
  بررسي اختلال رواني اسكيزوفرنيا و علل ابتلاء به آن

 فريبرز غلامي

 
  چكيده

شوند، در گذشته با عنوان  شناخته مي» اسكيزوفرنيا«اختلالاتي كه امروزه با عنوان 

هايي از اين اختلال وجود  هاي قديم سوء برداشت از زمان. شد از آنها نام برده مي» جنون«

  .داشته است

ه معلوم شده است كه اختلال اسكيزوفرني نوعي اختلال شديد رواني به هر حال امروز

ها و طبقات اجتماعي امكان  است كه در هر سني و در هر دو جنس و در تمامي فرهنگ

افراد . كند هاي آن غالباً در دوران نوجواني يا اوايل بزرگسالي بروز مي نشانه. بروز دارد

هاي  نشانه. وارده بر زندگي خود حساس هستندمبتلا به اين اختلال رواني به فشارهاي 

عواطف، . شود مهم اسكيزوفرني در همه ابعاد جسمي، رواني و رفتاري بيمار ايجاد مي

و رفتار ) بينايي، شنوايي، بويايي، چشايي و لامسه(نحوه تفكر، احساسات و حواس بيمار 

ي بيماري توهم و هذيان ها مهمترين علايم و نشانه. گيرند وي تحت تاثير بيماري قرار مي

  .است

  

  واژگان كليدي

 .اسكيزوفرني؛ اختلال رواني؛ توهم؛ هذيان
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  بررسي اختلال رواني اسكيزوفرنيا و علل ابتلاء به آن

هر عضوي از بدن انسان وقتي به منتها درجه نيرو و توانايي خود رسيد رو به 

مغز، ! س طبيعت استاين قامو. نهد ضعف و سستي و در نهايت زوال و نيستي مي

عضو حاكم بر بدن نيز تابع اين قانون كلي است و پس از رسيدن به حد كمال و 

رشد به تدريج روبه نقصان رفته و شخص در كنش يعني احساس و درك و فهم و 

گردد، ليكن اختلالات  در واكنش يعني رفتار و گفتار دچار اختلال و كندي مي

شود بلكه علل ديگري به  حاصل نميمغزي تنها در اثر پيري و كبر سن 

تواند اين كندي و ناتواني را در عمل ايجاد نمايد كه از  هاي مختلف مي صورت

به هر حال بايد توجه داشت . شود آنها تحت عنوان اختلالات رواني نامبرده مي

نامند مخالف  حواس و مشاعر مي هاي رواني و اختلال آنچه را كه به عنوان بيماري

هاي جسمي نيست بلكه طريقي از تظاهرات مرضي است كه از  با بيماريو متباين 

  .گردد مغز بيمار ناشي مي

علي و معلولي آنها به لحاظ پيچيدگي  ها و اختلالات رواني و راز بغرنج بيماري

ساختمان مغز در طول تاريخ همواره ذهن محققين و دانشمندان را به خود مشغول 

  .نموده است

  

  هاي آن اسكيزوفرني و ويژگي اختلال: فصل اول

  شناسي ـ واژه تاريخچه ـ تعريف: مبحث اول

  تعريف اسكيزوفرني: گفتار اول

رونده است كه قريب به يك درصد  نوعي اختلال رواني پيش 1اسكيزوفرني

دهد كه بيش از  جمعيت انساني به آن مبتلا هستند، در عين حال آمارها نشان مي



 

  

ي
لام

 غ
رز

ريب
ف

  
 1388زمستان م، ده، شماره مسوسال        پزشكياخلاق فصلنامه/  129

 2اند اي رواني را مبتلايان به اين بيماري اشغال كردهه هاي بيمارستان نيمي از تخت

اين . كه نشان دهنده وخامت اين بيماري نسبت به ساير اختلالات رواني است

شود به قيد غالب تا آخر عمر  سالگي شروع مي 25بيماري كه معمولاً قبل از سن 

از ابتلاي  توان گفت كه هيچيك از طبقات اجتماعي پايدار باقي مانده و قاطعانه مي

توجهي و انزواي اجتماعي كه به دليل ناآگاهي عمومي  به آن مصون نيستند كم

شود اين بيماران و  نسبت به اين اختلال گريبانگير بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مي

دهد و هر چند كه اسكيزوفرني به عنوان  هايشان را در غالب موارد آزار مي خانواده

شود ولي احتمالاً مركب از يك گروه اختلالاتي  ييك بيماري واحد توصيف م

گيرد كه تظاهرات  شناسي ناهمگوني داشته و بيماراني را دربر مي است كه سبب

، 1386، 2كاپلان و سادوك، ج ( باليني، پاسخ درماني و سير بيماري آنها يكسان نيست

  .)13ص

يماري رواني آخرين مرحله ب«برخي از محققين معتقدند كه بيماري اسكيزوفرني 

  .)52تا، ص باروك و پياژه، بي( »و اختلال حواس و مشاعر است
 

  تاريخچه و واژه شناسي: گفتار دوم

  ـ تاريخچه1

شود،  شناخته مي» شيزوفرني«يا » اسكيزوفرني« اختلالاتي كه امروزه با عنوان

شد و از  از آنها نام برده مي» ديوانگي«يا » جنون«در گذشته با عنوان كلي 

هايي از اين اختلال وجود داشته است كه در حال  هاي قديم سوء برداشت نزما

در  .هاي بدوي اين طرز تلقي وجود دارد حاضر هم در برخي از فرهنگ

در آن ايام بروز اين . شد هاي دور ابتلا به اين اختلال ننگ و عار شمرده مي گذشته

و عوامل طبيعي مانند ماه هاي ماوراء قدرت انساني  اختلالات را به علت نفوذ قدرت
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و خورشيد و رعد و برق در بدن و يا حلول شيطان يا تسخير جسم از سوي ارواح 

هاي مذكور  برمبناي اين تصورات عقيده بر اين بود كه بيماري. دانستند خبيثه مي

بايد به وسيله نيروهاي مارواء الطبيعه و وساطت افراد مقدس نزد خداوند بهبود 

 .يابند

 
  شناسي ـ واژه2

در محاورات روزمره غالباً به غلط و نابجا  3همچنانكه گفته شده واژه اسكيزوفرني

هاي مختلفي از آن دارند كه با حقيقت  شود و افراد برداشت مورد استعمال واقع مي

طور كه قبلاً بدان اشاره شد، بايد توجه داشت واژه  اما همان. معنا متفاوت است

نحصر به يك اختلال رواني خاص بوده و براي اسكيزوفرني از حيث عنوان م

واژه اسكيزوفرني از مصطلحات بلولر است . رود وضيعت رواني خاص به كار مي

كه در روانپزشكي معمول گرديده، وي واژه اسكيزوفرني را از تركيب دو واژه 

به معني قوه  6»فرنوس«يا  5»فرن«يعني شكافتن يا تجزيه و  4»اس خيزن«يوناني 

، 1نيا، ج  كي( رس برگزيد ذهن ساخته است و آن را به جاي جنون پيش تفكر يا

 .)532، ص1369

  

