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دهیچک

 یبرا یماریب نیمواجه شدن با ا دیاختلالات است. شا گرید انیدر م یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یزوفرنیو هدف: اسک نهیزم

و نحوه مواجه شدن با آنها است. یزوفرنیاسک تیاختلال شخص یبررس ق،یتحق نینظر برسد. هدف از امردم خطرناک و سخت به

منظور از مطالب موجود در مقاله،  نیا یاست. برا یابه صورت مطالعه کتابخانه قیتحق نی: روش مطالعه در اقیو روش تحق مواد

استفاده شده است. یتالیجیمطالب د نیچاپ شده و همچن یهاقیتحق

 ای دنیکه ممکن است شکل توهمات شن تیاست که با قطع ارتباط با واقع یمزمن و طولان یاختلال یزوفرنی: اسکجیها و نتاافتهی

مشخص  رد،یبه خود بگ یمنطق ریو غ بیو غر بیکاذب مانند رفتار عج دیها و عقاانیکه واقعاً وجود ندارند، هذ ییزهایچ دنید

 ،یاز دارودرمان توانیاختلال م نیکنترل ا ی. براردیروزمره بگ یانجام کارها یفرد را برا ییتوانا تواندیم یزوفرنی. بروز اسکشودیم

بهبود  یبر رو تواندیم یهواز یهاورزش نیاستفاده کرد؛ همچن یهواز یهاخصوص ورزشبه یورزش یهاتیسالم و فعال هیتغذ

شناخته  یدرمان یهاروش نیاز بهتر یکی. ردیقرار بگ یدرمانو روان یدرمانمکمل در کنار دارو کیحافظه آنان موثر باشد و به عنوان 

افراد  یهاتوهم نیو مثبت و همچن یبا استفاده از آن علائم منف توانیاست که م یرفتار-یدرمان شناخت ،یزوفرنیاسک یشده برا

 را کاهش داد.  یزوفرنیمبتلا به اسک

 یزوفرناسکی با شدن مواجه ی،زوفرنیاسک :یدیکل واژگان
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 مقدمه

صورت دشواری در حفظ و تمرکز توجه و در تشکیل بیماری اسکیزوفرنی، نوعی اختلال در فکر و خلق ناآرام است. این اختلال فکر به

دانند که احساسات هیجانی، های متعادل میای از فرایندطور عام، اغلب، عبارت از مجموعهشود. هیجانات را بهمفاهیم آشکار می

(. ۱۳۹۴ ،همکارانگیرند )لیاقت و را دربرمیرایندهای غیر بیولوژیک، نمودهای رفتاری و تمایلات انگیزشی های شناختی، فارزیابی

 یپزشکخدمات روان هئارا یچگونگ .باشدیجمله جامعه ما م از یجوامع بشر یرو شیپ یاقتصاد و یمعضلات بهداشت از یاختلالات روان

 ،رانیجمله ا از، درحال رشد یدرکشورها لئمسا نیرو به رو است و ا یمتعدد لئمسا مشکلات و با ،یروان مارانیب میعظ لیخ به

 تیاز اهم یزوفرنیاسک هاو در رأس آن کوزهایسا ،یروان یهایماریب انیم در .و تعمق است یتر و از ابعاد مختلف قابل بررسدهیچیپ

مشکلات بهداشت  نیترو از مهم یشناختاختلالات روان نیترعیو شا تریناز ناتوان کننده یکی ،یزوفرنیاسک .برخوردار است یشتریب

شود و یم فردی شناختو روان یاجتماع به عملکرد بیاست که موجب آس یاختلال مغز کی یماریب نیا. جهان است در یروان

و لذت در  یحیتفر ی،اجتماع یهامهارت و اختلال در و آموزش لیتحص نییپا ، سطحرانهیفق ی، زندگشدن زولهیبه ا لیدل نیهمبه

پریشی، اغلب های روان(. ماهیت ناتوان کننده اختلال اسکیزوفرنی و عود دوره۱۳۹۴ رحمانی،جمیلیان و  ،)ذکریا شودیافراد م نیا

لب باعث کنند، مورد سوتعبیر قرار گرفته است و اغعنوان مراقبان اولیه نقش ایفا میمیان اعضای خانواده بیمار اسکیزوفرن که به

بینی عود اسکیزوفرنی، زمانی شود. بر اساس نقش هیجان ابراز شده خویشاوندان و صفات شخصیتی آنان در پیشها میسردرگمی آن

نیا و برهمند، یابد )احدیدهند عود این بیماری تا هشت برابر افزایش میکه خویشاوندان سطح بالایی از هیجان ابراز شده را نشان می

۱۳۹۳.) 

