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 شيزوفرنی چيست؟
(What is schizophrenia?) 



تشخيص زود و  .تداوی اوليه مهم است شيزوفرنی چيست؟
تداوی موثر و سريع جهت  تندرستی آتی 

. حياتی استشيزوفرنیافراد مبتلا به 

 به شيزوفرنیدرک نادرستی از بيماری 
دليل مسايل مربوط به داغ و ننگ ناشی از 

اين تکليف، منزوی شدن و تبعيض که 
ممکن است از جانب افراد مبتلا به 

تگان و مراقبت کنندگان از  و بسشيزوفرنی
.آن ها تجربه گردد، وجود دارد

بر طبق يک روايت، افراد مبتلا به 
ه ژآنان به وي.  خطرناک می باشندشيزوفرنی

در صورت دريافت تداوی و حمايت 
ندرتا . صحيح، به ندرت خطرناک می باشند

 شيزوفرنیاقليت بسيار کمی از مبتلايان به 
يی از جنون ممکن است  در طول دوران ها

که تحت تداوی  قرار نگرفته اند به دليل 
. رخاشگر شوند پترس ها و اوهامات خود،

رخاشگرانه مستقيما پاغلب موارد اين رفتار 
متوجه خود فرد بوده و ممکن است که خطر 

.خودکشی را  افزايش دهد

 را اغلب با دو شخصيتی بودن شيزوفرنی
ست؛ اين مساُله صحيح ني. اشتباه می گيرند

 ممکن است دچار شيزوفرنیافراد مبتلا به 
اوهام شوند و توانايی درک واقعيت را از 

دست بدهند، ولی آنان افرادی چند شخصيتی 
.نمی باشند

 

عمدتا فردی مبتلا به شيزوفرنی تغييراتی را 
در رفتار و قوه ی ادراک، طرز تفکری بی 

نظم که ممکن است سبب تحريف 
رورارويی با واقعيت گردد را تجربه می 

.را جنون می نامنداين مورد . نمايد  

شيزوفرنی يک تکلِف  روحی همراه با داغ 
اين . و ننگ و اطلاعات  بسيار غلط  است

ريشانی فرد پمورد اغلب منجر به افزايش 
.بيمار و يا اعضای خانواده ی وی می گردد  

 معمول در ابتدا در بين افراد شيزوفرنی
نج ساله ديده پانزده تا بيست وپگروه سنی 

اگرچه ممکن است ديرتر نيز می شود، ولی 
در حدود يک   شيزوفرنی رواج. بروز نمايد

 فی صد در کل جمعيت می باشد
 شيزوفرنیحدود يک سوم از مردم مبتلا به 

فقط يک يا چند تايی از دوره های بيماری 
در .را در طول زندگی خود تجربه می نمايند

مورد بعضی اين تکليف  همواره عود می 
دوران زندگی به صورت کند و يا در تمام 

.يک تکليف باقی می ماند  

حمله وشروع  تکليف ممکن است به طور 
متداوم به همراه عوارض حاد که هفته ها به 
طول می کشد، يا به کندی، در طول ماه ها 

.و سال ها  رخ دهد  
 يک سری توانايی شيزوفرنیمبتلا به افراد

های هوشی معمولی را از خود نشان می 
دهند وآنان  دچار ناتوانی ذهنی نمی باشند، 

مزمن جنون ممکن است با اگرچه عوارض 
توانايی تفکر در آنان در طول دوران های 

.حاد  بيماری تداخل کند

طول دورانی که بيماری عود می کند، در 
فرد اغلب از سايرين کناره گيری کرده، 

و ) افسردگی(  عصبیدچارتشويشات
اضطراب شده، و عقايد غير طبيعی و ترس 

توجه  به .های بسيلر زياد را تجربه می نمايد
 اين نشانه های اوليه جهت دسترسی به 
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 زمانی رخ می دهد که -بيان کند احساسات •
توانايی فرد در بيان احساساتش به طور 