  گير شناسي اسكيزوفرني و همه: مبحث دوم

  گير شناسي همه: گفتار اول

تخمين تعداد بيماران اسكيزوفرنيك در كل جمعيت تا حدود زيادي بستگي دارد 

اني كه متخصصان براي به كار شود تا زم به نوع تعريفي كه از سن بيماري ارائه مي

بردن فرم مصاحبه استاندارد شده و معيار تشخيص يكسان آموزش لازم را نبينند 

آنكه به اين  هاي مختلف اشكال متفاوتي خواهد داشت بي اين بيماري در بررسي
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درباره پراكندگي و فراواني اسكيزوفرني در كل جمعيت  .مسئله توجهي شود

از اين رو مقايسه آماري مطالعات مختلف دشوار  ؛مطالعات بسياري شده است

  .خواهد بود

هاي جغرافيايي  توان گفت، اسكيزوفرني در تمام جوامع و حوزه اما بطور كلي مي

. شود و ميزان بروز و شيوع آن در سراسر جهان تقريباً يكسان است يافت مي

 درصد از كل جمعيت ايالات متحده تحت درمان 05/0ساليانه قريب به 

نظر از شدت اين اختلال تقريباً نيمي از تمام  گيرند و صرف اسكيزوفرني قرار مي

، 2كاپلان و سادوك، ج ( گيرند بيماران مبتلا به اسكيزوفرني تحت درمان قرار مي

  .)15، ص1386

  

  سن و جنس: گفتار دوم

شيوع اسكيزوفرني در مردان و زنان مساوي است ولي شروع  و سير بيماري در 

اولين . شود تفاوت دارد اسكيزوفرني در مردها زودتر از زنان شروع مي دو جنس

بستري روانپزشكي در سنين كمتر از بيست و پنج سالگي، شامل حال بيش از نيمي 

 .شود از مردان اسكيزوفرنيك و فقط يك سوم زنان مبتلا به اسكيزوفرني مي

در زنان بيست و  بيشترين سن شروع در مردان پانزده تا بيست و پنج سالگي و

برخلاف مردان در زنان دووجهي است و در . وپنج سالگي است پنج تا سي

درصد زنان مبتلا،  10تا  3قريب به  .رسد ميانسالي نيز به نقطه اوج ديگري مي

شروع اسكيزوفرني قبل . دهند سالگي اين بيماري را نشان مي 40اولين بار پس از 

نهايت نادر است حدود نود درصد از  بياز ده سالگي يا بعد از شصت سالگي 

وپنج سال سن  پانزده تا پنجاه. شوند بيماراني كه به خاطر اسكيزوفرني درمان مي

برخي مطالعات نشان داده است كه مردان بيشتر از زنان ممكن است دچار . دارند
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و زنها بيشتر از مردان ممكن است قبل از شروع بيماري . علائم منفي شوند

در كل پيامد بيماران اسكيزوفرنيك مونث . تماعي بهتري داشته باشندكاركرد اج

 45مواردي از اختلال كه پس از . بهتر از پيامد بيماران اسكيزوفرنيك مذكر است

 گردند با اصطلاح اسكيزوفرني با شروع ديررس مشخص مي. شوند سالگي شروع مي

اسكيزوفرني در زنان به دلايل معمولاً ابتلاء به . )12، ص1386، 2كاپلان و سادوك، ج (

ديرتر از مردان است و علائم آن قبل از يائسگي معمولاً ) استروژن(هورموني 

 7.يابد ضعيف ولي بعد از آن، علائم شدت مي

 
  آگهي يزوفرني ـ سير بيماري و پيشانواع اسك: فصل دوم

  شناخت بيماري براساس خصوصيات باليني: مبحث اول

  بيماري اسكيزوفرنيانواع فرعي : گفتار اول

هاي اسكيزوفرني مانند هر بيماري ديگري داراي سه مرحله يا دوره  واكنش

منظور از پايان بهبودي نيست بلكه منتهاي (. آغاز، استقرار و پايان بيماري: است

در . در هنگام آغاز بيماري علائم ممكن است متنوع و متفاوت باشد) بيماري است

سب شدت و ضعف، بعضي علائم به صورت خاصي هنگام استقرار بيماري، برح

و اما در . شود بندي مي شود كه انواع فرعي بيماري در اين مرحله دسته گر مي جلوه

 شود ها به تدريج از ميان رفته و زوال كامل عقل نمايان مي پايان بيماري تفاوت

  .)227، ص1341ميرسپاسي، (

ديد نظر شده راهنماي اسكيزوفرني انواع مختلفي دارد در آخرين چاپ تج

پنج طبقه فرعي تشخيص و  DSM–IV–TR(8(تشخيص آماري اختلالات رواني 

نه گونه تشخيصي از بيماري مذكور ) ICD–10(ها  المللي بيماري بندي بين در طبقه
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 ـ 11كاتاتونيك ـ 10نابسامان ـ 9پارانوئيد ـبندي اول شامل  آورده شده است طبقه

  .است 13و نوع باقيمانده 12نامتمايز
 

  14ـ اسكيزوفرني پارانوئيد1

مشخصه اسكيزوفرني پارانوئيد يا بدگمان وجود هذيان و توهمات شنوائي مكرر 

ميرسپاسي، ( شروع آن در اواخر دهه دوم يا اوايل دهه سوم زندگي است. است

  .)22، ص1341

افراد مبتلا به اين نوع اسكيزوفرني معمولاً در شروع بيماري سن بيشتري از افراد 

اك، در اين بيماران معمولاً شك. مبتلا به اسكيزوفرني كاتاتوني و نابسامان دارند

هوش اين . باشند تنش و گاهي اوقات پرخاشگر ميخود فرو رفته و منزوي، پر

  15.بيماران اغلب سالم است و ذهن اين بيماران به يك يا چند هذيان مشغول است

اين  ايرادگير هستند در ره جو واين بيماران اغلب خونسرد و غير معاشرتي، كنا

در اوايل . بيماران تداعي معاني مختل است و براي حقايق ارزشي قائل نيستند

هذيان محدود و مخصوص نيازهاي رواني بوده ولي تدريجاً متنوع و از خلال آن 

آثار تمايلات و آرزوهاي بر باد رفته به خوبي مشهود است بسياري از اين بيماران 

هذيان مبتلايان به . ناراضي و از مصاحبه با ديگران گريزانند قابل تحريك،

پارانوئيد مفصل و متمادي است هنگام صحبت جد و جهدي در بكار بردن كنايات 

توان درك نمود، آنقدر با  و استعارات دارند به حدي كه منظور آنان را نمي

صل موضوع از نمايند و تابع معاني و تسلسل افكارند كه ا پردازي مي حروف جمله

رود با اين حال احساسات و عواطف آنها پابرجاست و ممكن است به  ياد مي

هاي مفيد دست بزنند گاهي هذيان اين بيماران از محيط تجاوز  كارها و فعاليت
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به  81ص  ،3، ج1338، فرخ( شود نموده و شامل دنيا و مافيها، آسمان و كواكب مي

