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 منجر به خودكشي پويايي وصل مجدد به عنوان يك عامل روان 

 در بيمار مبتلا به اسكيزوفرني 
  

  * دكتر خاطره طوفاني،  * نژاد دكتر عليرضا غفاري

  
  شکیپزروان ، دانشكده پزشكي، گروهكرماندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 قدمه م
مهم مرگ و خودآشي يكي از دلايل 

مير در بيماران مبتلا به 
 درصد ١٠حدود . باشد اسكيزوفرني مي

اين بيماران در نهايت در اثر 
براي ارزيابي  )١(.ميرند خودآشي مي

خطر خودآشي در بيماران مبتلا به 
اسكيزوفرني مطالعات متعددي صورت 
گرفته و عوامل چندي به عنوان 

مستعد آننده براي خودآشي عوامل 
. يماران شناسايي شده استدر اين ب

جنسيت مرد، تعلق به طبقه اجتماعي 
اقتصادي بالا، برخورداري از ضريب 

رد، فقدان حمايت تجهوشي بالا، 
و افسردگي از  ياجتماعي، نااميد

عوامل مستعد آننده براي خودآشي 
در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

اقدام به خودآشي  )٢(.ذآر شده است
و بسياري از اين عموماً جدي بوده 

بيماران مجدداً اقدام به خودآشي 
بنابراين ارزيابي  )٣(.نمايند مي

افكار خودآشي يك جزء مهم از 

ارزيابي رواني در بيماران مبتلا 
 )٤(.رود به اسكيزوفرني به شمار مي

امروزه عوامل 
در ) سايكوديناميك(پويايي روان

توضيح علل پيدايش اسكيزوفرني و 
آافي ارائه آن، توضيح  امنش
شناسي و فهم  نمايند اما در علامت نمي

علائمي آه در يك بيمار خاص پيدا 
توانند به پزشكان معالج  شود، مي مي

اطلاعات زيادي در  )٥(.آمك نمايند
پويايي منجر  رابطه با عوامل روان

به اقدام به خودآشي در بيماران 
مبتلا به اسكيزوفرني در دست 

به تحليل در اين گزارش . باشد نمي
پويايي در اقدام به  عوامل روان

خودآشي جدي در يك بيمار مبتلا به 
اسكيزوفرني آه در بيمارستان شهيد 
بهشتي آرمان بستري شده بود، پرداخته 

          .شده است

   موردگزارش   

  چكيده   
اين بيماران به علت اقدام به خودكشي فوت % 10حدود . باشد خودكشي يكي از دلايل منجر به مرگ در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مي

شناسي اين  د در فهم بهتر علامتنتوان اما مي ،دهندتوانند منشأ اختلال اسكيزوفرني را توضيح  پويايي نمي هاي تحليلي روان بندي فرمول .نمايند مي
نژندي مورد توجه  پويايي منجر به خودكشي در بيماران مبتلا به روان به وصل مجدد به عنوان يك عامل روان عتخيل راج. دناختلال كمك نماي

در اين مقاله، يك بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا . بوده استپريشي مورد توجه كافي ن اما در توضيح اقدام به خودكشي در بيماران مبتلا به روان ،بوده
تحليل اقدام به . كه اقدام به خودكشي نموده و معتقد بود بدين ترتيب با كودك از دست رفته خود مجدداً يكي خواهد شد، گزارش شده است

  مجله طبيب شرق، ( .رد بحث قرار گرفته استبندي تحليلي و تخيل بيمارگونه وي براي وصل مجدد مو خودكشي بيمار با تأكيد بر فرمول

  ) ١٥٩تا  ١٥٥، ص١٣٨٣تابستان، ٢سال ششم، شماره 
  پويايي، وصل مجدد اسكيزوفرني، خودآشي، عوامل روان :واژه ها گل
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ســاله، متأهــل،  ٤٦بيمــار مــرد 
 بيكار، ديپلم، اهل و ساآن آرمـان 

 به علت اقدام بـه خودآشـي  بود که 
ــد   ــوردن ص ــا خ ــدي ب ــدد ج ــرص ع ق

گـرم، بــه   ميلـي  ١٠٠فنوباربيتـال  
مرآز روانپزشكي شهيد بهشتي آرمـان،  

بيماري . ه بودارجاع و بستري گرديد
وي از يك سال قبـل از پـذيرش بـه    
دنبال گرفتاري مـالي شـروع شـده و    

