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 « سایکوز چیست؟»فرم آموزشی 

شود. در واقع برای توصیف مجموعه علائمی که موجب تغییراتی در خلق، تفکر، ادراک و رفتار میعبارت است از    1پریشی یا سایکوزروان 

تشخیص اینکه چه چیزی واقعی است و    بیماربرای فرد    .شودهایی از واقعیت قطع میرود که در آن ارتباط ذهن با جنبهبه کار میحالتی  

سایکوز بیشتر   اند. چه چیزی غیرواقعی بسیار مشکل است. همچنین بیماران ممکن است احساس کنند که با صداها و تصاویر احاطه شده

  .در افراد جوان شایع است

در حال گذراندن یک دورة سایکوز شود(،  واقعیت قطع میهایی از  جنبه شود )ارتباط فکر و ذهنش با  زمانی که کسی به این صورت بیمار می

. این حالت ممکن است شامل یک دورة کنند  ادی بروزبا شدت زی  ممکن است  است. این دوره شامل چند مرحله است که در آن علائم 

 ها ادامه یابد. ها و یا سالها، ماهه اگر فرد درمان مناسب و فوری دریافت نکند، هفته کوتاه شود و یا اینک

 افتد؟ کنید چه اتفاقی در مغز می تصور می 

 شمار آورد:  به توان آن را حاکم چهار کارکرد اصلی آدمیپیچیده است که میعضوی مغز انسان 

 و چشایی است؛  لامسه بینایی، شنوایی، بویایی،  گانةشامل حواس پنج ادراک: ❖

 ؛ گیریو تصمیم تفکر: حافظه، استدلال، قضاوت  ❖

 ؛ احساسات: هیجانات ❖

 . رفتار: چگونگی عمل کردن ❖

 

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

 آزمایی کنیم؛ واقعیت ❖

 اضطراب را کنترل کنیم؛ ❖

 را مطابق با موقعیت هماهنگ کنیم؛  افکار و احساسات ❖

 از تجارب گذشته درس بگیریم؛  ❖

 حس انسجام خود را حفظ کنیم؛ ❖

 روابطمان را توسعه دهیم و حفظ کنیم.  ❖

 
1. Psychosis  



 
 « سایکوز چیست؟»                                                                                                                                           شناختی خانواده  آموزش روان

 
 

 

 بیمار شود:تواند میبدن،  اعضاینند دیگر مغز، ما

 رسند؛عی نیستند، واقعی به نظر میشود؛ چیزهایی که واقادراک دگرگون می ❖

 گیرند؛ پایه شکل مییزد؛ عقاید بیرمیهم تفکر به ❖

 شوند؛ آمیز میو یا اغراق  احساسات و هیجانات محدود  ❖

 یا عجیب باشد.متفاوت ممکن است  دهد کهتغییرات رفتاری رخ می ❖

 های سایکوز مراحل و نشانه

شوند.  های خلقی، مشکلات مدرسه، ارتباط با دوستان دچار نگرانی میهای بیماری فرد در نوسانرو شدن با نشانهها اغلب هنگام روبهخانواده

نشانه است  تغییرات ممکن  را این  بیماری  آشکار شدن  است که  بسیار مشکل  برای خانواده  اغلب  اما  باشد،  پیدایش سایکوز  اولیة  های 

که از فردی به فرد دیگر متفاوت   ل سه مرحله هستهای سایکوز شامکند. بیشتر دورهبد و یا بداند که در مورد آن چه باید  شناسایی کن

 شوند. ها نیز در افراد گوناگون به اشکال متفاوت دیده میاست. نشانه

های ابتدایی اغلب ترکیبی از تغییرات نشانه  اند.های واضح سایکوز هنوز ظاهر نشدهدر مرحلة اولیه، نشانه   -درآمد مرحلة اول: پیش

ها سخت است، اما برای اینکه فردی احساس متفاوت بودن کند و حتی اطرافیان نیز متوجه این دگرگونی  جزئی هستند که تشخیص آن

ممکن   بنابراینمبهم اند،  ها نسبتاًشود. نشانهیف میکند.« توصدرآمد معمولاً با عنوان »یک چیزی درست کار نمیبشوند کافی است. پیش

 های روزانه نسبت داده شوند. تلقی شوند یا گاهی اوقات تغییرات به رویدادشخص است رفتار طبیعی 

 شامل موارد زیر باشند:  ممکن استهای اولیه نشانه

 ؛ احساس غمگینی یا افسردگی در بیشتر اوقات  ❖

 گیری از خانواده و دوستان؛ کناره ❖

 حل کار؛افت عملکرد در مدرسه و م ❖

 پذیری؛ تحریک  ❖

 کاهش انرژی و انگیزه؛  ❖

 ا؛ هبدبینی و سوءظن به دیگران و رفتارهای آن ❖

 تغییر در شنیدن و دیدن امور؛  ❖
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 ؛توجه اندری که دیگران به آن بیتوجه به امو ❖