  .)بعد
 

  16ـ اسكيزوفرني نابسامان2

صه اسكيزوفرني نابسامان پسرفت آشكار به رفتارهاي بدوي مهار مشخ

شروع اين اختلال . گسيختگي و سازمان نيافته و فقدان علايم نوع كاتاتوني است

سالگي است بيماران معمولاً فعال هستند، ولي فعاليت آنان  25معمولاً پيش از 

و تماس چنداني با است اختلال فكر در آنها برجسته است  17هدف و غير سازنده بي

. واقعيات ندارند ظاهر شخصي و رفتار اجتماعي آنان آشفته و به هم ريخته است

خندند اصولاً خنديدن و  هاي هيجاني نامتناسب دارند و بدون دليل مي واكنش

براتي سده، قائم ( مناسبت در اين بيماران شايع است جا و بي شكلك در آوردن بي

  .)23ص ،1385مقام فراهاني، خدابخشي، 
اي دچار تكلم نابسامان، رفتار  مبتلايان به اين نوع اختلال به طور بارز و برجسته

اين بيماران حالت و معيارهاي  ضمناً در. نابسامان و حالت عاطفي نامتناسب هستند

  .)28، ص1386، 2كاپلان و سادوك، ج ( نوع كاتاتوني وجود ندارد
 

  ـ اسكيزوفرني كاتاتونيك3

فرني كاتاتونيك آشفتگي واضح دركاركرد حركتي است كه خصيصه اسكيزو

يا اتخاذ  ـبرآشفتگي  ـ عضلات سفتي ـ كاري ممكن است شامل بهت منفي

بيمار ممكن . )30، ص1386، 2كاپلان و سادوك، ج ( هاي خاص بدني باشد وضعيت

 است در بهت فرو رود يا بسيار فعال شود يا خشكي و تثبيت موقعيت جسمي در

هاي اسكيزوفرنيك  يكي ديگر از واكنش. خاص را از خود نشان دهديك وضع 
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ي كه درست مخالف يگرا منفي. اراده از رفتار ديگران است كاتاتونيك تقليد بي

  .باشد هاي بيماران كاتاتونيك مي العمل اين نوع تقليد است از عكس

ر ي به بيمار اميي پاسخي است به توهماتي كه در آن صداهايگرا گاهي منفي

در . كند تا كارهايي انجام دهد درست برخلاف آنچه كه بايد انجام دهد مي

"DSM-III" ......شناسي كاتاتونيك به شرح زير توصيف شده است نشانه.  

شود با كاهش قابل ملاحظه  مشخص مي 18بهت كاتاتونيك يا خموشي) الف

  .ها يا خموشي العمل به محيط، كاهش حركات و فعاليت عكس

شود با مقاومت ظاهراً بدون انگيزه  مشخص مي 19ري كاتاتونيككا منفي) ب

  .ييبيمار نسبت به اجراي تمام دستورها و در برابر سعي براي حركت و جابجا

شود با حفظ و نگهداري يك وضعيت  مشخص مي 20جمود كاتاتونيك) ج

  .منجمد بدني در مقابل اقدام به تغيير آن وضعيت

هاي حركتي، ظاهراً  د با تهييج فعاليتشو مشخص مي 21تهييج كاتاتونيك) د

  .بدون منظور و دور از تاثير و تحريكات خارجي

شود با اتخاذ وضعيت بدني نامتناسب  مشخص مي 22گيري كاتاتونيك وضعيت) ه

  ).373، ص1370كلارنس، ( و عجيب و غريب

بين تمام انواع اسكيزوفرني بيماران نوع كاتاتونيك غالباً رفتار ناگهاني و 

بيني دارند و گاهي بدون هيچ علتي ممكن است ناگهان به ديگران  ابل پيشغيرق

هاي خود را  حمله كنند يا وسايل اطراف خود را شكسته و تخريب نمايند يا لباس

  .)75ص ،3،ج1338فرخ، ( پاره نموده و برهنه بمانند

 شود و يا به هيجان آيد يا ناگهان زده بيمار كاتاتونيك ممكن است مكرراً بهت

اگرچه اين نوسان در خلق و  .از يك قطب به قطب مخالف نوسان پيدا كند
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هاي عضلاني با بيماري عاطفي مانيك و دپرسيو شباهت دارد لكن علائم  فعاليت

 .)203، ص1370شاملو، ( سازد مشخص بيماري كاتاتونيك آن را مجزا مي

 
  23ـ اسكيزوفرني نامتمايز4

شود به  مبتلا به اسكيزوفرني هستند نمي ها بيماراني را كه به وضوح خيلي وقت

اين نوع بيماران را تحت  DSM-IV-IRبندي گنجاند  راحتي در يكي از انواع دسته

كاپلان و سادوك، ( كند بندي مي عنوان مبتلايان به اسكيزوفرني از نوع نامتمايز دسته

  .)83، ص1386، 2ج 
 

  24ـ اسكيزوفرني باقيمانده5

د شواهد مستمر مبني بر اسكيزوفرني و نبود مشخصه اين نوع اختلال وجو

مجموعه كامل علائم مرحله فعال يا علائم ديگري است كه براي تشخيص يك 

هاي اين نوع اسكيزوفرني كندي  نوع ديگر از اسكيزوفرني كافي است نشانه

هذيان و توهم اگر . هيجاني، انزواي اجتماعي و رفتارهاي عجيب و غريب است

  .)23ص، 1385براتي سده، قائم مقام فراهاني، خدابخشي، ( رجسته نيستوجود داشته باشد ب

در اين نوع از اسكيزوفرني هذيان و توهم و تكلم نابسامان بطور جدي وجود 

همچنين رفتاري كه آشكارا نابسامان يا كاتاتونيك باشد ملاحظه «ندارد و 

ثلاً علايم منفي يا ضمن اينكه علائم اختلال هيچ وقت از بين نرفته است م. شود نمي

مثلاً عقايد عجيب يا (حداقل دو تا از معيارهاي اسكيزوفرني به شكلي سبك 

  .)28، ص1386، 2كاپلان و سادوك، ج ( »وجود دارد) جارب ادراكي غيرمعمولت
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  آگهي سير بيماري و پيش: گفتار دوم