ه بيمار دچار ايـن اعتقـاد گرديـد   
آه نوزاد پسرش آه در ابتـداي  بود 

د، هنـوز زنـده   تولد فوت نموده بـو 
داشت اين نـوزاد   ميوي اظهار . است

در بدو تولد توسط يكي از دوستانش 
باشد، ربوده شـده و   آه پروفسور مي

به روسيه برده شده اسـت و اآنـون   
پس از بيست سال از طريق تلويزيون 

. نمايـد  با وي ارتبـاط برقـرار مـي   
بيمار پسر خودش را در قالـب يكـي   

ويزيـون  هـاي تل  هاي سريال از شخصيت
. نمـود  ديد آـه بـا وي صـحبت مـي     مي

بيمار صداي دوست پروفسور خودش را 
شنيد آـه از طريـق مگـس بـا وي      مي

نمـود و اعتقـاد داشـت آـه      صحبت مي
در . خوانــد دخـترش، افكـارش را مـي   

رابطــه بــا اقــدام بــه خودآشــي،  
تواند  اعتقاد داشت به اين طريق مي

در توجيه . به پسر گمشده خود برسد
بعـد از   آـه  اظهار داشـت  فكر خود

آننـد   مرگ جنازه را از قبر خارج مي
در واقع  .شوم و من دوباره زنده مي

ميرم، بلكـه فقـط بـه پسـرم      اصلاً نمي
گونـه شـكايتي از    بيمار هيچ. رسم مي

احساس دلتنگـي و غمگـيني نداشـت و    
. داد احساس نااميدي را گـزارش نمـي  

در تاريخچه طبي و خـانوادگي بيمـار   
 ــ ــه مث ــت يافت ــود نداش در . بتي وج

معاينه وضعيت رواني، ارتباط چشمي 
آـرد و بـه    گر برقرار مي با مصاحبه

خلـق  . داد سؤالات به خوبي پاسخ مـي 
بيمار، طبيعي و عاطفه متناسب بـا  

بيمار دچار توهمات شنوايي . آن بود
محتـواي فكـر،    ودر ارزيـابي  . بود

هــذيان بــدبيني و آــنترل افكــار و  
دآشي مجدد وجـود  مشغوليت ذهني با خو

ــت ــر  . داش ــرم فك ــتگي ، در ف گسس
گيري به  جهت. ها مشاهده گرديد تداعي

زمان، مكان و شخص و حافظه طبيعـي  
قدرت قضاوت مختل شـده بـود و   . بود

 . بينش نسبت به بيماري وجود نداشت
بنــدي ســايكوديناميك  در فرمولــه

ــم  ــار از مكانيس ــاعي   بيم ــاي دف ه
نمـود، وي بـه    نابالغ اسـتفاده مـي  

رفت نموده، با آودك  دوران گذشته پس
از دسـت رفتـه خـود هماننـد ســازي     

(identification)  و پـس   انجام داده بـود
مكانيسم فرافكني متعاقـب  از از آن 

ــازي  ــد س ، (projective identification)همانن
دچار گيجـي در  وی  ،نمود استفاده مي

ــيلات    ــت و تخ ــين واقعي ــاي  ب        مرزه
(boundary confusion)  بـدين   . شده بـود

