسردگی حاد ممکن است صداهایـی را    
بشنوند که مستقیم با آنها صحبت می کنند. در افسـردگـی ایـن صـداهـا           

 ملامتگر بوده و یک کلمه یا عبارت خاص بارها و بارها تکرار می شود.
بعضی افراد صداهایی را می شنود که زندگی روزمره آنان را دچار مشـکـل     
نمی کند این صداها ممکن است، خیلی بلند نبوده، خوشایند باشند و یا تنهـا  

 در بعضی مواقع شنیده شوند. این گونه علایم نیاز به مراقبت خاصی ندارند.
 

 انواع دیگر توهم
دیدن یا توهم بو، مزه یا لمس شدن نیز ممکن است اتفاق بیفتد اما کـمـتـر    

 مشاهده شده است.
 هذیان  •

هذیان در حقیقت باور راسخ به موضوعی است که ممکن است صرفا بر پایه 
یک تفسیر غلط و یا برداشت ناصحیح از موقعیت باشد. در شرایطی که شمـا   
هیچ شکی ندارید دیگران باور شما را اشتباه، عجیب یا غیر واقعی می دانند. 
آنان نمی توانند در مورد این موضوع با شما بحث کنند. اگر آنان از شمـا در     
مورد دلایلتان بپرسند، دلایل شما براي آنان بی معنی است و یا اینکه شمـا  

 نمی توانید توضیح دهید و فقط می گویید: می دانم.
 چگونگی شروع هذیان 

ممکن است شما کاملا بطور اتفاقی به آن اعتقاد پیدا کنید. ممکن است پس  
از چند هفته یا ماه احساس کنید که موضوع عجیبی در حال شکل گـیـري     
است. اما نمی توانید راجع به چگونگی آن توضیح دهید. ممکن است شـمـا     
یک ایده را براي توضیح دادن توهماتتان بیان کنید. براي نمونه اگر شـمـا      
صداهایی را می شنوید که در مورد رفتارهاي شما توضیح می دهد، ممـکـن   
است شما به این نتیجه برسید که توسط حکومت در حال کـنـتـرل شـدن       

 هستید.

 اسکیزوفرنی چیست؟
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی است که دربین مردها و زنان به یک اندازه 
شایع است و در جوامع شهري و بین گروههاي اقلیت بیشتر مشاهده شـده  

سالگی بسیار نادر است اما در هر سنی پس از آن رخ  15است. قبل از سن  
 سالگی مشاهده شده است. 35تا  15دهد و بیشتر در سنین می

 علایم اسکیزوفرنی 
 این علایم اغلب در دو گروه مثبت و منفی توضیح داده می شوند.

 علایم مثبت
این تجربیات نامعمول متداول ترین علایم اسکیزوفرنی هستند اما در دیگر 

 اختلالات روانی هم مشاهده می شوند.
 توهم •

حالتی را که درآن شما چیزي را که وجود ندارد می بینید، می شنویـد، بـو     
می کشید و یا احساس می کنید، توهم می گویند. در اسکیزوفرنی اغـلـب    

 توهم از نوع شنیدن صدا می باشد.
 شنیدن صدا شبیه چیست؟

این صداها کاملا واقعی اند. منبع این صدا ها خارج سر شما می بـاشـد و      
دیگران نمی توانند آنها را بشنوند. شما ممکن است آنها را در مـکـانـهـاي      
مختلف و یا از یک جسم خاص مانند تلویزیون بشنوید. صداها ممکن است 
بطور مستقیم با شما صحبت کنند و یا اینکه در مورد شما با هـمـدیـگـر       
صحبت کنند. ممکن است این طور به نظر بیاید که شما دارید یک مکالمه  

را گوش می کنید. صداها ممکن است خوشایند باشند اما اغلب گستاخانـه،    
 آمیز و یا تنها آزار دهنده هستند.توهین
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 احساس کنترل شدن 
 شما ممکن است احساس کنید که:

افکار شما در حال ناپدید شدن است. انگارکه شخصی افکار شمـا را از          -
 مغزتان می رباید.

آنچه شما فکر می کنید افکار شما نیست بلکه شخص دیگري آنها را در    -
 مغز شما قرار می دهد.

