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 منجر به خودکشی پویایی وصل مجدد به عنوان یک عامل روان 

  در بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی
  

   *دکتر خاطره طوفانی،  * نژاد دکتر علیرضا غفاری

  
  شکیپزروان ، دانشکده پزشکی، گروهکرمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  * 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  قدمه م
مهم مرگ و میر در بیماران مبتلا خودکشی یکی از دلایل 

 این بیماران در نهایت  درصد10حدود . باشد به اسکیزوفرنی می
برای ارزیابی خطر خودکشی در  )1(.میرند در اثر خودکشی می

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مطالعات متعددی صورت گرفته و 
مستعد کننده برای خودکشی در عوامل عوامل چندی به عنوان 

جنسیت مرد، تعلق به طبقه . یماران شناسایی شده استاین ب
جرد، تاجتماعی اقتصادی بالا، برخورداری از ضریب هوشی بالا، 

 و افسردگی از عوامل مستعد یفقدان حمایت اجتماعی، ناامید
کننده برای خودکشی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ذکر شده 

و بسیاری از این  اقدام به خودکشی عموماً جدی بوده )2(.است
 بنابراین ارزیابی )3(.نمایند بیماران مجدداً اقدام به خودکشی می

افکار خودکشی یک جزء مهم از ارزیابی روانی در بیماران مبتلا 
امروزه عوامل  )4(.رود به اسکیزوفرنی به شمار می

در توضیح علل پیدایش ) سایکودینامیک(پویایی روان

نمایند اما در  کافی ارائه نمی آن، توضیح ااسکیزوفرنی و منش
شناسی و فهم علائمی که در یک بیمار خاص پیدا  علامت

 اطلاعات )5(.توانند به پزشکان معالج کمک نمایند شود، می می
پویایی منجر به اقدام به خودکشی  زیادی در رابطه با عوامل روان

در این . باشد در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در دست نمی
پویایی در اقدام به خودکشی  به تحلیل عوامل روانگزارش 

جدی در یک بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی که در بیمارستان شهید 
           .بهشتی کرمان بستری شده بود، پرداخته شده است

   موردگزارش   
  ساله، متأهل، بیکار، دیپلم، اهل و ساکن کرمان        46بیمار مرد   

عـدد   جـدی بـا خـوردن صـد          به علت اقدام به خودکـشی     بود که   
گــرم، بـه مرکـز روانپزشـکی شــهید      میلـی 100قـرص فنوباربیتـال   

بیمـاری وی از یـک     . ه بود بهشتی کرمان، ارجاع و بستری گردید     
سال قبل از پذیرش به دنبال گرفتاری مـالی شـروع شـده و بیمـار                

  چکیده  
این بیماران به علت اقدام به خودکشی فوت % 10حدود . باشد خودکشی یکی از دلایل منجر به مرگ در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی می

شناسی این  د در فهم بهتر علامتنتوان  اما می،هندتوانند منشأ اختلال اسکیزوفرنی را توضیح د پویایی نمی های تحلیلی روان بندی  فرمول.نمایند می
نژندی مورد توجه  پویایی منجر به خودکشی در بیماران مبتلا به روان  به وصل مجدد به عنوان یک عامل روانعتخیل راج. دناختلال کمک نمای

در این مقاله، یک بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا . وده استپریشی مورد توجه کافی نب  اما در توضیح اقدام به خودکشی در بیماران مبتلا به روان،بوده
تحلیل اقدام به . که اقدام به خودکشی نموده و معتقد بود بدین ترتیب با کودک از دست رفته خود مجدداً یکی خواهد شد، گزارش شده است

 سال  مجله طبیب شرق، ( .د بحث قرار گرفته استبندی تحلیلی و تخیل بیمارگونه وی برای وصل مجدد مور خودکشی بیمار با تأکید بر فرمول
    )159تا  155، ص1383تابستان، 2ششم، شماره 

   پویایی، وصل مجدد اسکیزوفرنی، خودکشی، عوامل روان :واژه ها گل
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که نوزاد پسرش که در ابتدای تولـد  ه بود دچار این اعتقاد گردید   
داشت این نـوزاد     میوی اظهار   . د، هنوز زنده است   فوت نموده بو  

باشـد،   در بدو تولد توسـط یکـی از دوسـتانش کـه پروفـسور مـی         
ربوده شده و به روسیه برده شده است و اکنون پس از بیست سال            

بیمــار پــسر . نمایــد از طریــق تلویزیــون بــا وی ارتبــاط برقــرار مــی
ویزیـون  هـای تل    های سـریال    خودش را در قالب یکی از شخصیت      

بیمار صدای دوست پروفسور    . نمود  دید که با وی صحبت می       می
نمـود و     شنید که از طریق مگس با وی صحبت مـی           خودش را می  

در رابطـه بـا     . خوانـد   اعتقاد داشت که دختـرش، افکـارش را مـی         
توانـد بـه پـسر        اقدام به خودکشی، اعتقاد داشت به این طریق مـی         