 احساس اضطراب؛  ❖

 مشکلات حافظه و تمرکز؛  ❖

 آشفتگی خواب.  ❖

روزمرة فرد   فعالیت توان نادیده گرفت؛ زیرا  ا را نمیهشوند. آنوضوح پدیدار میبهعلائم سایکوز در مرحلة حاد    -مرحلة دوم: مرحلة حاد 

دهند.  یواقعیت ازدست م  از  هایی جنبه  . علائم شدید و فعال و پایدار هستند. در مرحلة حاد سایکوز، افراد تماسشان را با ریزدبهم می  را

 .  شوند می جدیافکار، احساسات و ادراک دچار مشکل 

 منفی  های های مثبت و نشانهگیرند: نشانهدستة اصلی قرار میهای اصلی مرحلة حاد در دو  نشانه

 های مثبت نشانه 

د وجود داشته باشند، این هایی است که در شرایط معمول نبایواژة »مثبت« در اینجا به معنای خوب نیست، بلکه به معنای داشتن نشانه

 اند از: ها عبارتنشانه

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

گاهی اوقات صداها هشدار .  داشته باشندهای شنیداری و یا دیداری  بیماران ممکن است توهم.  اندیحقیقت  "کاملا  کند ا را حس میهکه آن

همیشه این خطر وجود دارد که این دستورها عملی    دستورهایی به فرد بدهند. ا همچنین ممکن است  هکنند؛ آندهند و یا محکوم میمی

ای یا خویشاوند مرده  مثلاً دیدن دری که درون دیوار است، یا پرنده، حیوان وهای دیداری داشته باشند؛  بیماران ممکن است توهمشوند.  

. همچنین ممکن است نسبت کنندتغییر می  هایشانها در مقابل چشمها و صورت ها، شکلشود؛ رنگناگهان در جلوی چشمانشان ظاهر می

مار حساسی شوند. زنگ تلفن به بلندی صدای آژیر آتش به نظر برسد، و یا صدای فرد مورد علاقة بیها و بوها دچار بیشبه صداها، مزه

خزد  مانند صدای هشداردهندة پارس سگ تلقی شود. حس لامسه نیز ممکن است مخدوش شود؛ مثلاً حس کنند چیزی روی پوستشان می

 و یا از یک زخم واقعی احساس درد نکنند.  

ست هستند و با بحث در  فکرهاکه پایه در واقعیت ندارند. بیمار متقاعد شده است که این    هستند  و باورهایی  ها عقایدهذیان  -  هذیان

های . نمونهشوداعتمادی و خشم بیمار منتهی میوگو فقط به بیکنند. تلاش اطرافیان برای قانع کردن یا گفتکردن یا استدلال تغییر نمی

 اند از: عبارتاشتباه  رایج این عقاید 

 ؛مورد تعقیب و شنود قرار گرفتن ❖

 ؛ یا افراد ناشناس در خیابان به فرد  و اشاره تلویزیون ❖
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 ؛ های خاصها و یا قدرتداشتن توانایی ❖

   ؛نیروها و یا سایر افراد بودن افکار فرد از طریق تحت کنترل ❖

 ؛ اندهای سریحاوی پیامکه برای او اصی  دستورهایی اختص ءمخابره ❖

 ران.توسط دیگ شنیدن آن افکار فرد و پخش  ❖

شود. ، یا خشمگین میکنند آزرده، ناراحتدارد، از اینکه اطرافیان او را باور یا درک نمی  ترس، و اضطرابمعمولاً فرد احساس بیم، وحشت،  

 .سختی است های طبیعی به چنین تجاربواکنشا هاینهمة  گیری کند.  ها کنارهممکن است از افراد و موقعیت

 های منفینشانه 

داده، اما در حال حاضر توانایی  های معمولی که فرد سابقاً انجام مییعنی کاراز دست رفتن و نبود توانایی قبلی فرد است.  منفی به معنای 

 اند از:ها عبارتهایی از این نشانهندارد. نمونهرا ا هانجام دادن آن

 انرژی و انگیزه؛ داشتنن ❖

 هدفمند؛   هایفعالیتآشفتگی در شروع کارها و یا دنبال کردن  ❖

 داده است؛ قبلاً انجام میفرد های روزانه که از دست دادن مهارت ❖

 گیری اجتماعی؛ کناره ❖

 ود؛ تغذیه و بهداشت فردی نامناسب؛ توجهی به خبی ❖

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

گیری و  ریزی، تصمیمتوانایی فکر کردن، برنامهفرد )  تواند شناختهای مثبت و منفی که گفته شد، سایکوز همچنین میعلاوه بر نشانه

 کند.   دچار مشکل را به اندازة هیجانات و رفتار حافظه(

 

