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گفت‌وگو

اسکیزوفرنی 
بیماری جنون جوانی 

دکتر حمید ضرابی، روانشــناس بالینــی در مورد بیماری 
اسکیزوفرنی به »آتیه‌نو« می‌گوید‌: »اسکیزوفرنی یا شیزوفرنی 
به‌معنای ایجاد شــکاف و گسست در مغز است. این بیماری 
همه کارکرد‌های روان مانند ادراک‌، هیجان‌، گفتار‌، تکلم و 
شناخت را درگیر می‌کند و عوارض آن تا پایان عمر همراه بیمار 
می‌ماند.« او با بیان این مطلب که در گذشته از افراد مبتلا به این 
بیماری با عنوان مجنون نام برده می‌شد، می‌افزاید‌: »شیوع این 
بیماری در جوامع حدود یک درصد است. این بیماری شیوع 
یکسانی در همه جهان دارد. سن شروع اسکیزوفرنی در زنان 
و مردان متفاوت است؛ در مردان اکثراً از 15 تا 25 سال و در 

زنان از 25 تا 35 سال است‌.«

علل اسکیزوفرنی 
او با اشــاره به اینکه این بیماری علت‌های مختلفی دارد و از 
همه مهم‌تر عامل ژنتیک اســت، ادامه می‌دهد‌: »با توجه به 
تحقیقات انجام شده می‌توان گفت که بیماری اسکیزوفرنی 
یک بیماری موروثی است و انتقال آن از نسلی به نسل دیگر 
انجام می‌شود. در حالت کلی احتمال ابتلا به این بیماری در 
افرادی که خویشاوندان درجه یک آن‌ها مبتلا هستند، بیشتر 
است اما نمی‌توان گفت کسی که ژن این بیماری را دارد لزوماً 

به این بیماری مبتلا می‌شود‌.« 

صدمات مغزی
بررسی‌های انجام شده حاکی از این است که تفاوت‌هایی در 
مغز افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم وجود 
دارد و ممکن اســت بخش‌هایی از مغز بعضی افراد مبتلا به 
اسکیزوفرنی به‌اندازه طبیعی رشد نکرده باشد. علت آن ممکن 
است به‌خاطر مشکلات دوران تولد که بر میزان اکسیژن رسیده 
به مغز نوزاد تأثیر می‌گذارد و یا مبتلا شدن به ویروسی خاص 

درماه‌های اول حاملگی باشد‌. 

داروهای روان‌گردان و الکل
گاهی اوقــات اســتفاده از داروهای روان‌گــردان منجر به 
 ،)LSD( ،اسکیزوفرنی می‌شوند. داروهایی مانند اکستازی
آمفتامین‌ها و کراک می‌توانند منجر به علائم بیماری‌های 

روانی شوند‌. 

علائم اسکیزوفرنی 
دکتر ضرابی در توضیح اینکه عوامل زیادی در کنار هم قرار 
می‌گیرند تا شخص دچار این بیماری شود، می‌گوید‌: »ممکن 
است یک‌سری اختلال‌های دیگری هم این علائم را داشته 
باشــند؛ به‌عنوان مثال مصرف مواد، ضربــه مغزی یا الکل 
می‌تواند این علائم را ایجاد کند. از این رو تشخیص بیماری 
باید با توجه به مصاحبه روانپزشــکی باشد. اسکیزوفرنی به 
چند دســته با علائم مثبت، علائم شناختی و علائم منفی 

طبقه‌بندی می‌شود.«

علائم مثبت
علائم مثبت اسکیزوفرنی شامل رفتارهایی است که عموماً 
در افراد سالم مشاهده نمی‌شود. بنابراین، اطلاق این صفت 
به علائم به‌معنای مطلوب یا خوشایند بودن آن‌ها نیست. در 
اصل، منظور این است که پس از گذشت مدتی ممکن است 
این نشــانه‌ها نیز به علائم اولیه اضافه شده و زندگی و روابط 
اجتماعی فرد را تحت‌تأثیر خود قرار دهند. نشانه‌های مثبت 

عبارت‌اند از:
   توهم: توهم عبارت از تجربیاتی اســت که در واقع وجود 
نداشــته و ذهن فرد آن‌ها را ایجاد می‌کند. این موارد شامل 