  ـ سير بيماري1

چند اهميت اين  مرضي بيماري، شايد نخستين تظاهر آن باشد، هر الگوي پيش

شود و  علائم تنها در نگاه به گذشته است اين علائم، مشخصاً در نوجواني شروع مي

شروع  .شود درآمدي پيدا مي سپس در عرض چند روز تا چند ماه، علائم پيش

علايم مخل ممكن است به نظر برسد كه بر اثر يك تغيير اجتماعي يا محيطي نظير 

. يا مرگ يكي از بستگان تسريع  شده است قبولي در دانشگاه، مصرف مواد،

درآمدي ممكن است حداقل يك سال تا شروع علائم بارز سايكوز  هاي پيش نشانه

سير شناخته شده اسكيزوفرني پس از تشديد و فروكش است، . ادامه داشته باشد

يابد و به دنبال آن نيز  پس از نخستين حمله سايكوز، بيمار به تدريج بهبود مي

اما معمولاً عود صورت . ها كاركرد نسبتاً بهنجاري داشته باشد ت تا مدتممكن اس

گيرد و الگوي عمومي بيماري در پنج سال اول پس از تشخيص، معمولاً  مي

به دنبال هر عود سايكوز، . بيني كننده سيري است كه بيمار خواهد پيمود پيش

مده اسكيزوفرني با گيرد تمايز ع تباهي بيشتري در كاركرد پايه بيمار صورت مي

تواند به  اختلالات خلقي در همين است كه اسكيزوفرني پس از هر عود نمي

 .اش بازگردد كاركرد پايه

 
  آگهي بيماري ـ پيش2

در چندين مطالعه معلوم شده كه در دوره پنج تا ده ساله، متعاقب نخستين بستري 

دو تا بيست هاي روانپزشكي به خاطر اسكيزوفرني، تنها حدود  شدن در بخش

بيش از پنجاه درصد از  .شود داراي پيامد خوب دانست درصد از بيماران را مي

شوند، علايمشان  شود داراي پيامد بد دانست چون مكرراً بستري مي بيماران را مي
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كنند و چندين بار اقدام  يابد، حملاتي از اختلالات خلقي عمده پيدا مي تشديد مي

دهد اسكيزوفرني هميشه  انگيز نشان مي وير حزناين تصا. كنند به خودكشي مي

آگهي خوب همراهي   سيري روبه تباهي دارد و تعدادي عوامل هستند كه با پيش

هاي موجود ميزان بهبود در طيفي از ده تا شصت درصد متغير  طبق گزارش. دارند

يم بيست تا سي درصد از همه بيماران ياست و تخمين منطقي آن است كه بگو

توانند در مجموع زندگي بهنجاري را طي كنند حدود بيست تا  رنيك مياسكيزوف

سي درصد ديگر همچنان علايم متوسطي خواهند داشت، و چهل تا شصت درصد 

از آنها در نتيجه اين بيماري تا آخر عمرشان به نحو چشمگيري اختلال خواهند 

خلقي هم در  گرچه بيست تا بيست و پنج درصد از بيماران دچار اختلالات. داشت

پيگيري دراز مدت وضعشان به شدت خراب خواهد بود، اما وضع بيماران مبتلا به 

، 2سادوك، ج ،كاپلان( اسكيزوفرني خيلي بدتر از بيماران دچار اخلالات خلقي است

  .)40، ص1386

  

  علائم بيماري اسكيزوفرني: مبحث دوم

دو تقسيم  پ يك وهاي جديد بيماري اسكيزوفرني را به دو تي بندي در تقسيم

بعضي وجود اين علائم را ( اند در تيپ يك بيمار داراي علائم مثبت است كرده

  .م منفي غلبه داردئتيپ دو علا در) دانند معادل مرحله حاد بيماري مي

فرد وجود نداشته ولي اكنون وجود  علايم مثبت علايمي هستند كه قبلاً در

شته باشد، تشخيص اسكيزوفرني قطعي در هر فردي كه اين علائم وجود دا. دارند

علائم منفي شامل علايمي هستند كه به علت از دست دادن رفتار يا عواطف . است

براتي ( اند مانند عاطفه سطحي، انسداد فكر، انزواي اجتماعي طبيعي به وجود آمده

  ).24ص ،1385سده، قائم مقام فراهاني، خدابخشي، 
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  زوفرنيعلائم منفي بيماري اسكي: گفتار اول

عاطفگي، حالت ثابت  حالت بي: علائم منفي بيماري اسكيزوفرني عبارتند از

چهره، كم بودن تماس چشمي، فقدان پاسخ عاطفي، حالات عاطفي نامتناسب، 

بيمار ( 25فكر قرفقر تكلم و ف ،يكنواخت بودن ريتم و تن صدا، كم صحبت كردن

كند وقتي مجدداً شروع به  يناگهان جمله خود را رها كرده و مات و مبهوت نگاه م

شده قبلي  گويد كه هيچ ارتباطي با موضوع رها كند از چيزي سخن مي صحبت مي

هاي كوتاه و  الات را به كندي و با پاسخؤبيمار س(دهي  افزايش مدت پاسخ.) ندارد

گاهي به نظر ) دهد هاي طولاني جواب مي حداقل كلمات و اغلب پس از مكث

ارادگي، آشفتگي سر و وضع،  بي. يده يا نفهميده استال را نشنؤرسد كه س مي

عدم لذت و غيراجتماعي  ،قوتي جسمي حسي و بي ثباتي در كار و تحصيل، بي بي

هاي تفريحي، عدم علاقه به روابط جنسي، عدم روابط  بودن، عدم علاقه به فعاليت

صميمي و نزديك، عدم ارتباط با دوستان و آشنايان، عدم توجه، در خود 

  .ورفتگي در جمعفر

  

  علائم مثبت بيماري اسكيزوفرني: گفتار دوم

رفتار عجيب و غريب، لباس : علائم مثبت بيماري اسكيزوفرني عمدتاً عبارتند از

رفتارهاي جنسي غيرعادي، رفتار پرخاشگرانه، رفتار  ،پوشيدن و ظاهر غيرعادي

ت دادن رشته كلام، از دس) ها را مداوماً به هم ماليدن مثلاً دست(مكرر يا قالبي 

پردازي با شرح  حاشيه( 26پردازي ربط صحبت كردن، غيرمنطقي بودن، حاشيه بي

جزئيات نامربوط و غيرضروري، انحراف از موضوعي به موضوعي ديگر به علت 

  .)ي در انتخاب آنچه كه مهم و اساسي استيعدم توانا فقدان عقيده واضح و
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ي و وراجي است گاهي ممكن يپرگوبه عبارت ساده فشار تكلم ( 27:فشار تكلم

