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 چکیده
 .شـوند  خود شخص یا دیگران تبدیل به گرگ یا جانواران دیگـر مـی       که این مبنی بر است   هذیانی   ییکانتروپی عبارت از باور   ل

در این نوشتار یک پسر جوان . لف به آن اشاره شده استو در منابع مختشناخته شده دو هزار سال پیش   لیکانتروپی ازی پدیده
 ـمی از اختلال افسردگی را از نوجوانی داشته و به           یعلا ،لا به لکنت زبان بوده    ت سالگی مب  12مجرد که از سن      ازگی مبـتلا بـه     ت

 افسـردگی ( پیلیکـانترو نشـانگان   این بیمار با تشـخیص افسـردگی همـراه بـا            . گردیده است لیکانتروپی شده معرفی    نشانگان  
 ساله 2 و طی یک بررسی هافسردگی و روان درمانی انفرادی قرار گرفت  و ضدپسیکوزضد  تحت درمان با داروهای ) پسیکوتیک

 .نسبی یافته است م افسردگی نیز بهبودی لیکانتروپی بسیار کم رنگ و علای پدیده
 

  لكنت زبان،ي اساسي افسردگ،پسيكوتيك افسردگي ،ليكانتروپي: كليدواژه
 
 
 

 مقدمه
کـه  اسـت    2باور هذیانی یک   عبارت از    1لیکانتروپی

خود شخص یا دیگران تبدیل به گرگ یــا جــانواران           

لیکانتروپی را نـوعی    برخی پژوهشگران   . شوند دیگر می 
، 1975 ،5 بانتا  و 4سوراویکز( دانند  می 3هذیان دگردیسی 

 ؛1990 ،8 وارتزوپولــوس و7، ابــل6بــه نقــل از کــوهلر

 130 - 134، 2 و 1اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 ؛1977 ،4 و وینســنت3، کنــت2اســتوک نزرو، 1هــاروی
 ؛1985،  8نوبـرا  و   7لیوانواوس ـ ،6کال ؛1978 ،5جکسون

 ،13لیـک اک  و 12الـروی  مـک  ،11، هودسون 10، پوپ 9کک
1988(. 

 آمـده  گزارش لیکانتروپی در کتاب مقدس      نخستین  
 و به این علامت در کتاب دانیال نیز اشاره شـده اسـت            

 ).1977 ،و همکاران اروی ه؛1999 ،14مزلهی(
تـوان در آثـار ادبـی         هایی از این پدیده را می       نمونه

 هس ـه   هرمـان  ی  نوشـته “ گرگ بیابان ”جهان برای نمونه    
) 1374( فرانتس کافکا    ی  نوشته“ مسخ”و  ) 1376هسه،  (

های داستان چگونگی احساس      دید که در آنها شخصیت    
. کننـد   خود را پیرامون تبدیل آنان به یک جانور بیان می         

در گرگ بیابان شخصیت اصلی داستان دو جنبه انسانی         
بیند که هـر از چنـدی    و حیوانی را در برابر یکدیگر می      

های رفتـاری     در برابر فشارهای روانی و محیطی ویژگی      
در . کنـد   را در درون خود فعـال احسـاس مـی         گرگی  

داستان مسخ چگونگی تبدیل شخصیت داستان به یـک         
 .ح داده شده استمانند شر جانور حشره

بـه نقـل از     ،  1959( 15تحقیـقات کـارل یـاسپــرز   
ــوهلر و ــاران ک ــا ) 1990 ،همک ـــطه ب ــل در راب تحلی
این روانی  شناسی    آسیب اساس بررسی های     ،لیکانتروپی
 ،پیــروان مکتــب روان تحلیلــی. اســتبــوده علامــت 

دانند   ابتدایی می  16لیکانتروپی را نوعی تظاهر غریزی اید     
 در سـطح حیـوانی تظـاهر       17م جداسـازی  که با مکانیس  

سوراویکز ( از احساس گناه دوری گزیند    فرد  تا  یابد    می
لیکانتروپی را نـوعی    برخی پژوهشگران   ). 1975 ،و بانتا 

 بـه   ،1977 ،استوک و همکـاران    نزرو(اند    دانستههذیان  
نخست دیگر  گروهی   ).1990 ،همکاران نقل از کوهلر و   

 18س مسـخ شخصـیت    عنوان یک هذیان و سـپ      هآن را ب  
شماری از   .)1985 ،کال و همکاران  (کنند   میبندی   طبقه

یــک راه  علایــم پیچیــده لیکانتروپیــک راکارشناســان 
 ی اشتغالات ذهنـی آشفتـه دربـاره ابراز  ابـتدایـی برای   

ــییمســـا ــد ل جنســی م ــدمن( دانن ــاپلان ،19فری و 20ک
 بـه حیوانـات در      شدن  هذیان تبدیل  .)1975 ،21سادوک

تـر   دنیا دیده شده اما در جوامع غیر صنعتی شایع         ی  ههم
نوع حیوانی کـه بیمـار      ). 1985 ،همکاران کال و (است  

بسـتگی بـه میـزان ترسـناکی آن         شـود    به آن تبدیل می   
 1 ).1999مزلهی، (حیوان دارد 

از بیماران مبتلا بـه لیکـانتروپی وجـود         گروهی  در  
گ یـا   سجانورانی مانند   وسیله   هبشدن   گازگرفته ی  سابقه