شنیدن، دیدن، بوییدن، چشیدن یا به‌طور کلی، حس‌کردن 
چیزهایی اســت که در واقعیت وجود نداشــته و اطرافیان 
نمی‌توانند آن‌ها را تجربه کنند. ما برای ادراک از حس چشایی‌، 
لامسه‌، بویایی و شنوایی استفاده می‌کنیم. این در حالی است 
که باید چیزی باشد که آن را ببینم و درک کنیم‌. حس شنوایی 
این بیماران قوی می‌شود و صداهایی غیرواقعی می‌شنوند‌. 
همچنین توهم بینایی دارند، یعنی ممکن اســت چیزی را 

ببینند که وجود ندارد. 
  هذیان: بر اساس مطالعات، اغلب قریب به اتفاق بیماران 
شیزوفرنی دچار هذیان می‌شــوند. این به‌معنای اعتقاد به 
باورهایی غیرمنطقی و خلاف واقعیت است. از شایع‌ترین انواع 
هذیان‌های مربوط به این اختلال می‌توان به اینکه بیمار باور 
دارد عده‌ای می‌خواهند به او صدمه بزنند )هذیان گزنده( یا 
می‌گوید به دستور من کره زمین می‌چرخد و یا اینکه خودش 
را یک شخصیت مذهبی و تاریخی خیلی مهم می‌پندارد اشاره 
کرد. متأسفانه این دست از باور‌های بیمار اصلاح‌پذیر نیست. 
  اختلالات فکری: برخورداری از روش‌های غیرمعمول 
تفکر یا پــردازش اطلاعات از ویژگی‌هــای مبتلایان به این 
بیماری به‌ حساب می‌آید. در این مورد می‌توان به عدم تمرکز، 
استفاده از واژه‌ها و جملات از هم گسیخته، به‌کارگیری کلمات 
و عبارات بی‌معنا، استفاده از واژه‌ها و عبارات آهنگین و فاقد 

معنا و تکرار بیش از اندازه جملات اشاره کرد.

  اختلالات حرکتی: اختلالات حرکتی عبارت از تحرکات 
آشــفته یا حالت‌های عجیب‌وغریب و غیرمعمولی اســت 
که در بیماران شیزوفرنی مشــاهده می‌شود. مواردی نظیر 
رفت‌وآمدهای مکرر و بی‌هدف در فضایی نسبتاً کوچک یا در 

الگویی دایره‌وار جزو این اختلالات است.

علائم منفی
کلمه منفی صرفاً به‌معنای بد بودن نشانه‌ها نیست. این مفهوم 
به‌معنای عدم وجود برخی ویژگی‌هایی اســت که در افراد 
سالم مشاهده می‌شود. عدم وجود یا محدودیت احساسات‌، 
کمبود انرژی‌، کم‌حرفی‌، بی‌انگیزگی‌، عدم اشتیاق به زندگی 
و لذت‌های آن‌، عدم رعایت بهداشت و رسیدگی به وضعیت 

ظاهری از نشانه‌های منفی هستند.

علائم شناختی
علائم شناختی اسکیزوفرنی عمدتاً به عدم درک اطلاعات و 
ناتوانی در بهره‌گیری از آن‌ها، میزان تمرکز یا توجه و عملکرد 
حافظه فعال مربوط می‌شود. همچنین تشخیص فرد درباره 
ابتلا به این اختلال یا عادی نبودن وضعیت از اهمیت زیادی 

برخوردار است.
ضرابی می‌افزاید‌: »متأسفانه زمانی این بیماران به روانپزشک 
مراجعه می‌کنند که بیماری حادتر و پیچیده‌تر شده است. این 
بیماری هرچه زودتر تشخیص داده شود به‌نفع بیمار است. 
متأسفانه در بیشتر موارد بیماران متوجه بیماری خودشان 
نیستند و خود را سالم می‌پندارند‌. به همین خاطر قانع کردن 

آن‌ها برای درمان خیلی سخت است‌.«
از آنجا که اسکیزوفرنی یک بیماری تدریجی است، بنابراین 
علائم مختلفی از آن در افراد بروز می‌کند که گاهی ســریع 
درمان می‌شود و گاهی تا ابد با فرد همراه است و درمانی ندارد، 
اما باید گفت مصرف داروهای روان‌پریشــی که با معالجه، 
تشخیص و تجویز دکتر انجام می‌شود، می‌تواند به خفیف‌تر 
شدن این بیماری مزمن کمک کند. تشخیص این بیماری 
حداقل شش‌ماه طول می‌کشد و مصرف دارو‌ها تا زمانی که 
دکتر لازم بداند ادامه می‌یابد، اما آنچه از مصرف داروها مهم‌تر 
اســت و می‌تواند فرد را به زندگی عادی برگرداند، حمایت 
خانواده و دوستان از فرد مبتلاست. این حمایت باید به‌گونه‌ای 
باشد که بیمار را در انجام کارها و در محیط شغلی‌اش یاری 
کند و پشتیبان او باشد. در نهایت فرد باید امنیت را در خانه 

خود احساس کند.