 شما احساس می کنید که بدنتان مانند یک ربات  کنترل می شود.   -
افراد اینگونه تجربیات را به روشهاي مختلفی توضیح می دهند. بعـضـی از      
افراد توضیح تکنولوژیکی براي این موضوع دارند. مانند رادیو، تلویـزون یـا      
لیزر و یا اعتقاد دارند که دستگاهی در آنان قرار گرفته است. بعضی افراد از    

 روح هاي خشمگین، خدا و یا شیطان نام می برند.
 علایم منفی

 این علایم کمتر از علایم مثبت مشخص و آشکار هستند.
علایق شما، انرژي تان و احساستان در زندگی کم می شود. به سختی به   -

 موضوع خاصی علاقه مند می شوید.
 شما نمی توانید تمرکز کنید. نمی توانید برخیزید و از خانه بیرون بروید.  -
سـخـت     هایتان برایـتـان  و یا تمیز نگه داشتن لباس  شستن و تمیز کردن  -

 شود.می
 از بودن با دیگران ناراحتید. چیزي براي گفتن با آنان ندارید.  -

این ممکن است براي دیگران سخت باشد که بفهمند علایـم ذکـر شـده،        
علایم واقعی بیماري هستند و شما صرفا تنبل نشده اید. این موضوع ممکن  

کنـد کـه     است باعث آزار شما و خانواده تان بشود. خانواده تان احساس می 
شما صرفا به این احتیاج دارید که در جمع باشید. اما شما نمی توانید توضیح  

تواند به همان بارز می باشد اما می دهید. علایم منفی کمتر از علایم مثبت  
 اندازه دردسر ساز باشد.

 آیا شخص مبتلا به اسکیزوفرنی تمام این علایم را دارد؟
خیر. ممکن است شخص صداهایی را بشنود بدون علایم منفی و مـمـکـن     
است اختلالات فکري نداشته باشد. افراد با هذیان در اغلب موارد عـلایـم      
منفی را ندارند. اگر شخصی تنها اختلالات فکري و علایم منفی را داشـتـه    

 باشد، بیماري او ممکن است تا سالها شناخته نشود.
 سایر علائم 

 فقدان واقع بینی •
ممکن است پس از مدتی علایم آنچنان قوي می شوند که تمام زندگی شما 

کنند. ممکن است شما فکر کنید که دیگران در اشتباه هستـنـد    را احاطه می
 زیرا نمی توانند آنچه را شما می فهمید بفهمند.

 هذیان سوء ظن
در این نوع از هذیان شما احساس می کنید که در خطرید. این خـطـرات      

 ممکن است:
نامعمول: شما ممکن است احساس کنید که حکومت در حال جاسوسـی    -

کردن از شماست یا ممکن است احساس کنید که هـمـسـایـه شـمـا از           
 تکنولوژي خاصی براي جاسوسی از شما استفاده می کند.

روزمره: شما ممکن است احساس کنید که همسر شما خیانتکـار اسـت.       -
این موضوع ممکن است از موضوعات کوچک و نامربوطی که ارتباطی بـا    
سکس یا روابط غیر مشروع ندارند ناشی شود. دیگران نمی توانند دلایلـی   

 براي اینکه شما صحیح می گویید پیدا کنند.
سوءظن بطور واضحی براي شما استرس زاست. این موضوع مخـصـوصـا     

می شود که شما به آنها سوءظن دارید. مخـصـوصـا       افرادي  موجب رنجش
 اگر از نزدیکان شما باشند مانند خانواده تان

 ) Ideas of referenceمخاطب بودن  (
شما ممکن است معنی خاصی از اتفاقات روزمره برداشت کنید و بـه ایـن     
نتیجه برسید که بطور محسوسی به شما مربوط می شوند. براي نـمـونـه       
احساس کنید برنامه هاي تلویزیون و رادیو در رابطه به شماست. و یا مردم  
در حال ارتباط برقرار کردن با شما از راههاي عجیب هستند مثلا از طریق 

 رنگ ماشین هایی که از خیابان عبور می کنند.
 تاثیرات هذیان بر زندگی 
 هذیان ممکن است رفتار شما را تغییر دهند. -
از آنجا که شما می دانید دیگران نمیتوانند افکار شما را بفهمند، مـطـرح    -

 کردنشان با دیگران برایتان دشوار است.
اگر فکر کنید که دیگران در حال تلاش براي آزار رسانـدن بـه شـمـا          -

هستند شما ممکن است تنها از آنان دوري کنید. اغلب شما آنقدر احسـاس   
 تهدید می کنید که  می خواهید تلافی کنید.

