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 «سایکوز چیست؟»فرم آموزشی 

 ،تفکبر ،خلب  در یراتبییموجب  تغ که یعلائم مجموعهدهد. میقرار  تأثیراست که مغز را تحت  توصیف اختلالی 1یا سایکوز پریشیروان

ببرای  .شبودمی قطبع تیاز واقع ییهاکه در آن ارتباط ذهن با جنبه رودمی کار به یطیشرا فیتوص یبرا واقع در .شود یم رفتارادراک و 

تشخیص اینکه چه چیزی واقعی است و چه چیزی غیرواقعی بسیار مشکل است. همچنین بیماران ممکن اسبت اسسبا   پریشروان فرد

 .  یابندمیبیماری رهایی پیدا  ةاست، غال  مردم از این دور د جوان شایعاسایکوز بیشتر در افر اند.صداها و تصاویر اساطه شده باکنند که 

است. ایبن  سایکوز ةیک دور گذراندندر سال  ،(شودمیبا واقعیت قطع  شذهن و شود )ارتباط فکرمیکه کسی به این صورت بیمار  زمانی

د. ایبن سالبت شبونر تداخل در زنبدگی بیمبا کنند و باعث ادی بروزبا شدت زی ممکن است که در آن علائم ستدوره شامل چند مرسله ا

 .ادامه یابد هاسالو یا  ها، ماههاهفته، و فوری دریافت نکندس  منا درمانو یا اینکه اگر فرد  شودکوتاه  ةدوریک  شاملممکن است 

 افتد؟کنید چه اتفاقی در مغز میتصور می

 د:شمار آور به ساکم چهار کارکرد اصلی آدمیتوان آن را میپیچیده است که  یارگان انسانمغز 

 :و چشایی است. ینایی، شنوایی، بویایی، لامسهب گانةشامل سوا  پنج ادراک 

 گیریو تصمیم تفکر: سافظه، استدلال، قضاوت 

 اسساسات: هیجانات 

 رفتار: چگونگی عمل کردن 

 

 توانیم:کند، ما میخوبی کار میزمانی که مغز ما به

 آزمایی کنیم.واقعیت 

 .اضطراب را کنترل کنیم 

  هماهنگ کنیم.افکار و اسساسات را مطاب  با موقعیت 

 .از تجارب گذشته در  بگیریم 

 .سس انسجام خود را سفظ کنیم 

 .روابطمان را توسعه دهیم و سفظ کنیم 

 

 بیمار و دچار تخری  عملکرد شود: های بدن، ممکن استنند دیگر ارگانمغز، ما

 رسند.شود؛ چیزهایی که واقعی نیستند، واقعی به نظر میادراک دگرگون می 

 گیرند.پایه شکل میریزد؛ عقاید بیمیهم تفکر به 

 شوند.آمیز میو یا اغراق اسساسات و هیجانات محدود 

 دهد که ممکن است غیرواقعی یا عجی  باشد.تغییرات رفتاری رخ می 

                                                           
1. Psychosis  
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 های سایکوزمراحل و نشانه

درسبه، ارتبباط ببا دوسبتان دچبار نگرانبی ی خلقی، مشبکلات مهانوسانی بیماری فرد در هاشدن با نشانه روروبه ها اغل  هنگامخانواده

اما اغل  این برای خانواده بسیار مشکل است که آشبکار شبدن  د،پیدایش سایکوز باش ةی اولیهانشانه ممکن استشوند. این تغییرات می

که از فبردی  ه مرسله هستل سی سایکوز شامهادوره بیشترکند. بآن چه باید رویارویی با  موردبیماری را شناسایی کند و یا بداند که در 

 شوند.می اد گوناگون به اشکال متفاوت دیدهنیز در افر هابه فرد دیگر متفاوت است. نشانه

های ابتدایی اغل  ترکیبی از تغییرات اند. نشانههای واضح سایکوز هنوز ظاهر نشدهدر مرسلة اولیه، نشانه -درآمدشمرحلة اول: پی

سخت است، اما آنها برای اینکه فردی اسسا  متفاوت بودن کند و ستی اطرافیان نیز متوجه این جزئی هستند که تشخیص آنها 

ها نسبتاً مبهم اند، شود. نشانهیف میتوص« کند.یک چیزی درست کار نمی»درآمد معمولاً با عنوان دگرگونی بشوند کافی است. پیش

 های روزانه نسبت داده شوند.د یا گاهی اوقات تغییرات به رویدادبنابراین، آنها ممکن است رفتار طبیعی نوجوانی تلقی شون

 شامل موارد زیر باشند: ممکن استای اولیه هنشانه

 در بیشتر اوقات اسسا  غمگینی یا افسردگی. 