است بيمار وسط جمله مكث نموده و نفس بلندي بكشد و مجدداً ادامه دهد و بدين 

براتي سده، قائم مقام فراهاني، () ترتيب مجال تداخل به موقع را از شنونده بگيرد

از ديگر علائم مثبت اسكيزوفرني  ).12ص ،1371 ؛ پورافكاري،24ص، 1385خدابخشي، 

  .شود و توهم است كه در بيماران به صورت مختلف و متفاوت ديده ميهذيان 

  

  ـ هذيان1

شعور چراغ و راهنماي كردار و گفتار ماست و در صورت كدورت و تاريكي، 

اين پريشاني گفتار را در . كند گفتار ما را نيز به موازات رفتار ما پريشان مي

است كه با منطق سازگار عقيده باطلي » هذيان«. گويند» هذيان« فرهنگ عرف 

  28».نيست و ساير مردم آن عقيده را ندارند

ها  و هيچ بعيد نيست هذيان. شود الي است كه هرگز مطرح نميؤهذيان پاسخ س

پزشك  فيلسوف و روان 29گاه به صورت اثر ادبي و هنري ظاهر شوند كارل ژاسپر

شود كه تحليل رواني  يادآور مي» طب روان«آلماني در كتاب دانشگاهي خود بنام 

دهد كه نويسنده آن دچار  نوشته نيچه نشان مي» چنين گفت زردشت«كتاب 

  ».است» اسكيزوفرني«بيماري 

 .پرستي متفاوت است پرستي و خرافه هذيان با اشتباهات عادي انسان مثل موهوم

پرستي لزوماً نشانه  كه خرافه هذيان هميشه علامتي از بيماري رواني است در حالي

 .يماري رواني نيستب
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  ـ توهم2

توهم . بلولر توهم را درك بدون محرك از دنياي خارج توصيف نموده است

اساس است كه عامل آن در خارج از بدن انسان وجود ندارد و  يك نوع تخيل بي

معمائي، ( درك ظاهري يك شيئي خارجي است وقتي كه چنين شيئي وجود ندارد

  .)33، ص1344

ت اغلب با توجه به رابطه آنها با اعضاي حسي صورت بندي توهما تقسيم

  .، لامسهيي، چشاييي، بويايي، بينايتوهمات شنوا: گيرد كه عبارتند از مي

  

  ييتوهم شنوا ـ1ـ2

ها و  ي اغلب به صورت درك خود به خودي كلمات، صداها، صحبتتوهم شنواي

ا هم خيلي ممكن است ب اتوهمات كلامي از نظر محتو. شود سر و صدا ظاهر مي

.  خواند شنود كه او را به نام مي مثلاً بيمار صداي كسي را مي. فرق داشته باشند

اي كامل حتي صحبتي طولاني را با چندين صداي متفاوت  گاهي بيمار جمله

ي يگاهي نجواها. شنود گاهي بيمار صداهاي نامشخص موزيكال مي. شنود مي

ي يران اسكيزوفرنيك گاهي صداهابيما. شنود و قادر به تشخيص كلمات نيست مي

 .دهند شنوند كه بيمار را بعنوان سوم شخص مورد خطاب قرار مي  مي

  

  شناسي اسكيزوفرني سبب: فصل سوم

شود در حقيقت  دانيم چه چيزي سبب اين بيماري مي در حال حاضر ما واقعاً نمي

مختلف با هاي  اي از بيماري دانيم آيا اسكيزوفرني يك بيماري است يا دسته نمي

اين نكته مشابه آن چيزي است . هايي مشابه دارند علل گوناگون كه همگي نشانه

» تب«نها آ دهد كه نشانه همه هاي عفوني رخ مي تشخيص بعضي از بيماري ركه د
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ها همراه با اسكيزوفرني ناشي از اختلالات و  ها و ناتواني رسد نشانه به نظر مي. است

مغز باشد امروز پژوهشگران اتفاق نظر دارند كه  مشكلاتي در عملكرد و ساختار

هم در  است كه عوامل ديگري) بيولوژيكي(اسكيزوفرني، اختلالي با فشار زيستي 

اي از اين اختلالات كه با علائم  براي مثال، براي دسته. بروز آن نقش دارند

در نوع . شوند قائل مي» بيوشيميائي«همراهند، منشاء زيست شيميايي » مثبت«

هاي غيرقابل  ييديگري از اين اختلال كه با علائم منفي همراه است وجود نارسا

هاي مختلف مغز مانند قسمت قدامي  برگشت ساختمان مغز و تغييرات در قسمت

  .)20و  21، ص1344معمائي، ( دانند ثر ميؤرا م) لوب پيشاني(مغز 

  

  عوامل بيولوژيك: مبحث اول

  وراثت: گفتار اول

هاي  علمي به دست آمده در چند دهه اخير نشانگر وجود زمينهشواهد و دلايل 

ن كاملاً آنحوه انتقال اينكه نقش دقيق  گو. ارثي در بيماري اسكيزوفرني است

  .روشن نشده است

چنانچه بخواهيم از ديدگاه آمار به موضوع بنگريم موضوع به اين نحو قابل 

حدود يك درصد  زوفرني دردر كل جمعيت احتمال ابتلا به اسكي. بندي است دسته

اين احتمال براي پدر و مادرها و برادران و خواهران مبتلا به اسكيزوفرني . است

به عبارت ديگر اين عده ده برابر بيشتر از كل جمعيت . درصد است 14تا  4بين 

احتمال ابتلاي فرزندان والدين . در معرض ابتلا به اين بيماري هستند

برابر بيشتر از كل جمعيت در  15ت، اين كودكان درصد اس 3/12 اسكيزوفرنيك

هر دو مبتلا به اسكيزوفرني  ،اگر پدر و مادر .معرض ابتلا به اين بيماري هستند

ها پسرعموها و دخترعموها،  عموها و عمه. رسد درصد مي 40باشند اين احتمال به 
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ل دارد به ها و خواهران و برادران ناتني سه برابر بيشتر از كل جمعيت احتما نوه

اين بيماري دچار شوند و اين عده كمتر از بستگان نزديك افراد اسكيزوفرنيك 

بطور كلي هر قدر كه بستگي خوني به فرد . در معرض اين بيماري قرار دارند

، 1366، تسوانگ، مينگ( بيشتر باشد، احتمال ابتلا به اين بيماري بيشتر خواهد بود

  .)51ص

  