شما ممکن است براي فرار از احساس خطر از مکانی به مکـان دیـگـر       -
 حرکت کنید.

 
 افکار پریشان یا اختلالات فکري  •

 تمرکز کردن بسیار سخت می شود. شما ممکن است نتوانید:
خواندن یک مقاله در روزنامه یا تماشاي یک برنامه تلویزیونی را به آخـر   -

 برسانید.
 تکالیف دانشگاهی خود را انجام دهید. -
 بر کار خود تمرکز کنید. -

فکر شما سرگردان است. شما از فکري به سراغ فکر دیگر می روید بـدون   
از   پـس   اینکه هیچ گونه ارتباط مشخصی بین افکارتان وجود داشته باشـد.  

چه فکر  به یک یا دو دقیقه شما نمی توانید یه یاد بیاورید که از ابتدا داشتید
 یـا   مـبـهـم     کردید. برخی از افراد در توضیح فکر خود از آن به عـنـوان   می

 نامعلوم نام می برند.
بـراي    آن  شود فـهـمـیـدن      به این طریق پاره می  شما  افکار  رشته  که  وقتی

 دیگران سخت است.
 
 



درصد در رشد اسکیـزوفـرنـی     50تحقیقات نشان می دهد که ژنها در حدود 
 دخیل اند. هنوز ترکیب ژنهاي مسوول این بیماري شناخته نشده اند.

 صدمات مغزي •
اسکن هاي مغزي پیشرفته نشان می دهند که تفاوتهایی در مغز افراد مبتـلا  
به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم وجود دارد. ممکن است بخشهایی از  

 مغز بعضی از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به اندازه طبیعی رشد نکرده باشد.
 علت آن ممکن است به خاطر:

مشکلات دوران تولد باشد که بر میزان اکسیژن رسیده به مغز نوزاد تاثیـر   -
 می گذارند.

 در ماه هاي اول حاملگی. مبتلا شدن به ویروسی -
 داروهاي خیابانی و الکل •

به نظر می رسد گاهی اوقات استفاده از داروهاي خـیـابـانـی مـنـجـر بـه             
اسکیزوفرنی می شوند. داروهایی مانند اکستازي، آمفتامین هـا و کـراك.          
مشخص است که آمفتامین ها می توانند منجر به علایم بیماري هاي روانی 
شوند اما با توقف مصرف، این علایم نیز برطرف می شوند. مـا مـطـمـئـن        
نیستیم که این داروها می توانند به خودي خود باعث یک بیماري طـولانـی   
مدت گردند. اما در صورتیکه شما در معرض ابتلا باشید چنین امري ممکـن   
است. استفاده از این داروها و الکل براي افراد مبتلا به اسکیزوفرنی خطرات  
بسیار زیادي دارد. بعضی افراد از این داروها براي سرپوش گـذاشـتـن بـر          

 علایمشان استفاده می کنند.
 شاهدانه علف، ماري جوانا •
 (pot, ganja, skunk, dope, spliff, joint) 
امروزه شاهد خوبی مبنی بر این امر وجود دارد که استفاده از مشـتـقـات       -

 شاهدانه باعث دوبرابر شدن خطر ابتلا به اسکیزوفرنی می شوند.
در صورتی که شما مصرف این داروها را در سنین پایین شـروع کـرده          -

 باشید امکان ابتلا شما بالاتر است.
چنانچه شما در نوجوانی داروهاي فوق را یه صورت مرتب کشیده باشید    -

بار) تاثیر آنها قوي تر خواهد بود. امکان ابتلا به اسکیزوفرنی در    50(بیش از  
 برابر بیشتر خواهد بود. 6شما 

 استرس •
شونـد. ایـن      علایم بیماري معمولا اندکی بعد از مشکلات زندگی ظاهر می

توانند اتفاقات ناگـهانی مانند تصـادف در رانندگی باشـنـد یـا      مشکلات می
توانند مشکلات روزمره مانند مشکلات کار یا تحصیل باشند. اسـتـرس      می

 هاي طولانی مدت مانند درگیري هاي خانوادگی اثرات شدیدتري دارند.

 افسردگی  •
قبل از درمان نزدیک به نیمی از کسانی که اسکیزوفرنی دارند در ابتـدا    -

 احساس افسردگی می کنند.
در حدود یک از هر هفت نفر با علایم دنباله دار افسرده می شوند. ایـن     -

موضوع ممکن است شناخته نشود زیرا علایم آن با علایم منفی اشـتـبـاه    
 گرفته می شوند.