 مسئله تحقیق بیان

 یتوهمات ای اطراف خود افکار غلط یایدرباره خود و دن جهیدر نت .شوندیمبتلا م یبه اختلالات فکر زیو ن انیبه هذ شیپرروان افراد

 ؛عقب بکشند یعاد یاجتماع مبتلا هستند، ممکن است خود را از تعاملات یشیپرروان یهاکه به عارضه یکنند. افرادیم دایپ ریفراگ

 دیآ شیناگوار پ یها مسائلآن یبرا شود کهیباعث م یاجتماع یسازد. انزوا یها را نا توان مو افکار آن یاختلال در ادراک حس رایز

 یایروزمره، توجه دائم به دن یاز کارها غفلت ،یفردانی، مشکل در روابط متیو خلاق یعدم نوآور ف،یضع یلیاز جمله: عملکرد تحص

پله نردبان  نییترنییدهند به پاینشان م یشیپرروانی هاکه عارضه یاز کسان یاریبس جهی. در نتگرانید گرفتن دهیو ناد یشخص

 ؛حفظ کنند گرانیبا د را خود وندیپ ایدارند نگه یخود شغل یبرا توانندینم رایشوند، زیخانمان میب یکنند و حتیسقوط م یاجتماع

 (.۱۳۹۴ ع،یرف یو عرش شیآذ) شودیم دهینام یکه انحراف نزول یا دهیپد

 خسارات د،ینمایاز افراد جامعه را مبتلا م یکه درصد کمآن رغمیاست که عل یاختلال یزوفرنیاسک(، ۲۰۰۵) کاپلان و سادوک

 داریو تا آخر عمر پا شودیشروع م یسالگ ۲۵ از معمولاً قبل .است یاختلال روان نیدتریشد یزوفرنی. اسکآوردیبار مبه یهنگفت

 کی چیهباشد و درصد می۹/۱تا  ۶/۰ یماریب نیالعمر امادام وعیسال دارند، ش ۵۵تا  ۱۵ یزوفرنیاسک مارانیدرصد از ب ۹۰ .ماندیم

 ۱۶تعلق دارد و  زوفرنیاسک مارانیبه ب یروان یهامارستانیبی هادرصد تخت ۵۰. ستندیبه آن مصون ن یاز ابتلا یاز طبقات اجتماع

فرد  ،یروان یهایماریب انی. در مدهندیتحت درمان قرار دارند به خود اختصاص م یرا که به شکل یپزشکروان مارانیدرصد از کل ب

 ،یزوفرنیاز اسک یناش یهاانیکه ز شودیزده م نیتخم د؛ینمایم لیتحم مارانیرا به خانواده ب گیفرسود زانیم نیشتریب زوفرنیاسک

 (.۱۳۹۴خو و همکاران، )امینی است شتریب زیها ناز سرطان یناش یهاخسارت از مجموع تمام



شدنبستریبهنیازمندبیماراناینسومدوشوند.میدرماناسکیزوفرنیدلیلبهکلجمعیتدرصد۰۵/۰تا  ۰۲۵/۰هر سال در

 مرداندرشیوعاکثرحددارد،تفاوتجنسدودربیماریسیروشروعولیاستمساویزنانومرداندراسکیزوفرنی هستند. شیوع

کشند.میسیگاراسکیزوفرنیبیمارانچهارمسهازبیششدهگزارشمطالعاتاکثرسالگی است. در ۳۵-۲۵در زنان وسالگی ۱۵-۲۵

ای مثل سن، جنس، نژاد شوند: فاکتورهای دموگراف، فاکتورهای ضمیمهفاکتورها )عوامل خطرساز( به چند دسته تقسیم میریسک

کننده مثل وقایع زندگی و مهاجرت )که قبل از بروز اسکیزوفرنی ایجاد شوند( فاکتورهای طبقه اجتماعی، فاکتورهای تسریع و

ها، عفونت و مشکلات قبل از تولد و فاکتورهایی مثل طبقه اجتماعی، وضعیت زناشویی و گروه خونی و... احتمال ساز مثل ژنزمینه

درصد است )عجم خیجی  ۱۲درصد و کودکی که یکی از والدینش اسکیزوفرن باشد  ۴۷اسکیزوفرنی ابتلاء دوقلوهای یک تخمکی به 

 (.۱۳۹۴و همکاران، 

 اهمیت و ضرورت تحقیق

 یماریب نیا. ممکن است در طول عمر به آن مبتلا شوند تیدرصد جمع کیاست که  یروان یماریاز ب یدیشکل شد یزوفرنیاسک

علائم  وجود مشکلی شود. هسته اصلیرا شامل م یو عاطف یشناخت مشکلات ،کاز علائم مانند اختلال در تفکر، ادرا یعیوس فیط

علائم منجر به اختلال  نیکه ا باشدیم یارادگیو ب زهیکاهش انگ ،یاجتماعی مانند انزوا یمنف و گاهاً علائم انیمثبت مانند توهم و هذ