اسکیزوفرنی یا روان‌گسیختگی یک بیماری روانی است که در آن مرز میان خیال و واقعیت مخدوش 
می‌شود. فرد مبتلا معمولاً خودش از بیماری‌اش آگاهی ندارد و این امر باعث دشواری معالجه می‌شود. 
در این بیماری فرد رفتار و گفتاری غیرعادی دارد و توانایی درک واقعیت رو به افول می‌رود و کاهش 

می‌یابد.

خانواده‌های زیادی هســتند که از ماندن نوجوان خود در خانه، انزواطلبی و عدم ارتباط با دوستان و سکوت او 
خوشحال می‌شوند. این در حالی اســت که همراهی این علائم با علائمی ‌مانند دشمن‌پنداری دیگران، شنیدن 
صداهایی که وجود ندارند، حرف زدن با خود و علائمی ‌از این قبیل نه‌تنها باید موجبات نگرانی خانواده را فراهم 

کند، بلکه باید هرچه سریع‌تر برای درمان او اقدام کنند.

»هاراطون داويديان« دوم اســفند‌ماه ســال 
1302 در تهران به‌دنيا آمد. او پس از گذراندن 
تحصيلات ابتدايي و متوســطه در دبســتان 
کوشــش و کالج البرز، وارد دانشکده پزشکي 
دانشگاه علوم پزشکي تهران و در سال 1327 
از اين دانشــکده فارغ التحصيل شــد. دکتر 
داويديــان پس از طي دوره دکتري پزشــکي 
و گذراندن خدمت نظام وظيفــه، در يازدهم 
مرداد‌ماه ســال 1329 به دســتياري بخش 
جديد‌التأســيس بيماري‌هاي رواني، وابسته 
به دانشــکده پزشکي دانشــگاه علوم پزشکي 
تهران انتخاب شــد و خدمات دانشگاهي خود 
را از آن تاريخ آغاز کرد. در سال 1334 با کسب 
موفقيت در امتحاناتِ انتخاب رئيس درمانگاه 
بيماري‌هاي رواني، به‌منظور ادامه تحصيل عازم 
لندن شد و در ســال 1337 مدرک تخصصي 
بيماري‌هاي رواني را از دانشگاه لندن دريافت 

کرد.
دکتر‌ هاراطون داویدیان پس از بازگشــت به 
ميهن و شــروع خدمات دانشــگاهي، مدارج 
مختلف آموزش، دانشــياري، و رياست بخش 
روانــي را يکي پس از ديگري طي و در ســال 
1347 مقــام اســتادي رشــته بيماري‌هاي 
رواني دانشــکده پزشکي دانشــگاه تهران را 
کســب کرد. او در سال 1370 پس از 42 سال 
خدمت دانشگاهي به افتخار بازنشستگي نائل 
آمد. در سال 1350 به مناسبت تأسيس کالج 
ســلطنتي روانپزشــکان انگلیس به عضويت 
افتخاري هيأت مؤســس کالج مزبور برگزيده 
شد، همچنین در ســال‌های 1349-1370 
سِمت کارشناس بهداشــت روانی در سازمان 
جهانی بهداشــت را داشت. از سال 1350 الی 
1362 به عضویت کمیتــه بین‌المللی انجمن 
جهانــی روانپزشــکی و از ســال 1356 الی 
1364 به عضویت کمیته اخلاق انجمن مزبور 