گرچه در گذشته داروهاي مصرفی عامل افسردگی شناخته می شدند اما  -
به نظر می رسد که درمان با دارو به کاهش افسردگی در اسکـیـزوفـرنـی     

 منجر می شود.
اگر شما اسکیزوفرنی دارید و احساس افسردگی می کنید حتما از کسـی   -

 بخواهید که از شما بطور جدي مراقبت کند. 
 چه چیز باعث اسکیزوفرنی می شود؟

علت دقیق آن هنوز مشخص نیست. به نظر می رسد که از ترکیب چندین  
 عامل مختلف که در افراد مختلف متفاوت است بوجود می آید.

 ژنها  •
شوند. یک  گرچه در حدود یک نفر در هر صد نفر به اسکیزوفرنی مبتلا می

نفر از هر ده نفر مبتلا به اسکیزوفرنی داراي والدین بیمار است. مطالـعـات    
بر روي دوقلوها می تواند نشان دهد که چه مقدار مربوط به ژنهاست و چه 

 مقدار مربوط به عوامل دیگر.
ژنـتـیـکـی       دقیقا سـاخـتـار      DNAدوقلوهاي همسان تا آخرین مولکول 

یکسانی دارند. اگر یکی از دوقلو هاي همسان مبتلا به اسکیزوفرنی شـود،   
غـیـر     هـاي درصد احتمال ابتلاي دیگري وجود دارد. دوقـلـو      50در حدود 

همسان از ساختار ژنتیکی یکسانی برخوردار نیستند. در صورتی که یکی از  
از   آنان به اسکیزوفرنی مبتلا شود امکان ابتلاي دیگري تنها اندکی بیشتـر 

 دیگر خواهر یا برادران است.
شـده    این نتایج حتی در حالتی که دوقلوها در خانواده هاي مختلف بـزرگ 

باشند نیز صادق است. این موضوع نشان می دهد که این اختلافات منشـا   
 ژنتیکی دارد و به شرایط رشد مربوط نیست.

 

 شانس ابتلا به اسکیزوفرنی خویشاوندان مبتلا به اسکیزوفرنی 
 نفر 100نفر در  1 هیچکدام

 نفر 10نفر در  1 یکی از والدین
 نفر 2نفر در  1 یکی از دوقولو هاي همسان

 نفر 8نفر در  1 یکی از دوقلوهاي غیر همسان



 تجویز دارو  
 چرا از دارو استفاده می کنیم؟ •

 دارو باید:  هدف، کاهش اثرات علایم بیماري در زندگی شماست.
 توهم و هذیان شما را بصورت تدریجی در طول چند هفته کم کند.   -
 به شما کمک کند به طور واضحتر فکر کنید.   -
انگیزه هاي شما را افزایش دهد و به شماکمک کند تا بتوانید بهتراز خود    -

 مراقبت کنید.
 چگونگی مصرف دارو  •

داروهاي اسکیزوفرنی بصورت قرص، کپسول یا شربت هستند. از آنجا کـه     
یادآوري مصرف چندین دارو در طول روز مشکل است اکنـون داروهـا بـه        
صورت یک عدد در روز استفاده می شود. در صورتی که استفاده از داروي      
روزانه براي شما سخت است می توانید از داروهاي تزریقی استفاده کنید. به  

گویند ) می Depot Injectionاي ( ذخیره این داروهاي تزریقی، داروهاي
 و به صورت هفته اي و یا حتی دو، سه و یا چهار هفته اي تجویز می شوند. 

 داروهاي مرسوم ضد جنون •
چندین دارو تولید شد که قابلیت کـم کـردن عـلایـم          1950در اوایل دهه 

اسکیزوفرنی را داشتند. آنها به داروهاي ضد جنون مـعـروف شـدنـد. ایـن            
کـردن    نامیده می شوند. آنها با کم  نسل اول داروهاي قدیمی مرسوم یا 

 عملکرد پیام رسانهاي شیمیایی در مغز به نام دوپامین کار می کردند.
 اثرات جانبی  3
لرزش و اسپاسم مانند بیماري پارکینسون همراه با احساس لـخـتـی و         -

کندي در فکر کردن. در اکثر موارد این علایم به معناي این است که شـمـا    
بیش از اندازه از دارو مصرف می کنید. شما باید مصرف دارو را تا بـرطـرف      
شدن این علایم کاهش دهید. اگر به دوز بالاتري نیاز دارید این علایـم را     