چه در فاز حاد، چه در فاز  یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب است که اساس درمان یدر حال نیا .گرددیم یاجتماع و یدر عملکرد شغل

 (.۱۳۹۳)پروین و همکاران، باشدیتر مدیمف یدرمان روش دو نیاز ا یبیو ترک است ییداروریو غ ییدارو یهادرمان مزمن

هایی از دارد. اسکیزوفرنی یک اختلال واحد نیست، بلکه  مجموعتر از اسکیزوفرنی وجود نتر و عجیبهیچ اختلال روانی، پیچیده

شود که غرابت شدید در ادراک، تفکر، عمل، خودپنداره و شیوه های مختلف مشخص میای از نشانههاست که با مجموعهپریشیروان

خر نوجوانی یا اوایل جوانی پدیدار گردیده، ارتباط برقرار کردن با دیگران از آن جمله است. این اختلال ناتوان کننده معمولاً در اوا

های اجتماعی های زندگی را مختل نموده و سبب افزایش انزوای اجتماعی و ناکامی در ایفای نقشروند اجتماعی شدن و رشد مهارت

ختلال یاد شده هزینه گیر، اهای پیوسته و پیدلیل شیوع زودرس بیماری و ایجاد اختلال در همه عمر و نیاز به مراقبتگردد. بهمی

های طوری که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی همواره نیمی از تختکند. بهروانی وارد می-ای را بر سامانه بهداشتیهنگفت و فزاینده

 (.۱۳۹۳کنند )محمدی و همکاران، های روانی را اشغال میبیمارستان

اختلالات  یو آمار یصیتشخی راهنما شیرایو نیطبق پنجم .شودیم دهید مختلف یهاها در اجتماعات و فرهنگعلائم و نشانه

 یماریفعال ب یمرحله چند علامت ایدو  ماه کی حداقل ماریو ب دهیکه حداقل شش ماه طول کش استی اختلالی زوفرنیاسک ،یروان

اختلال مبتلا  نیا مردم به درصد ۱دود . حدهدیرا نشان م یمنف مئعلا و کیکاتاتون ایتوهم، تکلم آشفته، رفتار آشفته  ان،یهذ مانند

. ستندیاختلال مصون ن نیبه ا یاز ابتلایاز طبقات اجتماع کدامچی. هباشدیم یسالگ ۲۵سن  هستند و شروع اختلال معمولاً قبل از

 یکارکردشیبی نشانه مثبت مئ. علاشودیم میتقس یمنف مئمثبت و علا مئعلای به دو دسته یدر حالت کل یزوفرنیاسک اختلال مئعلا

 که زین یمنف مئمختل اشاره کرد. علا و تفکر بیغر و بیعج یها، رفتارهاانیبه توهمات، هذ توانیها مرفتار است و از جمله آن

توجه  یهانقص لذت، احساس فقدان ،یزگیانگیب ،یارادگیفقر گفتار، ب ،یسطحی است، شامل عاطفه یکمبود و نقص رفتار ینشانه

شوند. تقسیم می ۲و تیپ  ۱ پیغالب به دو دسته ت مئوع علان بر اساس ،یزوفرنیبه اختلال اسک انی. مبتلاباشدیمی شناخت یهاو نقص

 مارانیب نیاست. ا نیدوپام یعصبی دهندهاز اختلال انتقال یناش مئعلا نیکه اد شویممثبت است و فرض مئبر علا مشتمل ۱تیپ 

که  ۲ پیت یهازوفرنیاسک. بهبود دارند یبرا یشتریو شانس ب داده خوب پاسخ ییدارو یهادارند و به درمان بهنجاری ساختار مغز



دارند )عطادخت و همکاران،  یتریمنف یآگهشینبوده و پ مرتبط نیدوپام یعصب یدهندهبا انتقال هستند،مشتمل بر علائم منفی 

۱۳۹۳.) 

 مبانی نظری

حال در مردمانی که آمادگی زیستی برای تواند منجر به ایجاد نشانگان کامل اسکیزوفرنی شود با اینزا نمیتنشهرچند رویدادهای 

پریشی بر عهده های رواناندازی دورهر اهمیتی در وخامت و شدت و نیز راهپاجتماعی نقش -ابتلا به این بیماری را دارند عوامل روانی

هایی که زاهای برخاسته از خانواده است. خانوادهگیرد تنشها بررسی صورت میخیراً درباره آنزاهایی که اترین تنشدارد. عمده

کنند و از عضو دچار اختلال حمایت دیگر مداخله میکنند، بیش از اندازه در زندگی یکاعضای آن هیجانات خود را به وفور آشکار می

ها را ترین تنشسازند، آسیبیگیرند و خشم و خصومت خود را متوجه او میمی آورند و در عین حال او را به باد انتقامعمل میبه