ترتيب تا اقدام بـه خودآشـي پـيش    
 . رفته بود

 بحث    
يـك، بـر    تشخيص بيمـار در محـور  

ــلاك ــاس م ــي  اس ــاي تشخيص  DSM IV١ه
ــد   ــوع پارانوئي ــكيزوفرني از ن اس

اقدام به خودآشي وي با توجه . بود
به مقدار نـوع داروي مصـرف شـده،    

اقـدام بـه   . جدي ارزيـابي گرديـد  
ــياري  ــي در بس ــتلالات  خودآش از اخ

رواني، منجمله اسكيزوفرني مشاهده 
توان به  اما خودآشي را نمي .گردد مي

سادگي علامتي از اختلال رواني موجود 
 )٦(.به شمار آورد

يكي از دلايل اقدام بـه خودآشـي   
در بيماران مبتلا به اسـكيزوفرني،  

 اب ـ. باشـد  نااميدي و افسردگي مـي 
توجه به فقـدان علائـم افسـردگي و    

ميدي در بيمار معرفي شده تشخيص ناا
اختلال افسردگي همراه، آنار گذاشته 

يكي از دلايل مطرح شـده بـراي   . شد
ــه    ــتلا ب ــاران مب ــي در بيم خودآش

اي  اسكيزوفرني، وجود توهمات آمرانه
آه دستور اقـدام بـه خودآشـي    است 

اين نوع توهمـات نيـز در   )٧(.دهند مي
يكـي  . بيمار معرفي شده وجود نداشت

                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 
fourth edition 
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هايي آه براي توضـيح   ز تحليلديگر ا
اقدام به خودآشي در بيماران مبتلا 
بـه اسـكيزوفرني ذآـر شـده اســت،     
استفاده از خودآشي براي رهايي از 

ايـن  . باشـد  يك موقعيت نامطلوب مي
آه از پيـدا نمـودن    زمانيبيماران 

آلماتي براي توضـيح بيمـاري خـود    
باشــند بــا اقــدام بــه  مــيعــاجز 

پيامي بـراي  خودآشي، درصدد ارائه 
 )٨(.باشند ديگران مي

توجه بـه عوامـل سـايكوديناميك    
اقدام بـه خودآشـي ناشـي از ايـن     

باشد آه صـرف گذاشـتن يـك     حقيقت مي
توجيـه آـاملي بـراي فهـم      ،تشخيص

. نمايـد  اقدام به خودآشي فراهم نمـي 
در رويكــرد ســايكوديناميك بـــه   
خودآشي بـه فهـم معـاني نهفتـه در     

از  )٩(.شــود خودآشــي پرداختــه مــي
مهمترين عوامل سايكوديناميك آه به 

ساز اقدام به خودآشـي   عنوان زمينه
تـوان بـه جـدايي     اند مـي  معرفي شده

ــلافي ــه  ت ، (Retaliatory Abandonment)جويان
، (Revenge)جــويي  انتقــام و آينــه 

و مجـــازات  (Atonement)آفـــاره دادن 
. اشـاره نمـود   (Self punishment)خويشـتن  

و وصـل مجـدد    (Rebirth)تولد دوبـاره  
(Reunion)  ــايكوديناميك ــل س از عوام

. باشند مهم در اقدام به خودآشي مي
افرادي آـه بـه    رگبو به عقيده زيل

ــي    ــه خودآش ــدام ب ــل اق ــن دلي اي
نماينـد، بـا اعتقـاد بـه نـوعي       مي

رونـد   جاودانگي به استقبال مرگ مي
تا به اين ترتيب در دنيايي ديگـر  
ــه     ــت رفت ــرد از دس ــال ف ــه وص ب

توضيحات سـايكوديناميك   )١١(.رسندب
در مورد اقدام به خودآشي بيماران 

. نژند مورد بررسي بـوده اسـت   روان
اما در فهم اقدام بـه خودآشـي در   

پريشي مانند  بيماران مبتلا به روان
اسكيزوفرني اسـتفاده رايـج صـورت    

ــت ــه اس ــندگان، در . نپذيرفت نويس
ار، سعي دارند نشـان  ممعرفي اين بي
هاي ســايكوديناميك در دهنـد تفسـير  

ــي در     ــه خودآش ــدام ب ــيح اق توض
پريشـي نيـز    ن مبتلا به روانابيمار

ــاربرد دارد ــت. آ ــتفاده از  جه اس
تقسير سايكوديناميك براي اقدام به 
خودآشي در بيمار معرفي شده، نيـاز  

هـاي سـايكوديناميك    توجه به تئوري
بنـــدي  بـــا توجـــه بـــه فرمـــول

سايكوديناميك بيمـار، ضـروري بـه    
 . رسد مي نظر

آودك از دست رفته بـراي بيمـار   
 delusional)ي شـيئي هـذياني   عنابه م
object) ــود ــذياني   . ب ــيء ه ــن ش اي

در  (real object)جايگزين شـيء واقعـي   
ذهن بيمار شـده بـود و در مرحلـه    
بعدي بيمار سرنوشت خود و آودك از 
دست رفته را در ذهـن خـود پيونـد    