 اين مورد معمولا همراه .زيادی کاهش يابد
ای نادرست در رويارويی با با واکنش ه

.موقعيت های غمگين و يا شاد است

 اين مورد ممکن به -کناره گيری از جامعه •
دلايلی منجمله ترس از مورد اسيب قرار 

گرفتن از جانب افراد، و يا ترس از 
مراودات با سايرين به دليل فقدان مهارت 

.های اجتماعی بروزنمايد

ه بعضی از  به دليل اينک-فقدان بصيرت  •
ندار های بيهوده و پتجربيات،  مثل؛ 

اوهامات،  بسيار واقعی می باشند، در نتيجه 
عدم اطلاع  افراد مبتلا به شيزوفرنی از 

اين مساُله ممکن . تکليف خود عادی است
است برای افراد خانواده و يا مراقبت 

. کنندگان از آنان بسيار ناراحت کننده باشد
 به شيزوفرنی می عدم اطلاع افراد مبتلا

تواند يکی از دلايل عدم قبول تداويی که 
ممکن برای آنان سودمند باشد، 

عوارض جانبی ناخواسته ی بعضی از .گردد
دارو ها نيز ممکن است يکی ديگر از دلايل 

.امتناع از قبول تداوی باشد
 

 

 چه شيزوفرنیعوارض بيماری 
 می باشد؟

ين تحت تعقيب  باورهای دروغ–اوهام   •
 شکوه و عظمت -بودن، گناهکار بودن

. داشتنو يا تحت کنترل عوامل خارجی بودن
افرادمبتلا به شيزوفرنی ممکن است وجود 
نقشه هايی را بر ضد خود بيان نمايند و يا 
اينکه فکر کنند که دارای هدايا ويا قدرت 

.  های خاص می باشند  
 بيشتر شامل شنيدن صدا ها می -اوهام  •

موارد ی که کمتر معمول است . باشد
ديدن، احساس کردن، چشيدن : عبارتند از

مزه، استشمام کردن چيزهايی که به نظر 
شخص کاملا حقيقی می باشند، اما در 

.حقيقت در آن جا وجود ندارند  
 زمانی که هيچ نوع  –اختلال در تفکر   •

ارتباط منطقی در گفتار فرد ديده نمی شود 
فکار و گفتار در هم در اين صورت ا.

.آميخته و بدون ارتباط می شوند  

: عبارتند از شيزوفرنیساير عوارض  
 که فرد توانايی انجام –عدم کار آيی   •

زی پروزانه را مثل شستن و آش فعاليت های 
فقدان کار آيی،انگيزه و . را از دست می دهد

قريحه جزيی از اين تکليف است و به معنای 
.تنبلی نمی باشد  

چه عواملی باعث بروز شيزوفرنی
می گردد؟

 
ت، هيچ دليل خاصی تشخيص داده نشده اس •

اما چندين عوامل مختلف با بروزو شروع 
شانس ابتلا .  اين تکليف در ارتباط می باشد

به اين نوع بيماری روحی در طول زندگی 
در مردان و زنان يکسان می باشد، اگرچه 
اغلب در مردان اين تکليف زودتر شروع 

.می گردد

 تمرکز فرد، -مشکل در فکر کردن
حافظه، وتوانايی برنامه ريزی و سازمان 

و اين . دهی ممکن تحت تاُثير قرار بگيرد
مسآله سبب می شود که فرد در ارايه ی 

و انجام فعاليت های.استدلال، ارتباط ،   
.روزمره ی خود با مشکل  مواجهه  شود  
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استرس زای زندگی اغلب سبب بروز 
اين استرس ها .رنی می گرددبيماری شيزوف

ذير بودن فرد سبب پدر صورت آسيب 
.تسريع شدن تکليف می گردد

افراد مبتلا به شيزوفرنی اغلب مضطرب، 
تند مزاج شده و توانايی تمرکز را قبل از 

بروز هرنوع عوارض  آشکار از دست می 
اين مورد سبب بروز مشکلاتی در . دهند

ده و سر کار و يا هنگام تحصيل آنان  ش
اغلب اين . سبب کاهش روابط آنان می گردد

عوامل را سبب و علت بروزتکليف دانسته 
و مورد نکوهش قرار می دهند؛ در حاليکه 
خود بيماری سبب بروز اين وقايع استرس 

در نتيجه نمی توان متوجه .آور گرديده است
شد که آيا استرس سبب بروز شيزوفرنی 

های است و ياشيزوفرنی سبب بروز فشار 
.عصبی می باشد

استفاده از مشروبات الکلی و ساير 
مواد مخدر

استفاذه ازمشروبات الکلی و ساير مواد 
مخدرمضر خصوصا حشيش و آمفی تامين 
ممکن است سبب تحريک جنون در افرادی 