 (.۱۳۹۶آورند )براهنی و همکاران، فراهم می

ها باشد. برخلاف تراشیطور کامل غیر قابل فهم و بی سر و ته و حاوی واژهگفتار افراد مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است تقریباً به

خصی دارند که ش(، این کلمات معانی بسیار است کلمات پذیرفته شده در زبان خاصی شوند )مانند کلماتی که سرانجام ممکن 

گونه که این اصطلاح اشاره دارد بسیار گیرند. رفتار فرد مبتلا به این نوع از اسکیزوفرنی، همانفقط توسط فرد مورد استفاده قرار می

ام دهند. نشانه مخصوص دیگر، عاطفه ف اساسی زندگی روزمره، مانند حمام کردن را انجها نتواند تکالینامنظم است و ممکن است آن

د از شنیدن داستانی نامناسب است، بدین معنی که پاسخ هیجانی فرد با علائم اجتماعی که در موقعیت وجود دارند، مانند خندیدن بع

 (.۱۳۹۷مدی، خوانی ندارد )سیدمحانگیز، همغم

اسکیزوفرنی اختلالی مزمن و طولانی است که با قطع ارتباط با واقعیت که ممکن است شکل توهمات )شنیدن یا دیدن چیزهایی که 

شود. شروع این اختلال ها )عقاید کاذب( و رفتار عجیب و غریب و غیر منطقی به خود بگیرد، مشخص میواقعاً وجود ندارند(، هذیان

شوند. افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در ی است، در همان زمانی که افراد برای راه پیدا کردن به دنیا آماده میسالمعمولاً در اوایل بزرگ

هایی از کلمات را در کلمات جدید ها ممکن است آشفته باشد. امکان دارد که قسمتحافظه، توجه و ارتباط مشکل دارند. گفتار آن

ها از یک موضوع به موضوع دیگر بپرند و اطلاعات مفید کمی را انتقال امکان دارد که آن های بی معنی بسازند.ترکیب کنند یا قافیه

های ندهند. سه نوع اصلی اسکیزوفرنی وجود دارد: پارانوئید، آشفته و کاتاتونیک. نوع پارانوئید؛ افراد مبتلا به اسکیزوفرنی پارانوئید هذیا

ها، رفتار آشفته، د. نوع آشفته؛ اسکیزوفرنی آشفته با گفتار گسیخته، سستی تداعیدهنمنظم، اغلب توهمات شنیداری مرتبط نشان می

شود. نوع کاتاتونیک؛ افراد مبتلا به های هیجانی سطحی و بسیار نامناسب مشخص میهای ناپیوسته و پاسختوهمات یا هذیان

مرحله ها به حالت بهت فرو روند و ناگهان به ندهند. امکان دارد که آاسکیزوفرنی کاتاتونیک فعالیت حرکتی آشفته نشان می

 (.۱۳۹۷محمدی، سراسیمگی تغییر یابند )سید 

۲ایزوفرنیاسک الاخصو  ب۱هاپریش روان هاآن میان از واست بشری جوامع مشکلات ترینبزرگ از یکی عنوانبه روانی اختلالات امروزه

نسبت  یعموم یناآگاه لیکه به دل یماعاجتی و انرزوا توجهیم. کباشدیآن م یامدهایو پ هانهیهز سببها بهچالش نیاز بزرگتر یکی

 ،یروان یاهیماریب انیدر مد. دهیموارد آزار م درغالب را شانیهاگروه و خانواده نیا شود،یم مارانیب ریگبانیگر اختلال نیبه ا

 نیکنند. ایم ادی یروانی ماریب نیگرتررانیگاه و ایزوفرنیاست. اسک برخورداری شتریب تیاز اهم ایزوفرنیسکها او در راس آن کوزهایسا

                                                           
1 psychtic 
2 Schizophrenia 



 ۳۵۰با شد حدوداً  ونیلیم ۷۰ رانیا تیکه جمع یسازد. در صورتیجامعه را گرفتار م افراد درصد کیدر طول عمر حدود  یماریب

 د،یشد یهانشانه و روندهشیعموماً پ ریس ،یجوان در دورهعلت آغاز به ایزوفرنیاسک یماری. بباشندیم مبتلای ماریب نیبه ا هزار نفر

 مارانیب یدارهو نگ یبخشتوان درمان صرفی رادیز یهانهیو هز کندیرا اشغال م یپزشکروان یهامارستانیبی هاتخت شتریب

از جمله  یروان دیبه اختلالات شد انهج نفر در هاونیلیم یابتلا یانهداشت جهسازمان ب یاساس مشکل اکنون. همشودیم

 (.۱۳۹۵، پاشنگ)ترناس، طیبی و  شده است یانسان هیدلار و از دست دادن سرما هاونیلیم صرف که موجب استیزوفرنیاسک