انتخاب شد.
دانشــگاه تهران، يعني تنها دانشــگاه ايران تا 
سال 1329 فاقد بخش بيماري‌هاي رواني بود، 
اما در همان ســال به کوشش شادروان مرحوم 
دکترحســين رضاعي يگانه اســتاد اين رشته، 
در بيمارســتان امام خمينــي )ره( اين بخش 
تأسيس و در سال بعد بخش بيماري‌هاي رواني 
به محل ديگري انتقال يافت و به نام بيمارستان 
روزبه نام‌گذاري شــد. دکتر داويديان به‌عنوان 
نخستين دستيار رشــته بيماري‌هاي رواني در 
اين بيمارستان زير نظر اســتادانی چون دکتر 
رضاعي و دکتر ميرسپاســي مشغول به فعاليت 
شــد. از آنجا که کاردرماني از شــيوه‌هاي مؤثر 
در درمان بيماري‌هاي رواني است، داويديان با 
جلب موافقت و حمايت رئيس دانشکده‌ پزشکي 
وقت، شادروان مرحوم دکتر محمدعلي حفيظي، 
موفق به تأسيس بخش کاردرماني در بيمارستان 

روزبه شد و سرپرستي آن را به عهده گرفت.
دکتر داويديان همچنين از اعضاي مؤســس 
انجمن علمي روانپزشــکان ايران بوده و از بدو 
تأســيس اين انجمن از ســال 1375 رياست 
اين انجمن را هم عهده‌دار بوده است. هميشه 
خانه‌ زنده‌نام دکتر »هاراطون داويديان« مرکز 
تحقيقات و پژوهش‌هايش بود. او اگرچه عضو 
هيأت مؤســس کالج ســلطنتي روانپزشکان 
انگلیس بود و از چند دانشــگاه معتبر دنيا هم 
دعوت‌نامه داشــت، اما به قــول خودش ايران 
را بــراي زندگي و خدمت به مردم کشــورش 
انتخاب کرده بود. دکتر داويديان، توجه خاصي 
به جنبه‌هاي فرهنگي بيمارهاي رواني داشت 
و سعي کرد تا روانپزشــکي ايران را بر اساس 
فرهنگ و اخــاق جامعه ايراني شــکل دهد 
و تحقيقات علمي در اين رشــته را براســاس 
نيازمندي‌هاي جامعــه پايه‌ريزي کند. دکتر 
داويديــان همچنين بيــش از يک‌صد مقاله 
به زبان فارسي و انگليســي در مجلات معتبر 
داخلــي و خارجي منتشــر کرده که بيشــتر 
آن‌ها نتايج بررسي‌ها و مطالعات ايشان درباره 

جنبه‌هاي فرهنگي روانپزشکي است‌.
اســتاد‌ هاراطــون داويديان، پــدر علم نوين 
روانپزشکي ايران و نخســتين دستيار رشته 
بيماري‌هاي رواني در کشــور پس از ســال‌ها 
تــاش و فعاليت در آبان‌ماه ســال 1388 دار 

فاني را وداع گفت. 

پدر روانپزشکی در ایران

نکته

بیتا مهدوی
روزنامه نگار

مواد غذایی مفید برای بیماران اسکیزوفرنیتمرینات ورزشی برای بیماران اسکیزوفرنی
تمرینات ورزشــی که برای بهبود این دسته از بیماران 
توصیه می‌شــود شــامل ورزش‌هایی مانند پیاده‌روی، 
شنا و بدنسازی اســت. انجام هر یک از تمرینات مزایای 
مختلفی برای بهبود آنان دارد. به طور مثال برای بهبود 
استقامت شنا کردن نسبت به تمرینات بدنسازی و وزنه 

زدن بیشتر توصیه می‌شود.

انتخاب ورزش مناسب با شرایط بیمار
قبل از اینکه شروع به انجام تمرینات کنید باید نکاتی را 

در نظر بگیرید مانند:
  برنامه‌ریزی برای ورزش گروهی یا انفرادی

 نیاز به کمک گرفتن از مربی و یا انجام ورزش به‌ تنهایی
 مشکلات فیزیکی زمینه‌ای که انجام تمرینات ورزشی 

را محدود می‌کند.
 انتخاب ورزش مناســب با هدف‌تــان؛ مثلًا به‌منظور 
تقویت استخوان‌ها بهتر است به باشگاه بدنسازی بروید.

 میزان لذت و رضایتی کــه از انجام یک ورزش خاص 
دارید. در صورت لذت نبردن از یــک تمرین می‌توانید 

تمرین دیگری انجام دهید.
 میزان بودجه و تجهیزات و امکاناتی که دارید.