ذير  پکه نسبت به تکليف شيزوفرنی آسيب
در حاليکه استفاده از مواد . هستند، گردد

وفرنی نمی شود، ولی مخدر سبب ايجاد شيز
.شديدا سبب برگشت و عود تکليف می گردد

 

) ارثی(نتيکیژعوامل   
آمادگی ابتلا به تکليف شيزوفرنی در بين 

فقط يک فی . خانواده ها می تواند ارثی باشد
 صد از کل جمعيت مردم در طول زندگی 

خود به اين تکليف مبتلا می شوند؛ ولی حتی 
اگر يکی از والدين مبتلا به شيزوفرنی 

باشند،  احتمال ابتلای  کودکان به ده فی 
 و نود فی صد شانس -فزايش يافتهصدد ا

.ابتلا به آن را ندارند  
 

عوامل مربوط به شيمی حيات 
)کيمياوی حيات(  

خاص ) زيست شيمی(مواد کيمياوی حيات
ه فرستنده های ژموجود در مغز به وي

امين  در بروز تکليف پعصبی به نام دو
يکی از دلايل . شيزوفرنی دخالت دارند

 مواد شيميايی احتمالی بروز اين عدم تعادل
موجود در مغز استعداد ارثی در ابتلا به اين 

عوارض دوران بارداری، .تکليف می باشد
يا تولد که می تواند سبب ايجاد آسيب 

ساختاری به مغزشود ممکن است در بروز 
.اين تکليف دخالت داشته باشد  

 
 ارتباطات خويشاوندی

 هيچ شاهدی دال براين نظريه که روابط 
بب بروز اين تکليف  می شود خويشاوندی س
اگرچه؛ بعضی از افراد مبتلا به .وجود ندارد

شيزوفرنی نسبت به تنش های خانوادگی ، 
که ممکن است سبب بروز دوره هايی از 

.تکليف آنان گردد، حساس می باشند  

افراد مبتلا به شيزوفرنی بيش تر از مردم
معمولی در معرض استفاده از مشروبات 

الکلی و ساير مواد مخدر قرار دارند، و اين 
مورد سبب ايجاداختلال در امر تداوی می 

ميزان قابل توجهی از مبتلايان به .گردد
شيزوفرنی سيگار می کشند، و اين منجر به 

.ضعف صحی و جسمی  آنان می شود

 
 فشار های عصبی

 به خوبی به اثبات رسيده که وقايع و اتفاقات 
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ف کمتر تغيير درشيوه ی زندگی مثل مصر
مشروبات الکلی ، ساير مواد مخدر مضر و 

ساير عوامل تشديد کننده ی دوره های بيماری 
.می تواند به بهبودی فرد کمک نمايد

اگرچه روش درمانی مشخصی برای  تداوی 
شيزوفرنی وجود ندارد، ولی مراجعه ی مداوم 

زشک و احتمالا گروه های پبه دکتر و يا روان 
رستار بهداشت پامل ش(چند گانه ی آموزشی 

صحی، مددکار اجتماعی، مسيولين توان بخشی 
ممکن است در جهت تحت ) زشکپو روان 

کنترل در آوردن نشانه های بيماری و 
رثمر مفيد  و مثمر پبرخورداری از يک زندگی 

.ثمر باشد

حمايت از جانب دوستان و همکاران  نيز می 
تواند يک منبع پرارزش حمايتی ، اطلاعات 

.د و اميد باشدمفي

بعضی اوقات؛ روش های تداوی خاص 
مستقيمامی تواند  در جهت رفع عوارضی مانند 

مشکلات صحت . اوهامات، مفيد واقع گردد
.جسمانی نيز احتياج به بررسی دارند

خدمات توان بخشی ناتوانی های روحی  و 
حمايت در جهت حل مشکلات مربوط به کار، 

ماعی و تنهايی مسايل مالی، مسکن، روابط اجت
.می تواند کمک نمايد

 