 بعـد از   کـه  اظهار داشـت در توجیه فکر خود   . گمشده خود برسد  
 .شـوم   کنند و من دوباره زنده مـی        مرگ جنازه را از قبر خارج می      

بیمــار . رســم میــرم، بلکــه فقــط بــه پــسرم مــی در واقــع اصــلاً نمــی
ــه شــکایتی از احــساس دلتنگــی و غمگینــی نداشــت و   هــیچ گون

در تاریخچــه طبــی و  . داد احــساس ناامیــدی را گــزارش نمــی   
در معاینـه وضـعیت     . بتـی وجـود نداشـت     خانوادگی بیمار یافته مث   

کرد و بـه سـؤالات    گر برقرار می روانی، ارتباط چشمی با مصاحبه    
خلق بیمار، طبیعی و عاطفه متناسـب بـا آن          . داد  به خوبی پاسخ می   

 محتوای فکر،   ودر ارزیابی   . بیمار دچار توهمات شنوایی بود    . بود
دکـشی  هذیان بـدبینی و کنتـرل افکـار و مـشغولیت ذهنـی بـا خو               

هـا مـشاهده      گسستگی تـداعی  ،  در فرم فکر    . مجدد وجود داشت  
گیری به زمـان، مکـان و شـخص و حافظـه طبیعـی                جهت. گردید

قدرت قضاوت مختل شـده بـود و بیـنش نـسبت بـه بیمـاری                . بود
  . وجود نداشت
های دفـاعی     بندی سایکودینامیک بیمار از مکانیسم      در فرموله 

رفـت نمـوده، بـا        دوران گذشته پس  نمود، وی به      نابالغ استفاده می  
 (identification)کودک از دسـت رفتـه خـود هماننـد سـازی             

مکانیسم فرافکنی متعاقـب هماننـد      از  و پس از آن      انجام داده بود  
 وی ،نمـود  اسـتفاده مـی  ، (projective identification)سـازی  

ــیلات    ــت و تخــ ــین واقعیــ ــای  بــ ــی در مرزهــ ــار گیجــ        دچــ

(boundary confusion)بـدین ترتیـب تـا اقـدام بـه       .  شده بود
  . خودکشی پیش رفته بود

  بحث    
های تشخیصی   یک، بر اساس ملاک    تشخیص بیمار در محور   

DSM IV1اقدام به خودکشی .  اسکیزوفرنی از نوع پارانوئید بود
وی با توجه به مقدار نـوع داروی مـصرف شـده، جـدی ارزیـابی               

ــه خودکــشی در بــسیاری . گردیــد  از اخــتلالات روانــی، اقــدام ب
تـوان     اما خودکشی را نمی    .گردد  منجمله اسکیزوفرنی مشاهده می   

  )6(.به سادگی علامتی از اختلال روانی موجود به شمار آورد
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــه خودکــشی در بیم ــدام ب ــل اق یکــی از دلای

توجـه بـه فقـدان       اب ـ. باشـد   اسکیزوفرنی، ناامیدی و افسردگی مـی     
میدی در بیمار معرفی شده تشخیص اختلال       علائم افسردگی و ناا   

یکـی از دلایـل مطـرح شـده         . افسردگی همراه، کنار گذاشته شد    
برای خودکشی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، وجود توهمـات          

ایـن نـوع   )7(.دهند که دستور اقدام به خودکشی میاست ای   آمرانه
ز یکـی دیگـر ا  . توهمات نیز در بیمار معرفی شده وجـود نداشـت       

هایی که برای توضیح اقدام به خودکشی در بیمـاران مبـتلا              تحلیل
به اسکیزوفرنی ذکر شده است، استفاده از خودکشی برای رهایی          

 کـه از پیـدا      زمانیاین بیماران   . باشد  از یک موقعیت نامطلوب می    
باشند با اقـدام      میعاجز  نمودن کلماتی برای توضیح بیماری خود       

  )8(.باشند پیامی برای دیگران میبه خودکشی، درصدد ارائه 

توجه به عوامل سایکودینامیک اقدام بـه خودکـشی ناشـی از            
 توجیـه  ،باشد که صرف گذاشـتن یـک تـشخیص       این حقیقت می  

در رویکـرد  . نماید کاملی برای فهم اقدام به خودکشی فراهم نمی       
سایکودینامیک به خودکشی به فهـم معـانی نهفتـه در خودکـشی             

 از مهمتـرین عوامـل سـایکودینامیک کـه بـه            )9(.شـود   پرداخته می 
تـوان بـه      انـد مـی     ساز اقدام به خودکشی معرفـی شـده         عنوان زمینه 

، انتقام و (Retaliatory Abandonment)جویانه  جدایی تلافی

                                           
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 
fourth edition 
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ــه ــویی  کینــ ــاره دادن (Revenge)جــ   و(Atonement)، کفــ
ــشتن  ــد .  اشــاره نمــود(Self punishment)مجــازات خوی تول