یابند. الگوی بهبود از فردی به فرد دیگر متفاوت است. در برخی  پذیر است و بسیاری افراد بهبود میسایکوز درمان  -  مرحلة سوم: بهبود

ها  ها یا ماهتوانند زندگی خود را دوباره ازسر بگیرند. برای برخی دیگر ممکن است هفتهها میشوند و آنسرعت ناپدید میها بهنشانهافراد،  

تر خواهند بود. پس از بهبود، تعدادی از های طولانیحمایت طول بکشد تا بهبود یابند. درصدی از این افراد نیازمند درمان دارویی مداوم و

بسیار برگشت بیماری  گیرد، خطر  های پیگیری پیوسته و مداوم صورت میاد هرگز دورة دیگری را تجربه نخواهند کرد. زمانی که درمانافر

 . کندبیماری را کم می یابد. یادگیری مدیریت استرس و اجتناب از مصرف مواد مخدر و الکل نیز خطر عودکاهش می
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  ، موادو یا در برخی موارد به عنوان پیامد مصرف داروهای جسمی ای از بیماری تواند در نمونهه میهاست کاین بیماری پیوستاری از نشانه

 اند از:شود، عبارتها سایکوز دیده میپزشکی، که در آنشدید روانبیمارهای ترین انواع و الکل نیز دیده شود. برخی از مهم

 اسکیزوفرنیا 

مبتلا  بیماری  درصد جمعیت به این  یک  کشد. تقریباً  کم شش ماه طول میشود که تغییرات رفتاری و علائم آن دستمیگفته  به سایکوزی  

هستند، علائم و طول مدت بیماری از فرهنگی به فرهنگ دیگر و از فردی به فرد دیگر متفاوت است. در میان مبتلایان، شدت علائم نیز 

ازفرق می از بیماران گرددعلائم بیماری دیگر برنمی  کنند و با گذراندن دورة درمانآن را طی می  کند. برخی تنها یک دوره  . تعدادی 

کنند. البته تعداد اندکی هم هستند که همیشه بیمار هایی را هم در بهبود طی میکنند، اما دورههای بیشتری از بیماری را تجربه میدوره

رغم عوارض دهد. بهمانند. دارودرمانی قسمت اصلی درمان بیماران را تشکیل مییر باقی میهای مداوم و پیگو نیازمند درمان و حمایت

 جانبی داروها، این نوع درمان بسیار مؤثر است. 

 افسردگی(  -مانیا /دپرسیو یا شیدایی   -اختلال دوقطبی )مانیک

در آن است که    بیماری  ( هم شناخته شده است، نوعیافسردگی  –دپرسیو )شیدایی/ مانیا    -دوقطبی، که با عنوان بیماری مانیک  بیماری

دچار هایی  دورهای است که در جریان آن شخص  شود. اختلال خلقی بیماریمی  دچار اشکال  انرژی و کارایی فرد  و روحیه،  خُلق  تنظیم

ها اغلب با خلق سازگار ، این نشانهسایکوز /پریشیهای روانشود. در صورت بروز نشانهخلق بالا )شیدایی( و یا کاهش خلق )افسردگی( می

زده خواهند خودکشی کند. بیمار ممکن است بیش از حد هیجانخواهند بود؛ مثلاً ممکن است بیمار افسرده صداهایی را بشنود که از او می

درصد در طول   پنجتا    سه  است. شیوع طیف اختلالات دوقطبی در جهان حدودشود و یا خوشحال باشد و فکر کند که فرد بسیار مهمی  

های حال، در برخی از بیماران اولین نشانهکند. باایندوقطبی معمولاً در آخر دورة نوجوانی یا اوایل دورة بزرگسالی بروز میبیماری  عمر است.  

شود و مردم ممکن است از این شود. این اختلال اغلب با عنوان بیماری شناخته نمیبیماری در دوران کودکی یا اواخر دورة زندگی پیدا می

و یا فشار خون   قلبیهای  بیماریهای دیابت و  دوقطبی، مانند بیماریبیماری  قبل از تشخیص و درمان صحیح رنج ببرند.  ها  سالبیماری  

   حال؛ قابل کنترل و درمان است.است و ماهیتی عود کننده دارد. با این، یک بیماری با دورة طولانی مزمن

 اسکیزوافکتیو

زمان و  به صورت هم   سایکوزعلائم    چار علائم خلقی )نظیر افسردگی و شیدایی( و هم  شود که فرد هم داین تشخیص زمانی مطرح می

 متوالی باشد. 
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 پریش افسردگی روان

یا خلق بالا    / مانیا  ای از شیداییصورتی که هیچ دورهشود، بهبه صورت افسردگی شدید همراه با علائم سایکوز مشخص می  بیماری  این

 اشد. حین بیماری اتفاق نیفتاده ب

 

 