 گیری از خانواده و دوستان.کناره 

 .افت عملکرد در مدرسه و محل کار 

 پذیری.تحریک 

 .کاهش انرژی و انگیزه 

 ءظن به دیگران و رفتارهای آنها.بدبینی و سو 

 .تغییر در شنیدن و دیدن امور 

 توجه اندری که دیگران به آن بیتوجه به امو. 

 .اسسا  اضطراب 

 .مشکلات سافظه و تمرکز 

 .آشفتگی خواب 

توان نادیده گرفت؛ شوند. آنها را نمیوضوح پدیدار میعلائم سایکوز در مرسلة ساد به -سایکوز( مرحلة دوم: مرحلة حاد )دورة

کنند. علائم شدید و فعال و پایدار هستند. در مرسلة ساد سایکوز، افراد تماسشان را با زیرا عملکرد زندگی روزمرة فرد را مختل می

 شوند. تخری  می طور جدیدهند. افکار، اسساسات و ادراک بهواقعیت ازدست می

 )شناختی(.  نایافتههای مثبت، منفی و سازمانگیرند: نشانهمیاصلی قرار  های اصلی مرسلة ساد در سه دستةنشانه

 های مثبتنشانه

ن معمول نباید وجود داشته باشند، ایبدر شرایط یی است که هابه معنای داشتن نشانه یست، بلکهبه معنای خوب ن در اینجا« مثبت» ةواژ

 از: اندعبارت هانشانه

ها واقعی نیستند، اما برای شنیدن، دیدن، چشیدن، بو کردن و یا اسسا  لمس چیزی که وجود ندارد. اگرچه این ادراک - توهم

گاهی اوقات  ؛باشنددیداری داشته شنیداری و یا های بیماران ممکن است توهمکند سقیقت محض هستند. بیماری که آنها را سس می

همیشه این خطر وجود دارد که این  دستورهایی به فرد بدهند.کنند؛ آنها همچنین ممکن است دهند و یا محکوم میصداها هشدار می
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ای ناگهان در جلوی چشمانشان ظاهر دستورها عملی شوند. مثلًا دیدن دری که درون دیوار است، یا پرنده، سیوان و یا خویشاوند مرده

ها و بوها دچار شوند. همچنین ممکن است نسبت به صداها، مزههایشان دگرگون میها در مقابل چشمها و صورتها، شکلنگشود؛ رمی

سساسی شوند. زنگ تلفن به بلندی صدای آژیر آتش به نظر برسد، و یا صدای فرد مورد علاقة بیمار مانند صدای هشداردهندة پار  بیش

خزد و یا از یک زخم واقعی مکن است مخدوش شود؛ مثلاً سس کنند چیزی روی پوستشان میسگ تلقی شود. سس لامسه نیز م

 اسسا  درد نکنند. 

ها درست هستند و با بحث فکرها عقاید نادرستی هستند که پایه در واقعیت ندارند. بیمار متقاعد شده است که این هذیان -هذیان 

. شوداعتمادی و خشم بیمار منتهی میوگو فقط به بیان برای قانع کردن یا گفتکنند. تلاش اطرافیکردن یا استدلال تغییر نمی

 اند از: عبارت نادرستهای رایج این عقایدنمونه

 .مورد تعقی  و شنود قرار گرفتن 

 های خاص.ها و یا قدرتداشتن توانایی 

 .افکار فرد تحت کنترل نیروها و یا سایر افراد قرار دارد 

 اند.های سریشوند و ساوی پیاماصاً برای او مخابره میدستورهایی که اختص 

 شوند.افکار فرد پخش شده و توسط دیگران شنیده می  

تبا ایبن واقعیبت کبه  بگیبرد هبا کنبارهو از افبراد و موقعیت دهد، انکار کندمیآید تا آنچه را که رخ پدید مینیاز شدیدی در فرد  معمولاً

پدید و اضطراب در بیمار  ،از واقعیت اسسا  بیم، وسشت، تر نادرست متفاوت است آشکار نشود. برداشت  دیگران بااو کند اسسا  می

 .سختی است تجاربی طبیعی به چنین هاآنها واکنش آورد که همةمی

 های منفینشانه

 توانایی انجبام دادن آنهبا ا در سال ساضرام ،دادهمیانجام  سابقاًی معمولی که فرد هاکارای نبود عملکرد طبیعی است؛ یعنی منفی به معن