  ييعوامل بيوشيميا: گفتار دوم

هاي قديم  درباره رابطه بيوشيميايي بدن با ايجاد بيماري اسكيزوفرني، از زمان

اسكيزوفرني عدم توازن و  كراپلين معتقد بود كه در. ي شده استياظهارنظرها

شود، بدين معني كه با ترشح سمومي از غدد جنسي  تعادل عناصر شيميايي ايجاد مي

هاي اخير در اين زمينه  در سال. كند ميو تاثير در مغز، علائم اين بيماري بروز 

داري در مراكز مختلف پژوهشي جهان به عمل آمده  تحقيقات بسيار مفصل و دامنه

  .است

  

  ساير عوامل بيولوژيك موثر در ايجاد اسكيزوفرني: گفتار سوم

بدن و  اري ساخت، نارساي30هاي جسمي محققين، عوامل ديگر بيولوژيك مانند تيپ

مغز را در رابطه با بيماري اسكيزوفرني مورد بررسي قرار  هاي اضمحلال سلول

در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه  33، كاتز32، ويتمن31مثلاً شلدن. اند داده

يا لاغراندام و بيماري اسكيزوفرنيا نوع هبفرنيك از  34بين تيپ جسمي اكتومورف

ع پارانوئيد از يا تيپ عضلاني و اسكيزوفرنيا نو 35يك طرف وبين تيپ مزومورف

  .)216، ص1370شاملو، ( طرف ديگر، همبستگي آماري معتبري وجود دارد
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  عوامل رواني و خانوادگي: بحث دومم

  عوامل روانشناختي: گفتار اول

در زمينه عوامل روانشناختي نيز محققين و صاحبنظران عقايد بسياري را در مورد 

واملي را بعنوان علت بيماري معرفي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ابراز داشته و ع

  .اند نموده

 ،1368شكيباپور، ( داند يونگ اين بيماري را افسردگي بسيار شديد رواني مي

او بر اين باور بود كه وقتي روح قادر به رها ساختن خود از يك عقيده . )53ص

نباشد و ديگر نتواند خود را با محيط پيرامون تطبيق دهد، اسكيزوفرني ايجاد 

، 1370كلارنس، راو، ( گردد ي از واقعيت مييبه اين ترتيب منجر به جدا .شود يم

  .)352ص

  

  نقش خانواده: گفتار دوم

محققين امور انساني، اهميت روابط  ها قبل روانشناسان و متخصصان و از سال

خانوادگي و جو خانوادگي و نيز خصوصيات شخصيت پدر و مادر را در ارتباط با 

  .اند رني مورد بررسي قرار دادهبيماري اسكيزوف

پس از تحقيقات بسيار به اين نتيجه رسيده است كه ابتلا به  36»باولبي«پروفسور 

 شود هايي كه روابط عاطفي ضعيف دارند بيشتر ديده مي خانواده اسكيزوفرني در

  .)119، ص1370حكمت، (

كيزوفرنيا پردازان در مورد اس ترين نظريه كه يكي از مهم 37هري استاك ساليوان

به اين نتيجه رسيده كه اسيكزوفرنيا نتيجه غيرمستقيم رابطه اوليا با كودكان است 

يعني به كودك اجازه برقراري الگوهاي ارتباط سالمي كه اضطراب را . خود است

به نظر ساليوان، كودك مضطرب از روابط فردي خود  .دهند كند را نمي برطرف مي
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، بنابراين به تدريج معيار واقعي را در اين روابط از با والدينش، تفسير درستي ندارد

روابط ناسالم مادر را موجب ايجاد  38»فريد فرام رايمكم«دهد  دست مي

دانست، وي اصطلاحي تحت عنوان مادر  اسكيزوفرنيا در كودكان مي

ابداع و بر اهميت اين ارتباط تاكيد كرد، بر اين اساس طي  39اسكيزوفرنيازا

پنج بيمار اسكيزوفرنيك انجام شد اين نتيجه بدست آمد و رد چهلتحقيقي كه در مو

. اند درصد اين بيماران، مادرهاي شديداً طرد كننده يا محافظت كننده داشته 60كه 

مادرهاي كودكان . همچنين در تحقيقي ديگر گزارش گرديده است

خجول و اغلب بين احساس خشم و محبت  ،اسكيزوفرنيك، پرخاشگر، مضطرب

همچنين تحقيقات . به اصطلاح دوسوگرايي احساسي دارند سان هستند ودر نو

دار ديگري در اين خصوص بعمل آمده كه طي آنها مشخص گرديده است  دامنه

  .باشند جو مي طلب،حق به جانب و تسلط مادران بيماران اسكيزوفرنيك كمال

  

  عوامل اجتماعي و محيطي: مبحث سوم

  تأثير عوامل محيطي: گفتار اول

چند شواهد محكمي در مورد تاثير عوامل ژنتيكي در انتقال بيماري  ره

طور كه  همان. اسكيزوفرني وجود دارد ولي مكانيزم اين تاثير هنوز مجهول است

گفته شد براي اينكه شخصي كه مستعد ابتلا به اسكيزوفرني است به اين بيماري 

عامل غير ژنتيكي يا دچار شود لازم است عوامل ديگري نيز دخالت داشته باشند 

هايي  شود كه مستقيماً يا به تنهايي ناشي از ژن محيطي به همه عوامل گفته مي

شود عامل  نيست كه از طريق تخمك مادر يا اسپرم پدر قبل از لقاح منتقل مي

شناختي يا هر عامل اجتماعي كه بعد  غيرژنتيكي يعني هر عامل بيولوژيكي، روان

اي كه قبل از تولد در جنين كه در زهدان  ولاً هر واقعهاص. از لقاح تاثير بگذارد
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واقعه ) ضربه جسمي، سوء تغذيه، عفونت، مسموميت(مادر است تاثير كند 

افتد، مانند  شود بعضي از وقايع كه در حين تولد اتفاق مي زادي خوانده مي پيش

صدمه جسماني، كمبود اكسيژن، عفونت و خونريزي وقايع حين تولد گفته 

دهند مانند وقايع  زادي آنهايي هستند كه بعد از تولد روي مي ود و وقايع پسش مي

بيولوژيكي يا رواني و اجتماعي، اين چند نمونه حاكي از پيچيده بودن مطالعات 

  40.مربوط به عوامل اجتماعي است

  