مدت‌زمان مناسب برای ورزش 
مدت‌زمان توصیه شــده برای انجام ورزش در بیماران 
اسکیزوفرنی برای بزرگســالان 150 دقیقه یا دو و نیم 
ساعت ورزش در طول هفته است. افرادی که از داروهای 
ضد‌ روان‌پریشی استفاده می‌کنند، به‌علت عوارض جانبی 
داروها باید بیشتر از این مدت ورزش کنند. انگیزه برای 

انجام فعالیت‌های فیزیکی برای ایــن افراد یک چالش 
اســت. بنابراین باید در نظر داشت که تلاش برای انجام 
فعالیت‌ بهتر از انجام ندادن هیچ تمرینی اســت‌. توصیه 
می‌شود تا جای ممکن حتی تلاش‌هایی هرچند کم انجام 
دهید. انجام فعالیت‌های ورزشــی در هر زمانی می‌تواند 
مفید باشــد اما بهتر اســت از انجام آن‌ها در هنگام شب 
خودداری شــود زیرا ممکن اســت باعث ایجاد اختلال 

خواب شود.

شروع ورزش برای بیماران 
برای شــروع هرگونه فعالیت ورزشی باید ابتدا با پزشک 
خود مشــورت کنیــد. باید اطمینان حاصــل کنید که 
تمرینــات انتخابی در حد توان شماســت و با شــرایط 
سلامتی تداخل ایجاد نمی‌کند. سعی کنید برای تمرینات 
ورزشی و فعالیت‌های بدنی که توان انجام آن‌ها را دارید 
به‌طور منظم برنامه‌ریزی کنید و  گام‌به‌گام به‌سمت هدف 

خود پیش بروید.

رایج‌ترین درمان اسکیزوفرنی، با داروهایی مثل داروهای 
ضد روانپریشــی صورت می‌گیرد اما درمان‌های طبیعی 
نیز  به‌عنوان مکمل در بهبود اسکیزوفرنی عمل می‌کنند.

میوه و سبزیجات
ســعی کنید در رژیم غذایی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی 
مقدار زیادی میوه و سبزیجات بگنجانید. توصیه می‌شود 
حداقل پنج وعده در روز میوه تازه، آب‌میوه و میوه خشک 

در این رژیم باشد.

مواد غذایی پر فیبر
فیبر بیشتری مصرف کنید. مصرف روزانه حداقل ۱۸ تا ۳۰ 
گرم فیبر به این بیماران توصیه می‌شود. داشتن فیبر بیشتر 
در رژیم غذایی احســاس سیری بیشتری ایجاد می‌کند، 
در نتیجه دچار مشکل اضافه‌وزن نخواهید شد. نان و برنج 

قهوه‌ای و غلات حاوی مقادیر زیادی فیبر هستند.

اسیدهای چرب امگا۳
اسیدهای چرب در ماهی‌های بزرگ و چرب مثل ساردین، 
سالمون، برخی دانه‌ها از قبیل کتان، دانه سویا و مکمل‌های 
غذایی یافت می‌شوند. این چربی‌ها نمی‌توانند توسط بدن 

ساخته شوند و باید از رژیم غذایی دریافت شوند. 

نوشیدن آب کافی
به‌اندازه کافی آب بنوشید تا بدن خود را هیدراته نگه دارید. 
باید هر روز حدود 1/2 لیتر آب بنوشید، اما در هوای گرم 
و یا هنگام ورزش به آب بیشتری نیاز خواهید داشت. آب، 

شیر و آب‌میوه، سالم‌ترین مایعات برای نوشیدن هستند. 
نوشــیدنی‌هایی مانند چای، قهــوه و انرژی‌زاها به‌دلیل 
داشــتن کافئین محرک هســتند و باید کم یا متوسط 

مصرف شوند.

وعده‌های غذایی منظم
سعی کنید هر روز ســه وعده غذای منظم داشته باشید. 
صبحانه مهم است چون خوردن یک صبحانه حاوی غلات 
با فیبر بالا تا زمان ناهار شما را سیر نگه می‌دارد و می‌تواند 

شما را از خوردن میان‌وعده بازدارد.

ویتامین و مکمل‌های معدنی
مقادیر بسیار زیادی از ویتامین‌های خاص به‌ویژه نیاسین، 
نیکوتنیک اســید و ویتامین ث، مواد معدنی نظیر روی و 
منگنز برای درمان بیماری اسکیزوفرنی مورد آزمایش قرار 
گرفته و نتایج خوبی را به همراه داشته است. مواد معدنی 
خاص، روی و سلنیوم در درمان اسکیزوفرنی نقش دارند.