های شناختی است که شامل اختلال در حافظه، عملکرد حرکتی، یک بخش مهم در اسکیزوفرنیا اختلال عملکرد در اغلب جنبه

عنوان هسته مرکزی باشد. این نقایص شناختی جدای از علایم کلینیکی بهحرکتی می-یادآوری، توجه و پردازش بینایییادگیری، 

های صورت گرفته میزان دهند. طبق پژوهشالشعاع قرار میشدت نتایج درمانی را تحتبیماری اسکیزوفرنیا درنظر گرفته شده و به

گیرند. درصد افراد اسکیزوفرنیا تحت درمان قرار می ۲۵تا  ۵طوری که سالانه باشد؛ بهرصد میشیوع اختلال اسکیزوفرنیا تقریباً یک د

 (.۱۳۹۵شیوع اسکیزوفرنیا در مرد و زن برابر است اما در مردها شروع بیماری زودتر است )محمودی و خلخالی، 

ای در کارکردهای گروه سالم کاهش قابل ملاحظه ( دریافتند که افراد در معرض خطر اسکیزوفرنی نسبت به۲۰۰۷بالن و همکاران )

دهند. با توجه به شدت و تداوم این اختلال، افراد مبتلا، با اجتماعی از قبیل ارتباظ با همسالان، خانواده، کار و مدرسه نشان می

انزوای اجتماعی شده و  دلیل فقدان مراقبت کافی، دچارشوند و بههایی در زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی مواجه میآسیب

 (.۱۳۹۷، و همکاران کنند )صمدی فردتری از کیفیت زندگی را تجربه میسطح پایین

 پیشینه تحقیق

ژن  اند کهاند، بیان داشتهی انجام دادهزوفرنیاسک فیبر اختلال ط کیژنت ریتاث( تحت عنوان ۱۳۹۷در تحقیقی که رستگار و شفیعی )

 مینسبت ده یروان یها یماریب یبرخ میتوان یرفتارها م نیاز ا ینقش دارند که به مجموعه ا زیو بروزانه ها ن یکیزیف یدر رفتارها

شخص  کی رفتار یریگو ژن در نوع شکل کینقش ژنت یشناختروان ایو  یشناس. در علوم روانیدوقطبو  سمیات ،یزوفرنیمانند: اسک

 دارد. یاژهیحضور و زیانسان، ژن ن تیروان و شخص تیهمچون ماه یلئن در مسایهمچن .تر شدهپر رنگ

 کیزوفرنیزن اسک مارانیب یمثبت و منف میبر علا یرفتار یسازفعال یاثربخش( تحت عنوان ۱۳۹۶در تحقیقی که حجاری و محمدی )

نسبت به گروه  یرفتار یسازدر گروه فعال یزوفرنیاسک یم مثبت و منفئنمرات علا نیانگیماند که اند، بیان داشتهانجام داده مزمن

 .است افتهیکاهش  یگواه به طور معنادار

است، بیان  ی انجام دادهزوفرنیدر اسک یروان یشناسبیحافظه و آس ،یکلام یریادگ( تحت عنوان ی۱۳۹۶در تحقیقی که یارمرادی )

 یریاستاندارد به طرز چشمگ یها اسیبا مق سهیدر هر دو زمان مشخص در مقا  ی نهیدر زم یزوفرنیگروه اسکداشته است که 

بودند که  یمنف یداشت. تنها نشانه ها یقابل ملاحظه ا شرفتیرو پ شیشش هفته درمان پ یوجود در ط نیعمل کرد، با ا فیضع

در  یکلام یریادگیداشتند، و در مجموع  یوستگیبه طور استاندارد پ یلامک یریادگیو  یفور یحافظه  یبه طور معکوس با گستره 

و افسرده  یمثبت، منف یشده در خصوص نشانه ها یابی) ارز یروان یشناخت بیاز ابعاد آس کیدر هر رییمدت شش هفته با وجود تغ

 نداشت. یهمبستگ یشناخت یکارکردها زانیدر م رییساز ( با تغ



انجام داده است،  مارانیو درمان ب حیو نحوه برخورد صح یزوفرنیاسک یبررس( تحت عنوان ۱۳۹۶پور حقیقی )در تحقیقی که صداقت

قرار  یورزش تیسالم و فعال هیتغذ ،یو بستر ییدر سه دسته کنترل دارو یزوفرنیاسک یماریکنترل ب یهاروشبیان داشته است که 

 .ردیگیم

 نیاانجام داده است، بیان داشته است که  زوفرنیاسک مارانیب انیدرم ینقاش یبررس( تحت عنوان ۱۳۹۶درتحقیقی که پرچگانی )

 ارهایمع ریو تحت تاث یعاد طیدهد که در شرا یقرار م لیحالت تخ نیکند بلکه فرد را در بهتر ینبوغ نم دیخود تول یمارینوع ب