 می شود با استفاده از داروهاي ضد پارکینسون کنترل کرد.
 بی قراري در اعضاي بدن   -
 مشکلات در روابط جنسی   -
 tardive dyskinesiaعلایم جانبی طولانی مدت این داروها اختلال    -

می باشد.(حرکات مداوم معمولا در دهان و زبان). این موضوع یک نفر از هر     
 نفر را که از این داروها استفاده می کنند در سال مبتلا می کند. 20
 برخی از داروهاي ضد جنون مرسوم 3

 مشکلات خانوادگی   •
در گذشته به نظر می رسید که اسکیزوفرنی به علت مشکلات خانـوادگـی   
بوجود می آید. هیچ دلیلی براي اثبات این مدعـا وجـود نـدارد. گـرچـه              

 مشکلات خانوادگی باعث تشدید اسکیزوفرنی می شود.
 محرومیت هاي دوران بچگی  •

شواهدي مبنی بر اینکه در کنار دیگر اختلالات ذهنی، تجربیات محرومیت 
 و تجاوز در دوران کودکی موجب اسکیزوفرنی می شود وجود دارد.

 دورنما 
اغلب افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در حال حاضر هرگز نیازي بـه بسـتـري      
شدن در بیمارستان ندارند و قادر به ادامه زندگی روزمره، کـار و حـفـظ          

 ارتباطات خود هستند.
 نفر که به اسکیزوفرنی پیشرفته دچار است: 5در طولانی مدت براي هر 

سال از اولین دوره اسکیزوفرنـی دچـار      5نفر پس از  5یک نفر از هر    -
 بهبود درعلائم می شوند.

نفر دچار بهبود درعلائم می شونداما دوره هایی از برگشـت   5نفر از  3    -
 علایم رانیز تجربه خواهند کرد.

 نفر کماکان علایم آزار دهنده را دارد. 5نفر از  1   -
 بدون درمان چه اتفاقی می افتد؟ 

برخی از افراد تنها صدامی شنوند. اگر این صداها قابل تحمل هستند ایـن     
افراد احتمالا نیازي به درمان یا کمک خاص ندارند. گرچه اگر این صداهـا   
خیلی بلند یا ناخوشایند شوند و یا علایم دیگر بروز پیدا کـنـنـد در ایـن         

 صورت درمان مورد نیاز است.
است. مخصوصا اگـر      خودکشی در بین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی شایعتر 

 درمان داشته باشد. شخص علایم فعال، افسردگی و عدم دریافت 
تحقیقات نشان می دهد در صورتی که اسکیزوفرنی طولانی مدت بـدون    
درمان رها شود اثرات بیشتري در زندگی شخص می گذارد. این بیـمـاري    

 هرچه زودتر شناخته و درمان شود، آینده بهتري خواهد داشت.
 در صورتی که علایم زودتر شناخته شود و درمان شروع شود:

 احتمال بستري شدنتان کمتر است   -
 نیاز کمتري به کمک در خانه خواهید داشت.   -
 در صورت نیاز مدت بستري کوتاهی خواهید داشت.   -
 به احتمال قوي قادر به انجام کار و زندگی مستقل خود هستید.   -

 درمان
اگر شما براي اولین بار علایم اسکیزوفرنی را دارید استفاده از دارو را زیـر    

 نظر پزشک شروع کنید.
شما ممکن است نیازي به بستري شدن در بیمارستان نداشته باشیـد امـا     
بایستی به روانپزشک و یک گروه روانپزشکی درمانگاهی مراجعه کـنـیـد.      
کمکها و مراقبتهاي لازم توسط تیم در خانه انجام می شـود. حـتـی در           
صورتی که مجبور به بستري شدن در بیمارستان باشید تنها بـراي چـنـد      
هفته است و بقیه درمان در خانه انجام می گیرد. استفاده از دارو می توانـد   
اکثر علایم آزاردهنده بیماري را برطرف سازد. اما پاسخ کاملی نخواهد بود.  
با این وجود براي شروع قدم بسیار مهمی است که استفاده از بقیه روشـهـا   
را ممکن می سازد. کمکهاي دوستان و خانواده، درمان روانشـنـاخـتـی و        

 خدماتی مانند مراقبت در خانه نیز بسیار مهم است.