  رابطه طبقه اجتماعي با اسكيزوفرني: گفتار سوم

ها قبل تحقيقات بسياري  ي از سالدر خصوص رابطه طبقه اجتماعي با اسكيزوفرن

نتيجه اين تحقيقات نشان داده است كه تعداد بيماران مبتلا به . صورت گرفته است

اين اختلال در مراكز شهرهاي پر جمعيت و در طبقات فقيرنشين به مراتب بيشتر 

  .از ساير نقاط است

اعي، اند كه ناهماهنگي اجتم گيري كرده ها بعضي نتيجه براساس اين يافته

محروميت اقتصادي، عدم بهداشت و آموزش لازم در بين ساكنان مراكز شهرها در 

  .شود افراد مستعد باعث اسكيزوفرني مي

بعضي معتقدند كه صرف بودن و زندگي كردن در طبقات محروم، خود يك 

. نامند مي 41اين ديدگاه را فرضيه سوسيوژنيك .عامل ابتلاء به اسكيزوفرني است

عدم . شود ين جامعه به دليل تحقيري كه نسبت به آنها مييه، افراد پاطبق اين نظري

دسترسي به آموزش و پرورش صحيح، همچنين عدم رفاه و پاداش لازم اجتماعي و 

زا دچار بيماري اسكيزوفرني  فردي، و در مجموع تحت تاثير اين عوامل استرس

  .شوند مي
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ي اسكيزوفرني ارائه شده است نظريه ديگري نيز راجع به رابطه اجتماعي و بيمار

طبق اين نظريه، بيماران اسكيزوفرنيك در . 42به نام تئوري سرگرداني اجتماعي

معمولاً به . شوند تر سرگردان مي ينيجريان ابتلاء به اين جنون، بين طبقات پا

  .آيند پيوندند، و در زمره آنان درمي هاي فقير و مسكين شهر مي گروه

  

  ضعيت موجودنگاهي به و: گفتار سوم

شوند،  تعداد افرادي كه به اختلالات رواني شديد به ويژه اسكيزوفرنيا مبتلا مي

 علت اين امر افزايش طول عمر و اميد به زندگي و. يابد روز افزايش مي هروزب

بطوري كه به استناد . افزايش جمعيت مبتلا، با وجود ثابت بودن ميزان بروز است

 ميزان شيوع اختلالات رواني در )1380(همكاران پژوهش كشوري دكتر نوربالا و 

درصد  6/0در صد و ميزان شيوع اختلال اسكيزوفرنيا  21جمعيت عمومي كشور 

 14ميليون نفري كشور در حال حاضر حدود  70است بنابراين، با توجه به جمعيت 

ميليون نفر از جمعيت كشور دچار انواع خفيف تا شديد اختلالات رواني هستند و 

سالانه به تعداد مبتلايان به اختلال . برند هزار نفر از اسكيزوفرنيا رنج مي 420ود حد

نفر  3500به ميزان حداقل  )2003(اسكيزوفرنيا براساس تخمين كاپلان و سادوك 

نفر و  7000، حداقل 43مورد و برمبناي آمار استفان و تراويس 35000و حداكثر 

مورد  42000نفر و حداكثر  5250قل هزار مورد و بطور متوسط حدا 70حداكثر 

  .)103ص، 1385براتي سده، قائم مقام فراهاني، خدابخشي، ( شود جديد افزوده مي
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  نتيجه

شناسيم نخستين بار توسط  مي» اسكيزوفرني«اختلالاتي كه امروزه آنها را با نام 

اميل كريپلين با وسعت . بنديك مورل تحت عنوان زوال پيشرس عقل تشريح شد

يدي كه داشت به درستي دريافت كه لازم است مشخص شود اين سندرم در د

هاي متعددي نمود و  ممالك شرقي هم وجود دارد يا نه؟ به همين جهت مسافرت

تا جاوه سفر كرد و موارد متعددي از اختلال را يافت و به اين نتيجه رسيد كه اين 

 دارد و سرانجام يوگين هاي متفاوت وجود نوع اختلال در اقوام مختلف با فرهنگ

را به معني » اسكيزوفرني«براي اين نوع اختلال رواني واژه  1911بلولر در سال 

كه سابقاً با توجه به تعريفي كه از زوال  در حالي. تجزيه و انفكاك مغز به كار برد

رس ارائه شده بود و همچنين با توجه به سن شروع بيماري كه در اكثر  عقل پيش

ناميدند بطور كلي  ن جواني است اين اختلال را عمدتاً جنون جواني ميموارد در سني

پزشكي تعريف و توصيف اسكيزوفرني از همه  در بين تمام اختلالات عمده روان

دشوارتر است علت عمده اين دشواري اين است كه در طول قرن گذشته مفاهيم 

پزشكان  روان بسيار دور از ذهني از اسكيزوفرنيا در ممالك مختلف و از سوي

در عين حال در برخي از منابع ضمن اشاره به علائم و . متفاوت بيان شده است

تعريف ) پسيكوز(گسستگي  ناشناخته ماندن علل بيماري، اسكيزوفرني نوعي روان

شده است كه با علائمي مانند اختلال فكر، خلق و عواطف و رفتار مشخص 

  .شود مي

تي اسكيزوفرنيك معمولاً توانايي عادي خود شخص مبتلا به اين اختلال به عبار

را براي درك صحيح مطالب و تفسير و تعبير اطلاعات محيطي كه از طريق 

اين وضعيت موجب بروز  .دهد گردد از دست مي گانه دريافت مي حواس پنج

شنود  ي را مييبيند يا صداها شود، او چيزهايي را مي اشكال در رفتار و اعمال او مي
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شنوند و در واقع درك بدون وجود محرك  بينند و نمي آنها را نميكه ديگران 