 کند.ینم داینهفته در بطن جامعه ، پنهان مانده و امکان ظهور و بروز پ یوآموزش یاجتماع یوقراردادها

 فیط مارانیبر بهبود حافظه ب یهواز یورزش ناتیتمر یاثربخش( تحت عنوان ۱۳۹۵) تحقیقی که عطادخت، ابافت و نریمانی در

 یو کنترل در آزمون حافظه وکسلر تفاوت معنادار شیکرد دو گروه آزماآزمون عملدر پساند که اند، بیان داشتهانجام داده زوفرنیاسک

نظر داشته و به زوفرنیاسک فیط مارانیبر حافظه ب یداریاثر معن یهواز یورزش نیجلسه تمر ۱۴نشان داد که  قیتحق جینتا. دارد

 استفاده شود. یدرمانو روان ییزمان با درمان دارومکمل هم یانعنوان درمبه تواندیم یهواز یورزش ناتیرسد که تمریم

 یمنف مئدر کاهش علا رفتاری-یدرمان شناخت یاثربخش یبررس( تحت عنوان ۱۳۹۴) جو، نظیری و جهانگیریدر تحقیقی که عطری

مثبت و  مئعلا ،یمنف مئعلا یدار یبه طور معن یرفتار-یدرمان شناختاند که اند، بیان داشتهانجام داده ایزوفرنیاسک مارانیو مثبت ب

توهم در  اسیمقریز نمرات دو گروه در نشد. دهیگروه گواه د مارانیدر ب یرییتغ نیکاهش داد چن شیدر گروه آزما مارانیتوهم ب

 .نداشتند گریکدیبا  یداریآزمون تفاوت معنمرحله پس

 یمثبت و منف مئبا علا یرفتار-یمغز یها ستمیرابطه س( تحت عنوان ۱۳۹۵) در تحقیقی که عطادخت، مجدی، حاجلو و ابوالقاسمی

خصوص و به یزوفرنیاسک یشناسبیمتعدد آس یهایژگیبا و یرفتار-یمغز یهاستمیسند که ااند، بیان داشتهی انجام دادهزوفرنیاسک

 .ردیقرار گ یشناختو روان ییگوناگون دارو یهاآماج درمان تواندیم نیآن رابطه دارد، بنابرا یهاو نشانه مئبا علا

در  جانیابراز ه وهیو ش ینشانگان مثبت و منف نیرابطه ب( تحت عنوان ۱۳۹۵)در تحقیقی که عطادخت، رجایی، حاجلو و بشرپور

انتظار داشت که نشانگان  توانیم یجانیمثبت ه یابرازگر تیبا بهبود وضعاند که اند، بیان داشتهانجام داده زوفرنیمذکر اسک مارانیب

 .ابدییکاهش م زوفرنیاسک مارانیب یو عموم یمنف

آن  سهیو مقا یزوفرنیاسک مارانیسطح هورمون رشد در ب زانیم یبررسنوان ( تحت ع۱۳۹۵) در تحقیقی که لطفی، لطفی و موسوی

اختلاف  چیو مردان سالم نمونه، ه یزوفرنیمردان مبتلا به اسک هورمون رشد در ریمقاداند که اند، بیان داشتهانجام داده با افراد سالم

نسبت به زنان  یشتریهورمون رشد ب ریها مقادمشخص شد آن یزوفرنیاسک ندارند، اما در رابطه با زنان مبتلا به گریکدیبا  یمعنادار

 هستند. یشتریهورمون رشد ب یسالم دارا ادنسبت به افر یزوفرنیاسک افراد مبتلا به یسالم دارند و در حالت کل

قیهدف از تحق

 مردم خطرناک یبرا یماریب نیمواجه شدن با ا دیلالات است. شاتاخ گرید انیدر م یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی یزوفرنیاسک

 و نحوه مواجه شدن با آنها است. یزوفرنیاسک تیاختلال شخص یبررس ق،یتحق نی. هدف از انجام انظر برسدبهو سخت  باشد

قیمواد و روش تحق



چاپ  یهاقیتحق منظور از مطالب موجود درمقاله، نیا یبوده است. برا یابه صورت مطالعه کتابخانه قیتحق نیمطالعه در ا روش

 استفاده شده است. یتالیجیمطالب د نیشده و همچن

 گیریبحث و نتیجه

ی است که با قطع ارتباط با واقعیت که ممکن است شکل توهمات شنیدن یا دیدن چیزهایی که لانی مزمن و طولسکیزوفرنی اختلاا

این نوع بیماری  .شودرفتار عجیب و غریب و غیر منطقی به خود بگیرد، مشخص می مانند کاذبعقاید و ها  واقعاً وجود ندارند، هذیان