چه در مان هايی موجود می 
 باشد؟

برای شيزوفرنی موثرترين روش های تداوی 
شامل دارو، روان درمانی و حمايت های همراه 

با کنترل تاُثيرات آن بر روی زندگی روزمره 
آموزش در مورد تکليف و فرا گرفتن . است

روش های پاسخگويی موثر به علايم 
هشداردهنده ی اوليه يک دوره از بيماری مهم 

.می باشد  

پيشرفت دارو های ضد جنون سبب بروز 
هم اکنون؛ . تداوی شيزوفرنی گرديدتحولی در 

اکثر افراد مبتلا به  جای بستری شدن در 
شفاخانه می توانند در بين مردم ودر جامعه 

گروهی از مردم هيچگاه در . زندگی نمايند
شفاخانه بستری نشده ومراقبتهای  پزشکی کلا 

.برای آنان در جامعه ارايه می گردد  

واد دارو ها از طريق اصلاح عدم تعادل م
کيمياوی موجود در مغزکه از عوارض بيماری 

دارو های جديد، وبه .می باشد، عمل می نمايند
خوبی امتحان شده  سبب بهبودی کامل تر به 

.همراه عوارض جانبی کم تر می گردد  

شيزوفرنی يک نوع تکليف همانند ساير 
همانطور که انسولين .امراض جسمانی می باشد

تلا به تکليف شکر يک خط حياتی برای افراد مب
است، قرص های ضد تشويشات عصبی 

می تواند برای افراد مبتلا به تکليف ) افسردگی(
.شيزوفرنی يک خط حياتی باشد  

اغلب، ممکن است که خويشاوندان و دوستان
افراد مبتلا به شيزوفرنی احساس گيجی و 

حمايت و آموزش به همراه . پريشانی نمايند
درک و فهم اجتماع، بخش مهمی از تداوی را 

.شامل می شود همانند تکليف شکر ، بعضی از افراد بايد برای 
مدت زمان نامحدودی برای تحت کنترل در 
 آوردن نشانه های مرضی و ممانعت از عود

 امراض دماغی، کردن مجدد دوره هايی از
.دارو مصرف نمايند  
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)بروشور(در مورد اين جزوه  برای دريافت کمک به کجا می توان 

: مراحعه کرد  
 اين بروشور بخشی از يک سلسله بروشور های

منتشر ه در موردبيماری دماغی می باشد که بودجه  
ی ملی ژآن توسط دولت استراليا وتحت عنوان استرات

.ن می گرددصحت دماغی، تامي  
  دکتر خانوادگی  •
  مرکز صحی جمعيت   •
   مرکز صحت دماغی  جمعيت•

 می 
ساير بروشورهای  اين مجموعه به شرح زير  

:باشند   
 (Community Help and Welfare Services) 

 برای کسب اطلاعات بيشتر در مورد خدمات
رس         دلطفا أ موجود،  

  تکليف روحی چيست؟•
 ساعته سرويس عاجل را در 24و شماره تلفن های   اختلال اضطرابی چيست؟•

.يدا نماييدپراهنمای تلفن محلی خود   
 

چيست؟) افسردگی( تشويشات عصبی  اختلال•   اختلال جنون ادواری چيست؟•   
 تلفنبا شماره  احتياج داشتيد ترجمان شما به اگر  اختلال در غذا خوردن چيست؟• 

تماس ) TIS(  با خدمات ترجمان تلفنی131450
 بگيريد

چيست؟) اسکيزوفرنی (  شيزوفرنی •   
 

 جهت
 

ه ساير زبان ها با  کپي های رايگان ب دريافت
 چند فرهنگی سازمان صحت و سلامت روح وروان

:  تماس بگيريد  شماره تلفناين با استراليا 
(02)98403333 

 
 تلفن 

 
جهت دريافت خدمات مشورتی فوری با شماره

شماره تلفن .   تماس بگيريد131114اطلاعاتی 
اطلاعاتی می تواند ساير شماره تلفن و اطلاعات و 

.کمک های ديگری را نيز به شما ارايه دهد  

 
 
 
 
 
 
 

 پکا

(Multicultural Mental Health Australia) 
www.mmha.org.au 

 
 

ی های رايگان و مجانی تماتی اين بروشور ها را
:می توانيد ازمحل زير دريافت نماييد  

.(Lifeline) 
 

 
تر را می توانيد از سايت های زير به اطلاعات بيش
.دست آوريد  

Mental Health and Workforce 
Division of the Australian Government 
Department of Health and Ageing: 
GPO Box 9848 
CANBERRA ACT 2601 
Tel 1800 066 247 
Fax 1800 634 400 
www.health.gov.au/mentalhealth 

 www.mifa.org.au 

 www.sane.org 
 
 

www.mmha.org.au 

www.ranzcp.org 
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