همچنين افكار و باورهاي عجيب و غريبي دارد كه با فرهنگ يا  .واقعي دارد

كند ناسازگار است و در عين حال فرد بيمار  محيط اجتماعي كه در آن زندگي مي

ه ارتباط خاصي مثلاً معتقد است ك .به صحت اين افكار عجيب و غريب ايمان دارد

. با خدا و پيامبران دارد و از ناحيه ايشان جهت هدايت نوع بشر تعيين شده است

اين نوع افكار و باورهاي هذياني با نصيحت و شماتت و دليل و برهان اصلاح 

شود به همين ترتيب رفتار بيمار مبتلا به اسكيزوفرني نيز آشفته و عجيب و  نمي

بعضي حركات، صحبت با خود و شكلك در انزواطلبي، تكرار . غريب است

همچنين عواطف و احساسات اين  .هايي از اين قبيل رفتارها هستند آوردن نمونه

بيماران نامتناسب و غيرمنتظره است و با شرايط زماني و مكاني و اوضاع و احوال 

حاكم بر موقعيت فرد تناسب ندارد مثلاً در مورد مرگ بستگان خود با خنده و 

گونه  ي كه هيچاحساس هستند گوي نمايند يا كاملاً سرد و بي صحبت مي خوشحالي

گاهي فرد آنچنان درگير دنياي درون خود . اي نسبت به بستگان خود ندارند عاطفه

 .كند و اهل اين جهان نيست رسد اساساً در اين دنيا زندگي نمي است كه به نظر مي

د مثل از دست دادن دوستان، اين امر مشكلات ديگري را براي او به همراه دار

فاصله گرفتن از اعضاي خانواده و احساس بيگانگي با ديگران و از دست دادن 

شغلي و غيره، عليرغم تلاش بسياري كه تاكنون جهت  هاي تحصيلي و فرصت

بايد گفت در حال حاضر واقعاً  ،ي عوامل اين بيماري صورت گرفته استيشناسا

پژوهشگران معتقدند . شود يماري ميمشخص نيست چه چيزي موجب اين ب

است كه عوامل ديگري هم در ) بيولوژيكي(اسكيزوفرني اختلالي با منشأ زيستي 

اي از اين اختلالات كه با علائم مثبت همراه  مثلاً در دسته .بروز آن نقش دارند

  .دانند هاي غيرقابل برگشت ساختمان مغز را موثر مي يياست وجود نارسا



 

  

آن
ه 

ء ب
لا

ابت
ل 

عل
و 

يا 
رن

وف
يز

سك
ي ا

وان
 ر

لال
خت

ي ا
رس

بر
  

 1388زمستان م، ده، شماره مسوسال      پزشكيفصلنامه اخلاق/  150

وامل ژنتيكي در بروز اسكيزوفرني مورد مطالعات فراواني قرار همچنين تاثير ع

نتيجه اين مطالعات بر نقش انتقال ژنتيكي اسكيزوفرني تاكيد فراوان  .گرفته است

دهد در حالي كه ميزان شيوع اسكيزوفرني در جمعيت  اين مطالعات نشان مي. دارد

الدين آنها به اين در صد است ميزان شيوع آن در افرادي كه يكي از و 1عمومي 

درصد و ميزان آن در افرادي كه والدين آنها هر دو مبتلا  12اختلال مبتلا بوده اند 

به هر حال درباره علل اسكيزوفرني به عوامل ديگري  .باشد درصد مي 40اند  بوده

وضعيت اقتصادي و عوامل  ،هاي زايماني هاي مغزي، ضربه مانند فصل تولد، عفونت

يك از اين موارد به خوبي نقش  اشاره شده است اما نقش هيچ رواني و اجتماعي

عوامل ژنتيكي و در درجه بعد تغييرات ساختماني و زيست شيمي مغز تاثير خود 

براساس تحقيقات صورت گرفته تعداد افرادي كه به اختلالات . اند را نشان نداده

يابد علت  ايش ميروز افز شوند، روزبه رواني شديد به ويژه اسكيزوفرني مبتلا مي

بطوري كه به استناد . اين امر افزايش طول عمر و اميد به زندگي است

 21هاي كشوري ميزان شيوع اختلالات رواني در جمعيت عمومي كشور  پژوهش

بنابر اين با توجه به  ؛درصد است 6/0ميزان شيوع اختلال اسكيزوفرني  درصد و

از جمعيت كشور دچار انواع  ميليون نفر 14جمعيت كشور در حال حاضر حدود 

هزار نفر از اسكيزوفرني رنج  420خفيف تا شديد اختلالات رواني هستند و حدود 

  .برند مي
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  ها نوشت پي

1- Schizophrenia  
2- www.Lawneto.ir  
3- Schizophrenie 
4- Sknizein 
5- Fren 
6- Frenos  
7- w.w.w.isnatums.com 

انجمن روان «ام يا كتاب تشخيص آماري اختلالات رواني كتابي است كه از سوي  ـاس  ــ دي 8
براساس آن دستورالعمل، بيمار رواني يا ذهني كسي است كه . به چاپ رسيده است» پزشكان آمريكا

با . مندرج در اين دستورالعمل مطابقت داشته باشد هاي هاي ناراحتي او با تعداد مشخصي از نشانه نشانه
مثلاً ممكن است آقاي اسميت . گيرد اي قرار مي توجه به مندرجات اين كتاب، هر شخص در گروه ويژه

در او مشاهده  Aهاي بيماري  تشخيص داده شود زيرا دست كم دو مورد از نشانه) A(بيمار از نوع 
هاي  يك از نشانه  گيرد زيرا هيچ قرار نمي) B(روه بيماران آن جهت در گ آقاي اسميت از. شود مي

) ام ـاس  ـدي (روانپزشكان به كمك دستورالعمل . مطابقت ندارد) B(هاي بيماري  بيماري او با نشانه
تشخيص بيماري به نظر مشتركي برسند و به كمك  توانند در امر در شرايطي قرار دارند كه مي

در حال حاضر . هر جا كه باشند با معياري همگون با بيمار روبرو گردندهاي مندرج در آن  راهنمايي
توانند با مفاهيم و عبارات مشترك با هم گفتگو و  تمام دنيا مي پزشكان در شرايطي فراهم است كه روان
تا حدود زياد » ام ـاس  ـ دي«توان گفت كه روش دستورالعمل  ارتباط برقرار سازند لذا مي

درمان (ك به .جهت مطالعه بيشتر در اين زمينه ر. زشكي را استاندارد كرده استهاي روانپ تشخيص
  .جي ريموند دوپاولو ترجمه مهدي قراچه داغي ـكيت راسل ابلاو ) افسردگي

9- Paranoid 
10- Disorganized 
11- Catatonic 
12- Vndifferentiated 
13- Residual 
14- paranoid 
15- www.mardoman.com 
16- disorganized 
17- No nconstructive 
18- Catatonic stupor or mutism 
19- Catatonic negativism 
20- Catatonic posturing 
21- Catatonic excitement 
22  - Catatonic posturing 

 



 

  

آن
ه 

ء ب
لا

ابت
ل 

عل
و 

يا 
رن

وف
يز

سك
ي ا

وان
 ر

لال
خت

ي ا
رس

بر
  

 1388زمستان م، ده، شماره مسوسال      پزشكيفصلنامه اخلاق/  152

                                                                                                                   
23- Undifferentiated 
24- residual 
25- Blocking 
26- Circumstantiality 
27- Pressure of speech 
28- www.Lawenet.ir 
29- Karl Jasper 
30- Physical Types 
31- Sheldon 
32- Wittman 
33- Katz 
34- Ectomorph  
35- Mesomorph 
36- Bavelby 
37- Harry stock Sullivan 
38- Frieda f Remkem 
39- Schizohrenogenic mother 
40- Precipitationg events 
41- Sociogenic Hupothesis 
42- Social drift theory 
43- Stephan & travis 
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