قراردادهای  دهد که در شرایط عادی و تحت تاثیر معیارها وکند بلکه فرد را در بهترین حالت تخیل قرار میخود تولید نبوغ نمی

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است به  .کندظهور و بروز پیدا نمی آموزشی نهفته در بطن جامعه، پنهان مانده و امکان اجتماعی و

های روزمره خود را )مانند حمام کردن( انجام دهند؛ همچنین صورت غیر قابل فهم و بی سر و ته صحبت کنند و نتوانند فعالیت

تان غم انگیز شروع به خندیدن کنند. ممکن است پاسخ عاطفی مناسب با اجتماع خود ندهند؛ به طور مثال بعد از شنیدن یک داس

جلسات  .گیردهای کنترل بیماری اسکیزوفرنی در سه دسته کنترل دارویی و بستری، تغذیه سالم و فعالیت ورزشی قرار میروش

ن یک تواند به عنواتواند کمک کننده باشد، همچنین این تمرینات میتمرین ورزش هوازی بر بهبود حافظه بیماران اسکیزوفرنی می

های درمانی و یا مکمل درمانی، با درمان دارویی و روان درمانی ادغام شود و اثربخشی درمان را افزایش دهد. یکی از بهترین روش

ئم لارفتاری به طور معنی داری ع-درمان شناختی( است؛ CBTرفتاری )-کاهش علائم منفی در بیماران اسکیزوفرنی، درمان شناختی

شناسی های متعدد آسیبرفتاری با ویژگی-های مغزیسیستمدهد. اسکیزوفرنی را کاهش می وهم بیمارانئم مثبت و تلامنفی، ع

شناختی قرار های گوناگون دارویی و روانتواند آماج درمانهای آن رابطه دارد، بنابراین میئم و نشانهلاخصوص با عاسکیزوفرنی و به

توان انتظار داشت که نشانگان منفی و عمومی بیماران فرد مبتلا  به اسکیزوفرنی، میهمچنین با افزایش بروز هیجانات مثبت  .گیرد

تواند با عاملی چون جنسیت، متفاوت باشد. مقدار میزان سطح هورمون رشد افراد مبتلا به اسکیزوفرنی می کاهش پیدا کند.

معناداری ندارد. این در صورتی است که در زنان مبتلا های رشد مردان سالم در مقابل مردان مبتلا به اسکیزوفرنی اختلاف هورمون

 به اسکیروفرنی مقدار بیشتری هورمون رشد نسبت به زنان سالم، دیده شده است.
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 .یاقتصاد و علوم انسان ت،یریمد یالمللنی. کنفرانس بزوفرنیاسک مارانیب

 نینو یدستاوردها ی. کنفرانس ملیزوفرنیاسک فیبر اختلال ط کیژنت ریتاث(. ۱۳۹۷سولماز. ) ،یعیغزل. شف ،یآبادرستگار همت -

 .یاجتماع - یحقوق و مطالعات فرهنگ ،یشناسروان ت،یو ترب میجهان در تعل

 یهاپژوهش ی. کنفرانس ملمارانیو درمان ب حیو نحوه برخورد صح یزوفرنیاسک یبررس(. ۱۳۹۶. )یمحمدمهد ،یقیپور حقصداقت -

 .یو مطالعات اجتماع یتیعلوم ترب ،یشناسو جهان در روان رانیا نینو

و  یشناخت یخودآگاه ،یخودانعکاس سهیمقا(. ۱۳۹۸. )یعل ،یفرزانه. ناصرجابر ،یدی. رشیمحمدمهد فرد،یآذر. سهراب فرد،یصمد -

و  ،کاربردهایشناسدر روان ریاخ یهاینوآور یکنفرانس مل نیو افراد بهنجار. پنجم زوفرنیاسک مارانیدر ب یعملکرد اجتماع

 .یندرماروان تیبا محور یتوانمندساز

. اسکیزوفرنی بیماری بروز در گذار تاثیر عوامل مطالعه(. ۱۳۹۴عجم خیجی، عبدالرحیم. بوذر پور، سهراب. خان احمدی، علیرضا. ) -

 .ایران باغبانی علوم و شناسی زیست پژوهشی علمی همایش دومین



. زوفرنیاسک فیط مارانیبر بهبود حافظه ب یهواز یورزش ناتیتمر یاثربخش(. ۱۳۹۵محمد. ) ،یمانی. نرلایعطادخت، اکبر. ابافت، ل -

 .رانیا یو مطالعات اجتماع یشناسو روان یتیدر حوزه علوم ترب نینو یهاپژوهش یالمللنیکنفرانس ب نیاول

تبییندرشدهادراکاجتماعیحمایتنقش(. ۱۳۹۳بشرپور، سجاد. رحیمی، ندا. نوری، المیرا. مولوی، پرویز. ) عطادخت، اکبر. -

