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 تبریز رازی درمانی و آموزشی مرکز/  گلی ائل جاده/  تبریزایران، 

 مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری 2 شماره ساختمان

ردمو عموم م ن سلامتاگزاراستیسان و مدیرگروه هدف:     

 ی:ژاپیدمیولو

 مردان و شود می شروع زندگی سوم دهه اوایل تا نوجوانی دوران در معمولا بیماری این

 اسکیزوفرنی جهانی شیوع. شوند می درگیر زنان به نسبت تری پایین سنین در معمولا

 .(نفر میلیون ۲۴ تقریباً معادل) است جهان جمعیت از درصد 1 حدود شده برآورد

 علائم:

 

هذیان )باورهای نادرست( و توهم )شنیدن صدا یا دیدن چیزهای  :علائم مثبت

 (غیرواقعی

 

 

 بی کلامی وبودن  اجتماعی بیکاهش یا فقدان هیجان، انگیزه،  :علائم منفی

 
 ریزی و تفکر منظممشکل در حافظه، توجه، برنامه :اختلال شناختی

 هایتأثیر بیماری، پیشرفت با همزمان اما. نیست جدی خیلی بیماری ابتدایی مراحل در اسکیزوفرنی عوارض

 موارد زیر از عوارض این بیماری است:. شود می بیشتر بیمار فرد زندگی روی بر آن مخرب

 پیامدهای روانی و شناختی: 

 حل و گیریتصمیم توان کاهش مطرح کردن افکار شخصی، و احساسات ابراز ، ناتوانی درختلال در ادراک واقعیتا 

 مدتکوتاه حافظه و کاری حافظه ویژهبه حافظه عملکرد کاهش ،الهمسئ

 پیامدهای اجتماعی 

 شغل،  دادن دست از و اشتغال توان بیماری،کاهش علائم یا( اجتماعی انگ) استیگما دلیل به اجتماعی انزوای

 اختلال در روابط خانوادگی و دوستانه

 :پیامدهای جسمی 

 افزایش ،(عضلات خشکی و لرزش متابولیک، سندرم دیابت، وزن، افزایش مثل) پریشیضدروان داروهای عوارض 

 عروقی، کاهش خودمراقبتی–قلبی هایبیماری خطر

 پیامد طولانی مدت: 

 شغلی و تحصیلی عملکرد افت ، خودکشی 

 

 

 چیست؟ کیزوفرنیاس

 

 

 

 

 
 

 :و عوامل خطر علل

گیری بیماری نقش تعامل پیچیده عوامل ژنتیکی و محیطی در شکل

عوامل خطر شامل سابقه خانوادگی، مشکلات دوران بارداری یا  .دارد

های دوران (، و استرسحشیشزایمان، سوءتغذیه، مصرف مواد )مثل 

.کودکی است  

 شامل: های درمانی روش

 دارو درمانی -1

و  مشاوره روانپزشک و استفاده از های ویژه تخصصیمراقبت -2

 خدمات اجتماعی

شیوه درمانی روانشناختی با شناسایی مشکل و مدیریت آن با  -3

 هدایت روانشناس و مشاور

  )ECT(الکتروشوک درمانی -4

  )DBS(تحریک عمیق مغز -5

 

عوارض پیامدها و  

https://drdr.ir/search/expertise-118/
https://drdr.ir/search/expertise-118/


 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

•

ومپیشگیری سطح س مپیشگیری سطح دو اولپیشگیری سطح

 شامل سالم  افراد در بیماری بروز از پیشگیری

اقدامات بهداشتی و تغییر عوامل محیطی و 

 :زیستی

 کاهش ، جنینی دوران اختلالات از پیشگیری

 وضعیت بهبود نوجوانان، در مخدر مواد مصرف

 محیطی استرسهای کاهش و ای تغذیه

 درمان با داروهای هنگام و  یص زودتشخ

 آنتی سایکوتیک

 

 رفتاری- شناختی های درمانی روان 

  حمایت های روانی و اجتماعی برای بهبود

 و پیشگیری از عود بیماریکیفیت زندگی 

 کنترل: و پیشگیری سطوح 
 

لیلا حسینیدکتر    

علمی مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری هیأتعضو   

 دکتر علیرضا شفیعی کندجانی

 علمی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز هیأتعضو 

 رئیس مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری
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