ــوده  داده  ــازي نم ــا وي همانندس و ب
 (Freeman)مـن   بـه عقيـده فـري   . بود

بيمـــاراني آـــه مبـــتلا بــــه    
باشـند از   اسكيزوفرنياي مـزمن مـي  

مكانيسم همانندسازي به عنوان دفاع 
رواني در مقابل فقـدان  اسـتفاده   

  )١٢(.نمايند مي
بيمار با تصوير فرافكن شده خود 

 projective)در جهان همانندسازي نمـوده  
identification) د وسان در ذهن خ ـ و بدين

بين سرنوشـت خـود و آـودك از دسـت     
 . شد رفته تمايزي قائل نمي

هاي سـايكوديناميك   از نظر تئوري
 ،در بيمار مبـتلا بـه اسـكيزوفرني   

بـا   (object)و تظاهر شـيئي   (self) خود
شـود و بيمــار   يكـديگر ادغـام مـي   

تواند بين دنياي ذهـني و هـذياني    نمي
نيـاي واقعـي و بيرونــي   خـود بـا د  

 )١٣(.تمايزي قائل شود
اخــتلال تفكــر بيمــار در زمينــه 

 pathological)ي بيمارگونـه وي  رسوگوا
grief)  ــته ــاري وي توانس در اوج بيم

بود منجـر بـه افكـار هـذياني وي     
به آودك از دسـت رفتـه خـود     عراج

گردد و در حالي آـه مرزهـاي ايگـو    
(Ego bounaries)  ،وي ضــعيف شــده بــود

وي راهـي بـه جـز    بـه  راي رسيدن ب
يافت، لذا بـراي رسـيدن    خودآشي نمي

بايــد از مرزهــاي زنــدگي  اوبــه 
شناسـي توصـيفي    تنها علامت. گذشت مي

توانـد توضـيحي    در اين بيمـار نمـي  
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براي اعتقاد بيمار براي وصل مجـدد  
تـا  . بعد از خودآشي ارائـه نمايـد  

جايي آه نويسندگان اطلاع دارند يك 
م از خودآشي بـا تخيـل   نمونه ديگر ه

درايـن  . وصل مجدد گزارش شـده اسـت  
گـزارش دو فـرد آـه عاشـقانه بــه     
يكديگر علاقمند بودند براي رسـيدن  
به يكديگر در دنياي ديگر، به طور 
همزمـان اقـدام بـه خودآشـي نمــوده     

 )١٤(.بودند
با توجه به اينكه خودآشـي يكـي   
از دلايل مهم مرگ و مير در بيماران 

 ، باشــد زوفرني مـي مبـتلا بـه اسـكي   

ارزيابي آن حائز اهميت است و علاوه 
فتن و ارزيابي عوامـل  ربر در نظر گ

خطر براي خودآشي، توجه به مفاهيم 
سـايكوديناميك علائـم بيمـار نيــز    

ــي ــات و   م ــل اطلاع ــد در تكمي توان
اقدامات درماني و بازدارنده آمـك  

  .نمايد
  سپاسگزاري    

يست محترم مركز تحقيقات بدينوسيله از خانم ايرانيار تايپ
دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه در تهيه اين مقاله همكاري 

  .داشتند تشكر و قدرداني مي شود
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Reunion as a psychodynamic factor leading to suicidal 
attempt in a Schizophrenic patient 

 
Ghaffari Nezhad A.MD*, Toofani Kh. MD** 

 
Suicide is one of the important causes leading to death in patients with schizophrenia. 

About 10% of these patients had died due to suicide. Psychodynamic formulations are not able 
to explaining the origins of schizophrenia, but they could help to better understanding of 
phenomenology of this disorder. Reunion as one of psychodynamic factor leading to suicidal 
attempt was mentioned in neurotic patients, but was not mentioned sufficiently in psychotic 
patients. In this article a patient with schizophrenia was reported. He had attempted suicide 
and had believed that will be joined with his lost child by this way.  

Analysis of patient’s attempt with emphasis on his pathological fantasy of reunion was 
discussed.  

 
 

 KEY WORDS: Schizophrenia, Suicide, Psychodynamic factors, Reunion 
 
 
 
 
* Psychiatry dept, Faculty of medicine, Kerman University of Medical Sciences and health services, 
Kerman, Iran. 
**Resident of psychiatry. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

1:
21

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-35-en.html