 .۳۴۹-۳۴۰، ۴مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل. دوره چهاردهم، شماره . اسکیزوفرنیبهمبتلا بیمارانمنفیومثبتنشانگان

در  جانیابراز ه وهیو ش ینشانگان مثبت و منف نیرابطه ب(. ۱۳۹۵. حاجلو، نادر. بشرپور، سجاد. )مهیفه ،ییعطادخت، اکبر. رجا -

 .یو سبک زندگ یتیعلوم ترب ،یشناسروان یالمللنیکنفرانس ب نی. سومزوفرنیمذکر اسک مارانیب

با علائم مثبت و  یرفتار - یمغز یهاستمیرابطه س(. ۱۳۹۵عباس. ) ،ی. حاجلو، نادر. ابوالقاسمنینورالد ،یعطادخت، اکبر. مجد -

 .یو سبک زندگ یتیعلوم ترب ،یشناسروان یالمللنیکنفرانس ب نی. سومیزوفرنیاسک یمنف

 یدر کاهش علائم منف رفتاری – یدرمان شناخت یاثربخش یبررس(. ۱۳۹۴بهرام. ) ،یریگقاسم. جهان ،یری. نظنینسر جو،یعطر -

 .رانیا یشناسجامع روان یالمللنیکنگره ب نی. نخستایزوفرنیاسک مارانیو مثبت ب

آن با افراد  سهیو مقا یزوفرنیاسک مارانیسطح هورمون رشد در ب زانیم یبررس(. ۱۳۹۵محمد. ) ،ی. موسومینس ،یالهام. لطف ،یلطف -

 .یو فرهنگ یمطالعات اجتماع ،یشناسو روان یتیدر علوم ترب داریتوسعه پا یکنفرانس مل نیسالم. پنجم

 مارانیدر ب نگرندهینگر و آحافظه گذشته یبررس(. ۱۳۹۴صحراگرد، سولماز. ) . بلوکنیمینژاد، سزهره. بهروز ،ی. اخلاقتایر اقت،یل -

 .یاجتماع یهابیآس تیریو مد یشناسروان یمل شی. هماجانیه میتنظ یو راهبردها یشناختروان یهاهیبر اساس سرما یزوفرنیاسک

رفتاری بر نشانه های مثبت -(. اثربخشی درمان شناختی۱۳۹۳محمدی، جواد. نریمانی، محمد. بگیان، محمدجواد. درکه، محسن. ) -

 .۱۹۰-۱۸۲، ۳جم، شماره اختلال اسکیزوفرنی. مجله پزشکی ارومیه، دوره بیست و پن

 نی. سومیو افراد عاد یاختلال دو قطب ا،یزوفرنیاسک مارانیب یشناخت نشیب سهیمقا(. ۱۳۹۵. )دیوح ،ی. خلخالوکیب ،یمحمود -

 .رانیمشاوره و آموزش در ا ،یشناسروان ،یتیعلوم ترب جیتوسعه و ترو یراهکارها یمل شیهما

 ، چاپ هشتم، تهران: نشر ارسباران.(۱۳۹۷) یمحمد دیس ییحی. ترجمه: یبهداشت روان(. ۲۰۰۷. راتوس، اسپنسر. )یجفر د،ینو -

 ستمی، چاپ ب(۱۳۹۷) یمحمد دیس ییحیترجمه: . ۲جلد  یروان یشناسبی(. آس۲۰۱۳سوزان. ) تبورن،ی. کراس وچاردیر ن،یهالج -

 ، تهران: نشر روان.

علوم  ،یعلوم اجتماع یمل شیهما نی. اولیزوفرنیدر اسک یروان یشناسبیحافظه و آس ،یکلام یریادگی(. ۱۳۹۶فاطمه. ) ،یارمرادی -

 .یاجتماع تیو امن یشناسروان ،یتیترب
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Abstract 

Background and Aim: Schizophrenia is one of the most common mental disorders among other 

disorders. Facing this disease may seem dangerous and difficult for people. The aim of this study 

was to investigate schizophrenia personality disorder and how to deal with them. 

Materials and Research Method: The study method in this research is library study. For this 

purpose, the contents of the article, published researches as well as digital contents have been used. 

Findings and Results: Schizophrenia is a long-term chronic disorder characterized by 

disconnection from reality, which may take the form of hallucinations of hearing or seeing things 

that do not really exist, delusions and false beliefs such as strange and irrational behavior. The 

onset of schizophrenia can affect a person's ability to perform daily tasks. Medication, healthy 

eating, and exercise, especially aerobic exercise, can be used to control this disorder; Also, aerobic 

exercise can improve their memory and be a supplement to medication and psychotherapy. One of 

the best known treatments for schizophrenia is cognitive-behavioral therapy that can be used to 

reduce both negative and positive symptoms as well as hallucinations in people with 

schizophrenia. 
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