 نام تجاري    قرص
 لارگاکتیل کلروپرومازین
 هالدول هالوپرایدول

 اورپ پیموزاید
 استلازین تري فلوپرازین

 هقته یکبار) 4یا  2تزریق ذخیره اي( نام تجاري

 هالوپرایدول هالدول
 فلوپنتیکسول دکانویت دپیکسول

 فلوفنازین دکانویت مودکیت



 چه مدت باید این داروها رامصرف کنید؟  •
 اکثر روانپزشکان مصرف این داروها را براي مدت زیاد پیشنهاد می کنند.   -
اگر شما می خواهید مصرف دارو را کاهش داده یا متوقف کـنـیـد، بـا            -

پزشک خود مشورت کنید. شما باید مصرف دارو را بصورت تدریـجـی کـم       
کنید تا در صورت بازگشت علایم قبل از اینکه کاملا مبتلا شوید به موضوع 

 آگاهی پیدا کنید.
 در صورت توقف مصرف دارو چه اتفاقی می افتد؟ •

-چنانچه شما مصرف دارو را متوقف کنید، علایم اسکیزوفرنی معمولا بر می
رخ   مـاه    6گردند. اما نه به صورت همزمان. این اتفاق اغلب پس از گذشت   

 دهد.می
 برگشت به حالت طبیعی •

پس از اینکه علایم مثبت کنترل شدند چه اتفاقی می افتد؟ اسکیـزوفـرنـی    
انجام کارهاي زندگی روزمره را سخت می کند. گاهی اوقات این موضوع به  
علت وجود علایم است. گاهی اوقات لازم است که بیمـاري بـراي مـدت         
طولانی برطرف شده باشد تا شما قادر به انجام کارهاي روزمره خود باشیـد.  
انجام کارهاي معمولی مانند شستن، خرید کردن، تلفن زدن، باز کردن در و   

 یا صحبت کردن با یک دوست، ممکن است سخت باشد.
 آیا مصرف دارو کفایت می کند؟ •

مصرف دارو بسیار موثر است با این وجود اگر شما دارو مصرف می کـنـیـد،    
 معمولا نیاز به استفاده از دیگر روشهاي درمان براي بهبود کاملتر دارید.

 
 
 
 
 
 

 
 مراقبتهاي روانشناختی     

 )CBTدرمان رفتار شناختی ( •
این کار با کمک روانشناس بالینی، روانپزشک یا متخصص پرستاري انـجـام   

 می شود. این افراد به شما در زمینه هاي زیر کمک می کنند:
مشکلاتی را که براي شما بسیار دردسرساز است شناسایی می کنند. این     -

 مشکلات می توانند افکار، تجربیات و یا رفتارهاي شما باشد.
آنها در می یابند که شما چگونه به آن مشکلات فکر می کنید (عـادات       -

 فکري)
در می یابند که شما چگونه به مشکلات عکس العمل نشان می دهـیـد      -

 (عادات رفتاري)
 در می یابند که تاثیر عادات فکري یا رفتاري شما بر احساستان چیست   -
بر روي آن عادات فکري و رفتاري که غیر واقعی و نامطلوب است کـار     -

 می کنند
سعی می کنند عادات نامطلوب فکري و رفتاري را در صورت وجـود بـا        -

 عادات بهتري جایگزین کنند.
 روش هاي فکري و رفتاري جدیدي را آموزش می دهند.   -
 

 نسل دوم داروهاي ضد جنون غیر مرسوم یا •
در ده سال گذشته چندین داروي جدید تولید شده اند. آنها بر روي پـیـام        
رسانهاي مختلفی (مانند سرتونین) در مغز کار می کنند و به داروهاي غیـر    
مرسوم یا نسل دوم معروفند. آنها کمتر باعث اثرات جـانـبـی بـیـمـاري            
پارکینسون می گردند. گرچه باعث افزایش وزن و مشکلاتی در عملـکـرد    
جنسی می شوند. این داروها همچنین بر خلاف داروهاي نسـل اول بـه        
برطرف کردن علایم منفی نیز کمک می کنند. با مصـرف ایـن داروهـا         

کمتـر اسـت.      tardive dyskinesiaهمچنین امکان ابتلا به اختلال 
اکثر افرادي که از این داروها استفاده می کنند معتقدند که اثرات جـانـبـی    