 از: اندعبارت هااز این نشانه ییهاوجود ندارد. نمونه

 .نبود انرژی و انگیزه 

 های هدفمند.آشفتگی در شروع کارها و یا دنبال کردن فعالیت 

 داده است.های روزانه که بیمار قبلاً انجام میاز دست دادن مهارت 

 گیری اجتماعی.کناره 

 توجهی به خود؛ تغذیه و بهداشت فردی نامناس .بی 

 .لذت نبردن از رویدادها، موضوعات و روابط با دیگران 

گیبری و تصبمیمریبزی، توانبایی فکبر کبردن، برنامبه) شناخت تواندمیی مثبت و منفی که گفته شد، سایکوز همچنین هاعلاوه بر نشانه

 هیجانات و رفتار مختل کند.  ةسافظه( فرد را به انداز

 نایافته )شناختی(های سازماننشانه

گیبری، تصمیمتوانایی  رسد.میپرداز به نظر پرت و خیالشود. بیمار سوا مییادآوری  مشکل در تمرکز و تواناییبروز ایجاد سایکوز باعث 

« خیلبی کنبد»و یبا « خیلی سریع». افکار شودمیمختل  قاتاتی مثل قرار ملاجزئیآوری وگو و یادگفتتکالیف، دنبال کردن دادن انجام 
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شبوند کبه ببرای میپرسرعت یا کند  شوند. افکار پرشی یاشاهده میی فرد موگوگفتراستی در رسند، این مشکلات شناختی بهمینظر به

 کند. میی بیمار را مشکل هامخاط  دنبال کردن صحبت

 هیجانی تغییرات

. بیبان را نبدارد پبذیری معمبولانعطبا شود. کبلام میمطرح  به شکل کندی هیجان و اسساسات افراد در پاسخ معمولاًتغییرات هیجانی 

شوند. بیمبار میخیره  مینامعلو نقطة به ،زمانی که هیجانی وجود دارد ستی ها،ند. چشمرسنظر میبهمکانیکی  ای و سرکات صورتچهره

کنند کبه مبدت میشود، برخی بیماران گزارش میدهی معمول دیده ندر واقع پاسخمتناس  اسساساتش را بیان کند.  تواند به شکلیمین

 ی برای واکنش هیجانی و یبا اسساسبات محبدود راناتوانای دیگر اند و سس توجهشان کاهش یافته است. عدهردهنبلذت از چیزی زیادی 

ببه  کاملاً خبار  از پاسبخ معمبولی اسبت؛ مبثلاً سایکوز ممکن است اسساساتی را بیان کند که کنند. از طرفی، بیمار مبتلا بهمی توصیف

 ی رایج سایکوز هستند.هانشانه گین و ناراست شدن بدون دلیل مشخصداستان غمگین بخندد. خندیدن نامتناس ، خشم

 رفتاری تغییرات

روزمبره ببرای انجبام کارهبای شوند. بیمار ممکن است میت بیماری واضح تدریج با پیشرف، اما بهیف هستابتدا بسیار ظر این تغییرات در

از خود نشان دهد؛ مانند بلنبد صبحبت کبردن،  متفاوتیی هایا ممکن است رفتارآماده کردن غذا دچار دردسر شود  مانند سمام کردن یا

ی کاری و هافعالیت افت در هوای گرم به تن کردن. هنپیرا فریاد زدن، ناسزا گفتن در ملأ عام، لبا  پوشیدن نامتناس  و یا چندین لایه

. سبایکوز ببرای اسبتتغییرات رفتاری شامل نشستن طولانی و یا بیدار ماندن در طول ش   دیگرشود. میتحصیلی و انزوا نیز بسیار دیده 

ببودن دار مشبکل از است. بسیاری از بیماران ناپذیرکاملاً درک طرافیاناکننده و برای ناراست انگیز وبسیار غم شودمیآن دچار که  فردی

 د.ستنآگاه نی رفتارهایشان

 

یابند. الگوی بهبود از فردی به فبرد دیگبر متفباوت اسبت. در پذیر است و بسیاری افراد بهبود میسایکوز درمان - مرحلة سوم: بهبود

ندگی خود را با کمترین تخری  دوباره ازسبر بگیرنبد. ببرای برخبی دیگبر توانند زشوند و آنها میسرعت ناپدید میها بهبرخی افراد، نشانه

تر خواهند های طولانیسمایت ها طول بکشد تا بهبود یابند. درصدی از این افراد نیازمند درمان دارویی مداوم وها یا ماهممکن است هفته

هبای پیگیبری پیوسبته و مبداوم صبورت کرد. زمبانی کبه درمان بود. پس از بهبود، تعدادی از افراد هرگز دورة دیگری را تجربه نخواهند