ــاره  ــدد  (Rebirth)دوبـ ــل مجـ ــل (Reunion) و وصـ  از عوامـ
بـه عقیـده    . باشـند   سایکودینامیک مهم در اقدام به خودکشی مـی       

نماینـد،     افرادی که به این دلیل اقدام به خودکشی مـی          رگبو  زیل
روند تـا بـه ایـن         با اعتقاد به نوعی جاودانگی به استقبال مرگ می        

 )11(.رسـند ترتیب در دنیایی دیگر بـه وصـال فـرد از دسـت رفتـه ب              
توضیحات سایکودینامیک در مورد اقدام بـه خودکـشی بیمـاران           

اما در فهم اقدام بـه خودکـشی   . نژند مورد بررسی بوده است      روان
پریشی مانند اسـکیزوفرنی اسـتفاده رایـج          در بیماران مبتلا به روان    

ار، سـعی   م ـنویسندگان، در معرفـی ایـن بی      . صورت نپذیرفته است  
رهای سایکودینامیک در توضـیح اقـدام بـه     دارند نشان دهند تفسی   

 جهت. پریشی نیز کاربرد دارد     ن مبتلا به روان   اخودکشی در بیمار  
استفاده از تقـسیر سـایکودینامیک بـرای اقـدام بـه خودکـشی در               

هـای سـایکودینامیک بـا        بیمار معرفی شده، نیاز توجـه بـه تئـوری         
 بنـدی سـایکودینامیک بیمـار، ضـروری بـه نظـر             توجه بـه فرمـول    

  . رسد می
ی شـیئی هـذیانی   عنـا کودک از دست رفتـه بـرای بیمـار بـه م        

(delusional object)این شـیء هـذیانی جـایگزین شـیء     .  بود
 در ذهن بیمار شده بود و در مرحله بعـدی  (real object)واقعی 

بیمار سرنوشت خود و کـودک از دسـت رفتـه را در ذهـن خـود                 
مـن   بـه عقیـده فـری     . و با وی همانندسازی نمـوده بـود       پیوند داده   

(Freeman)        باشـند     بیمارانی که مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن مـی
از مکانیسم همانندسازی به عنـوان دفـاع روانـی در مقابـل فقـدان              

   )12(.نمایند استفاده می
بیمار بـا تـصویر فـرافکن شـده خـود در جهـان همانندسـازی              

د وسان در ذهن خ  و بدین(projective identification)نموده 
  . شد بین سرنوشت خود و کودک از دست رفته تمایزی قائل نمی

هــای ســایکودینامیک در بیمــار مبــتلا بــه      از نظــر تئــوری 
 بـا یکـدیگر     (object) و تظاهر شـیئی      (self)  خود ،اسکیزوفرنی

تواند بین دنیای ذهنـی و هـذیانی خـود            شود و بیمار نمی     ادغام می 
  )13(.نیای واقعی و بیرونی تمایزی قائل شودبا د

ــوگوا    ــه س ــار در زمین ــر بیم ــتلال تفک ــه وی راخ ی بیمارگون
(pathological grief) در اوج بیماری وی توانسته بود منجر به 

 به کودک از دسـت رفتـه خـود گـردد و     عافکار هذیانی وی راج   
 وی ضعیف شده (Ego bounaries)در حالی که مرزهای ایگو 

یافـت، لـذا      وی راهی به جز خودکـشی نمـی       به  رای رسیدن   بود، ب 
تنهــا . گذشـت   بایـد از مرزهــای زنـدگی مــی  اوبـرای رسـیدن بــه   

توانـد توضـیحی بـرای     شناسی توصیفی در این بیمـار نمـی      علامت
تـا  . اعتقاد بیمار برای وصل مجدد بعـد از خودکـشی ارائـه نمایـد             
م از جــایی کــه نویــسندگان اطــلاع دارنــد یــک نمونــه دیگــر ه ــ

درایــن . خودکــشی بــا تخیــل وصــل مجــدد گــزارش شــده اســت
گزارش دو فرد کـه عاشـقانه بـه یکـدیگر علاقمنـد بودنـد بـرای                 
رسیدن به یکدیگر در دنیـای دیگـر، بـه طـور همزمـان اقـدام بـه                   

  )14(.خودکشی نموده بودند
با توجه به اینکه خودکشی یکی از دلایل مهـم مـرگ و میـر               

 ارزیــابی آن حــائز ، باشــد زوفرنی مــیدر بیمــاران مبــتلا بــه اســکی
فتن و ارزیـابی عوامـل خطـر        راهمیت است و علاوه بر در نظر گ ـ       

برای خودکشی، توجه به مفاهیم سایکودینامیک علائم بیمار نیـز          
توانــد در تکمیــل اطلاعــات و اقــدامات درمــانی و بازدارنــده  مــی

   .کمک نماید
  سپاسگزاری   

ست محترم مرکز تحقیقات بدینوسیله از خانم ایرانیار تایپی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان که در تهیه این مقاله همکاری 

  .داشتند تشکر و قدردانی می 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.  
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