 آنها در مقایسه با داروهاي نسل اول کم دردسرتر است.
 اثرات جانبی  3
 خواب آلودگی و کندي   -
 افزایش وزن   -
 مشکلات جنسی   -
 افزایش احتمال ابتلا به دیابت   -
 در دوزهاي بالا احتمال بروز پارکینسون وجود دارد.   -
 برخی از داروهاي ضد جنون غیر مرسوم  3
 

 کلوزاپین 3
این یکی از داروهاي غیر مرسوم ضد جنون بوده و تنها دارویی اسـت       -

که براي افرادي که به دیگر داروهاي ضد جنون پاسخ نمی دهنـد مـوثـر      
بـه    رسد امکان خودکشی را در افـراد مـبـتـلا        است. همچنین به نظر می 

 اسکیزوفرنی کاهش می دهد.
و   دارد  را  این دارو تمام اثرات جانبی دیگر داروهـاي غـیـر مـرسـوم              -

 همچنین ممکن است باعث افزایش ترشح بزاق شود.
اثر جانبی مهم این دارو احتمال اثر آن بر مغز استخوان است. این دارو     -

ممکن است باعث کم شدن سلولهاي سفید خون شده و در نتیـجـه کـم      
شدن مقاومت بدن در مقابل عفونت می شود. در صورت بروز چنین اتفاقی  
مصرف دارو باید به سرعت قطع شود تا مغز استخوان بـازسـازي گـردد.        

 2ماه اول مصرف و سپس به صورت  6آزمایش خون به صورت هفتگی در 
 هفته اي بایستی انجام شود. 4و 
 مصرف دارو تا چه اندازه موثر است؟ •
% موثر است. ایـن داروهـا         80و در حدود   این داروها براي اکثر افراد   -

اختلالات را کنترل کرده اما آنها را درمان نمی کنند. شما باید از داروهـا       
 استفاده کنید تا علایم دیگر بروز نکنند.

 

 نام تجاری    قرص

 آبیلیفی آری پاپرازول

 کلوزاریل کلوزاپین

 زیپرکسا اولانزاپین

 سروکوال کواتایپین

 ریسپردال رسیپریدون



 چه می توانیم بکنیم؟ •
خانواده ها اغلب نیاز به راهنمایی دارند. شخص مبتلا به اسکیزوفـرنـی بـه       
استرس بسیار حساس تر است. بنابراین بسیار مفید است که از بحث کـردن   

 با بیمار اجتناب کرده و محیط آرامی را براي او فراهم سازیم.
 بستري شدن اجباري در بیمارستان

اشخاص مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است هموراه متوجه بـیـمـاري خـود       
نباشند. آنها ممکن است هنگامی که بشدت به درمان نـیـاز دارنـد از آن           
اجتناب کنند. گروههاي روانپزشکی اجازه دارند که بیمار را علی رغم مـیـل      
خودش به بیمارستان منتقل کنند. این تنها در شرایطی است که شخص نیاز  

 به مراقبت دارد و این موضوع را نمی پذیرد. و :
 سلامت او در خطر است   -
 خود را در معرض خطر قرار می دهد   -
 براي دیگران خطرناك است   -

 برخی اعتقادات غلط
 آیا اسکیزوفرنی نوعی اختلال دو شخصیتی است؟ •

خیر. بسیاري از افراد اعتقاد دارند که شخص مبتلا به اسکیزوفرنی در برخی  
مواقع می تواند به صورت کاملا طبیعی و در برخی زمانها به صورت کـامـلا   

اسکیزوفرنی  متفاوتی ظاهر شود. این موضوع قابل قبول نمی باشد. ما کلمه   
را به اشتباه در دو حالت مختلف استفاده می کنیم. گاهی اوقات منظـور مـا      
داشتن احساسات متناقض در مورد چیزي است. این تنها قسمتی از ذات بشر  
است. کلمه بهتر براي آن ((دمدمی مزاج)) است. گاهی منظور ما این اسـت          

که این موضوع  که برخورد شخص در زمانهاي مختلف بسیار متفاوت است.  
 نیز قسمتی از ذات بشر است.