یابد. یادگیری مدیریت استر  و اجتناب از مصر  مواد مخدر و الکل نیبز از خطبر عبود بسیار کاهش میبرگشت بیماری گیرد، خطر می

 کاهد.می

ای از نمونبه درتوانبد میت کبه سبهاسقیقبت ایبن بیمباری پیوسبتاری از نشانه، امبا درکنبیممبی اختلال تلقبینوعی  سایکوز راما اغل  

اخبتلالات شبدید تبرین انبواع نیز دیده شبود. برخبی از مهبمالکل  و یا در برخی موارد به عنوان پیامد مصر  دارو ومی ی جسهابیماری

 از: اندشود، عبارتدیده میسایکوز پزشکی، که در آنها روان

 اسکیزوفرنیا

جمعیت ببه ایبن اخبتلال  درصدیک تقریباً  کشد.میماه طول  کم ششدستد که تغییرات رفتاری و علائم آن شومیبه سایکوزی اطلاق 

شبدت  ،مبتلایبان میباندر از فردی به فرد دیگر متفباوت اسبت.  از فرهنگی به فرهنگ دیگر و علائم و طول مدت بیماریمبتلا هستند، 

تعبدادی از . شبوندمبیدچبار عبود دیگبری ن درمبان کنند و با گذراندن دورةمی طیا کند. برخی تنها یک دوره از آن رمینیز فرق  علائم

هبم هسبتند کبه  تعبداد انبدکی کنند. البتهمیطی  هایی را هم در بهبوداما دوره ،کنندمیی بیشتری از بیماری را تجربه هابیماران دوره
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دهبد. میبیمباران را تشبکیل  درمبانی قسمت اصلی درمانمانند. دارومیی مداوم و پیگیر باقی هاسمایتو  درمانبیمار و نیازمند همیشه 

 ی زنبدگیپریشبرواناز افراد مببتلا ببه زیادی  تعداد برخلا  عقاید گذشته،است.  مؤثربسیار  درماناین نوع  ،رغم عوارض جانبی داروهابه

 . خواهند داشت عادی

 افسردگی( -شیدایی یا دپرسیو -مانیک)اختلال دوقطبی 

کبه  اسبتاختلال مغزی  نوعی ،هم شناخته شده است افسردگی( –)شیدایی/ مانیا  دپرسیو -نوان بیماری مانیکا عکه ب، اختلال دوقطبی

دچبار  اًمتناوبب است که در جریبان آن شبخص ایبیماری اختلال خلقی شود.میکارایی فرد  ی وژانر ،ل غیرمعمول در خُ یهاتغییرسب  

اغل  با خل  سازگار خواهند  ها، این نشانهپریشیروانی هاشود. در صورت بروز نشانهمیا کاهش خل  )افسردگی( خل  بالا )شیدایی( و ی

زده شبود د خودکشی کند. بیمار ممکن است بیش از سد هیجاننخواهمیافسرده صداهایی را بشنود که از او  رممکن است بیما؛ مثلاً بود

در طبول عمبر درصد  پنجتا  سه سدودشیوع طیف اختلالات دوقطبی در جهان  .است میبسیار مه و یا خوشحال باشد و فکر کند که فرد

های برخی از بیماران اولین نشبانهدر  ،سالاینکند. بامی بروزبزرگسالی  ةاوایل دورنوجوانی یا  ةدر آخر دور معمولاً است. اختلال دوقطبی

شود و مردم ممکبن اسبت از میعنوان بیماری شناخته ن اد. این اختلال اغل  بشوا میپیدزندگی  ةدر دوران کودکی یا اواخر دور بیماری

 رةیبک بیمباری ببا دو ،ی دیابت و قلببیهامانند بیماری ،صحیح رنج ببرند. اختلال دوقطبی درمان قبل از تشخیص و هاسالاین اختلال 

 ر باشد.تحت کنترل و نظ دقیقاًزندگی خود  است که فرد باید در طولطولانی 

 اختلال اسکیزوافکتیو

 و زمبانهمببه صبورت  پریشبیخلقی )نظیر افسردگی و شبیدایی( و هبم روان علائمدچار شود که فرد هم میاین تشخیص زمانی مطرح 

 باشد. متوالی

 پریشروانافسردگی 

ای از شیدایی یبا خلب  ببالا سبین دورهصورتی که هیچ به ،شودمیسایکوز مشخص  علائمافسردگی شدید همراه با  تاین اختلال به صور

 .بیماری اتفاق نیفتاده باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


