
كي مي شكيزوفرني از بيماريهاي مزمن روانپزاس
باشد كه با آشفتگي نسبتا طولاني مدت در گفتار ، 

ادراك ، تفكر ، عاطفه ، اراده ، قضاوت و فعاليت 
 اجتماعي مشخص مي گردد .

 نسبت ابتلا در زن و مرد مساوي است.
 علائم اسكيزوفرني : 

اعتقاد محكم نسبت  ايد نادرست ) هذيان ( :قع
به موضوعي كه واقعيت ندارد و با ارائه هيچ دليل 

 يا توضيحي از بين نمي رود .

ديدن ، شنيدن يا حس كردن چيزهايي  توهم :
 كه وجود خارجي ندارد .

به كار بردن كلمات بدون رعايت  اختلال گفتار:
دستور زبان كه در شكل شديد آن كلام بيمار قابل 

 فهم نيست 
تلا ممكن است احساس عجيبي پيدا كرده فرد مب

 و كاملا ارتباطش را با جهان قطع كند .
رفتار فرد نسبت به رفتار معمولش  تغيير رفتار :

 تغيير مي كند 

رفتارهاي فرد نسبت به رفتار  رفتارهاي آشفته :
معمولش تغيير مي كند و رفتارهاي عجيب و 

 غريب انجام مي دهد .

عدم  عدم تناسب عواطف و احساسات :
تناسب احساسات با شرايط زماني و مكاني حاكم 

بر موقعيتي كه فرد در آن به سر مي برد مثلا 
هنگامي كه از مرگ نزديكانش صحبت مي كند 

 بي تفاوت است . مي خندد يا سرد و
 علت اسكيزوفرني : 

هر نوع بيماري در اثر اختلال عملكرد طبيعي يك 
يا چند سيستم بدن بروز مي كند به عنوان مثال 

ل به دنبابيماري ديابت ) بالا بودن قند خون (
علت عملكرد بد  هاختلال در ترشح انسولين و ب

سيستم هورموني و غددي بدن بروز مي كند . بر 
مين اصل ، بيماري اسكيزوفرني بدنبال مبناي ه

اختلال در عملكرد دستگاه عصبي به ويژه مغز به 
 وجود مي آيد .

تا كنون علت دقيق و چگونگي اين تغييرات به 
دقت روشن نشده است اما دو عامل مهم را در 

ايجاد اختلال اسكيزوفرني موثر مي دانند كه 
 شامل موارد زير مي باشد 

معني كه برخي از  بدين آسيب پذيري : -1
افراد به طور ارثي و ژنيتيكي بيش از ساير 
افراد آمادگي ابتلا به اختلال اسكيزوفرني 

تنظيم برخي از مواد را دارند بنابر اين 
شيميايي در مغز به هم مي خورد و 

اشكال در عملكرد بعضي از ساختارهاي 
مغز باعث بروز علائم مي شود 

عبارت است  تنش و فشارهاي رواني : -2
از شرايط جديدي كه در زندگي ما رخ 
مي دهد و ما بايد خود را باآن سازگار 

 كنيم 

عوامل آسيب پذير فرد را مستعدبيماري مي كند و 
فشارهاي رواني نيز شروع بيماري را تسهيل مي 

 قلبي  نمايد .به عنوان مثال فرد مستعد كم خوني
لبي ممكن است در اثر فشار رواني دچار سكته ق

 شود.
 درمان اسكيزوفرني 



 

اسكيزوفرني اختلالي است كه با  درمان دارويي :
دارو قابل كنترل مي باشد . بدليل اينكه امكان 
عود اين اختلال وجود دارد درمان دارويي بايد 

بلند مدت صورت گيرد .تنظيم داروها فقط با نظر 
پزشك معالج تغيير مي كند و شما اجازه تغيير 

ن مصرف داروها يا توقف مصرف آنها نحوه يا ميزا
 را نداريد .

كه بيمار افكار خودكشي و ديگر كشي  ديدر موار
) از جمله دارد يا رفتار بسيار نامناسب و آشفته 

ناتواني براي بر آورده ساختن نيازهاي اوليه مثل 
غذا ، لباس و مكان زندگي در كار باشد بايد در 

ن بخش بستري و مراقبت گردد. بستري شد
موجب كاهش استرس بيمار مي گردد و به او در 

 سازماندهي فعاليت هاي روزانه اش كمك مي كند 
عوارض ناخواسته داروها ) گرفتگي عضلات ، بي 

قراري ، خشكي دهان ، احتباس ادرار و خواب 
آلودگي ( مي تواند باعث عدم رغبت بيمار به 

مصرف دارو و عدم بهبودي او گردد كه درمان به 
عوارض دارويي با مراجعه به پزشك مي تواند  موقع

 .به پذيرش درمان توسط بيمار كمك كند

اين نوع درمان ها به  درمان هاي غير دارويي :
 تنهايي و بدون دارو درماني اثر بخش نيست بلكه 

همزمان با مصرف داروها براي سازگاري  بايد
بيشتر و بهبود عملكرد به كار رود . از جمله اين 

درمان ها مي توان به مشاوره ، روان درماني فردي 
، آموزش خانواده ، آموزش مهارتهاي اجتماعي به  

 بيمار اشاره كرد .
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