 آیا مبتلایان به اسکیزوفرنی خطرناکند؟ •
افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به ندرت خطرناکند. بیشتر رفتار خشونـت آمـیـز       
معمولا از داروهاي خیابانی و الکل ناشی می شود کـه ایـن مـوضـوع در           

افراد سالم نیز صادق است. گرچه احتمال رفتار خشونت آمیز در افـراد     مورد
مبتلا به اسکیزوفرنی بیشتر است اما در مقایسه با اثرات داروهاي خیابانی و   
الکل در جامعه بسیار کمتر است. در صورتی که ما موفق به متوقف کـردن     
همه خشونتهاي ناشی از اسکیزوفرنی شویم، تنها از یک درصد خشونتها در   
جامعه جلوگیري کرده ایم. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی بیشتر از آنکه بتوانـنـد    

 به دیگران آسیب برسانند، در معرض آسیب دیدن از جامعه هستند.
 اسکیزوفرنی هرگز درمان نمی شود؟ •
 نفر مبتلا به اسکیزوفرنی بطور کامل بهبود می یابد. 5نفر از هر 1
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اگر این روشها در کمک کردن به شما موفق بودند بطور مرتب از آنهـا     -
کمک بگیرید. در غیر این صورت آنها را با روشهاي دیگري جـایـگـزیـن        

 نمایید.
این روشهاي درمانی به شما کمک می کند که احساس بهتري نسبت بـه    
خود داشته باشید و راههاي جدیدي براي حل مشکلاتتان فرا بـگـیـریـد.       
اکنون مشخص شده است که این نوع درمان می تواند به شما در کنـتـرل   

جلسـه یـک      20تا  8کردن توهمات و هذیان کمک کند. اغلب افراد بین  
ساعته مورد درمان قرار می گیرند. براي اینکه درمانتان موثر باشد شما باید  

 ماهه را بگذرانید. 6جلسه در یک دوره  10حداقل 
 مشاوره و روان درمانی حمایتی •

این روش به طور مستقیم بر علایم اسکیزوفرنی تاثیر ندارد اما می تـوانـد   
 موثر باشد در صورتی که:

 شما نیاز به درددل کردن داشته باشید   -
 شما نیاز به بررسی عمیقتر برخی مسائل داشته باشید   -
 شما نیاز به حمایت در زمینه مشکلات روزمره زندگی داشته باشید   -
 خانوادگی  روان درمانی •

هدف یافتن ریشه هاي خانوادگی اسکیزوفرنی نیـسـت. نشـسـت هـاي           
خانوادگی براي کمک به شما و خانواده تان و درك بهتر شرایط، انجام می 
شود. آنها می توانند به مبادله اطلاعات درباره اسکیزوفرنی، روشهاي کمک 
به شخص مبتلا و حل مشکلات خاص بوجود آمده از علایـم بـیـمـاري       

 ماهه نیاز است. 6جلسه در یک دوره  10بپردازند. در حدود 
 براي خانواده ها

درك این موضوع که چه اتفاقی افتاده است در صورتی که پسر یا دخـتـر،   
زن یا شوهر، برادر یا خواهر و یا والدین شما مبتلا به اسکیزوفرنی باشـنـد   
سخت است. گاهی اوقات هیچ کس نمی داند چه اتفاقی در حال افـتـادن      

 است.
 شما چه می بینید؟ •

خویشاوند شما ممکن است عجیب، دور و یا فقط متفاوت از گذشته خـود    
شده باشد. آنها ممکن است از ارتباط با افراد اجتناب کنند و منزوي شونـد.   
اگر آنها هذیان داشته باشند، ممکن است در آن باره صحبت کننـد و یـا       
سکوت اختیار کنند. اگر آنها صداهایی می شنوند ممکن است ناگهان بـه     

 جایی خیره شوند مانند اینکه دارند به شخص دیگري گوش می دهند.
وقتی با آنان صحبت می کنید، آنان کم پاسخ می دهند یا غـیـر قـابـل          

فهمند. الگوي خواب آنها تغییر کرده بصورتی که ممکن است تمـام شـب      
 بیدار بوده و تمام روز بخوابند.

این رفتار ممکن است از دید شما فقط یک سرکشی بشمار بیاید. این رونـد  
ممکن است بقدري آرام صورت گیرد که تنها وقتی به عـقـب بـر مـی           

متوجه زمان شروع آن می شوید. شناخت این رفتارهـا در دوران        گردید، 
 نوجوانی بسیار سخت است زیرا آنان بهرحال در حال تغییرند.

 آیا من مقصرم؟  •
شما ممکن است خود را مقصر بدانید و از خود بپرسید آیا تقصیر من بوده؟ 
شما ممکن است بخواهید بدانید آیا شخص دیگري هم در خانواده مبـتـلا   
شده؟ اینکه در آینده چه می شود و یا اینکه چگونه می توان بهترین کمک 

 را به بیمار کرد؟