نیز گزارش شده است    گرگ و تزریق واکسن ضدهاری      
و ایـن    )1999 ،24 جاناکیرامیـاه   و 23، گانگادهـار  22رائو(

سازد که ممکن اسـت لیکـانتروپی        فرضیه را مطرح می   
غیرمعمول و غیراختصاصـی بیمـاری هـاری        های    نشانه
 ).1999 ،25آلونزو-گومز(باشد 

میـان  بـاط   ارتمبنی بر   ای   باور افسانه یک  با توجه به    
هـای    بررسیدر  نما،  جانورهای   ماه کامل و ظهور انسان    

های عصـبی و قـرص        رسان  پیاماز  برخی  ارتباط  چندی  
 ـد(اسـت   مورد توجه قـرار گرفتـه       کامل ماه    ، 26ویسی
 ).1992 ،29 کیدو 28، گاریو27ولووف
شمار   بهبیماری  یک  لیکانتروپی به تنهایی     ،رویهر هب
از ای    گسـترده طیـف    و علامتی اسـت کـه در      رود    نمی

ویـژه    به( ، افسردگی 30، مانیا ااسکیزوفرنیمانند  ها   بیماری
نژنـدی    روان  هذیانی، های  اختلال ،)م پسیکوتیک یبا علا 

مغـز ممکـن    عضـوی    هـای  صرع و آسیب  ،  31ریکتسهی
 بـه   ،1977،  استوک و همکـاران    نزرو( است دیده شود  
ترین مــدت    طولانی). 1990،  همکاران نقل از کوهلر و   

ـزارش شده بــرای وجــود لیکانتــروپی در یــک           گ
کالیک، پـوپ و    ( اسـتبوده   سال   15بیمـار بیـشتر از    

 ).1990 ،کک

_______________________________________ 
1- Harvey  2- Rosenstock  
3- Kenneth  4-Vincent  
5- Jackson  6- Coll   
7- O’sullivan  8- Browne   
9-Keck   10- Pope   
11- Hudson  12- McElroy  
13- Kullick           14- Moselhy 
15- Jaspers  16- Id   
17- splitting   18- depersonalization 
19- Freedman  20- Kaplan  
21- Sadock  22- Rao  
23-Gangadhar  24- Janakiramiah  
25-Gomez- Alonso 26- Davis 
27- Welluff   28- Garew  
29-Kydd   30- mania   
31-hysterical neurosis   
 
 



 گزارش مورد
 -سـاله، بـا وضـعیت اقتصـادی       20 .خ.الف.آقای م 
ــااجتمــاعی  ــاریخ ،ین، اهــل و ســاکن روســتایپ  در ت

شـدن بـه     با شکایت اصلی احسـاس تبـدیل    20/11/79
مراجعـه نمـوده    جود داشـته،    و ماه   2که به مدت    گرگ  
ی زیـادی در  ی بیمـار توانـا  ،زمان با این حالت  هم. است

 .کنـد  مـی دیگران حمله   سوی  خود احساس کرده و به      
چهار دسـت و    جانوران مانند   رفتارهایی شبیه به    گاهی  

 3 تا 1این حالت بین     .کند  گزارش می نیز  را  پا راه رفتن    
نـد  ک مـی گاهــی احسـاس     . کشـد   ساعت به درازا می   

شـوند و    مـی اطرافیان او نیز تبدیل به گرگ و یا پلنـگ           
  .را دارندوی قصد حمله به 

ترتیب   گذرای شنوایی، لمسی و بویایی به      یاه  توهم
حسـاس خزیـدن    اصورت شـنیدن صـداهای مـبهم،         به

حشرات روی پوست بدن و استشمام بوهـای نـامطبوع          
 ـ توهم .داشته استنیز وجود   ا هنگـام بیـدار شـدن از    ه

و بیشـتر گـزارش شـده        2 و یا به خواب رفـتن      1بخوا
طـی همـین     دیدن شبح نیز  مانند   3درک حسی اشتباهی  

 ـبیمار از دوران نوجوانی علا    . مدت بروز کرده است    م ی
را داشته که از دو ماه پیش تـا کنـون           افسردگی  خفیف  

 ـ به گرگ ایـن علا     شدن  همراه با بروز احساس تبدیل     م ی
 . نیز شدت پیدا کرده است

مـی از   ی علا  وجـود   زبان و  4جز سابقه لکنت  به  وی  
 مشـکل جـدی دیگـری را در گذشـته خـود             افسردگی

 .کند گزارش نمی
به جز وجود لکنـت زبـان در        نیز   وی   ی  در خانواده 

ش نشـده   ر مشکل روانپزشکی دیگری گـزا     ،برادر بیمار 
 .است

بیمـار سـومین     اجتمـاعی  تاریخچه فردی و  از نظر   
 ـ   ی  خانوادهیک  فرزند   مهـارت هوشـی و     ا  پر جمعیت ب

 بیمـار کشـاورز،     ی  خانواده. رفتاری ضعیف بوده است   
 .اند  سخت گیر بوده ومذهبی
دچـار خلـق    بیمـار    5 وضـعیت روانـی    ی  معاینهدر  

و افکـار   با احساس گناه    و  افسرده، مضطرب، درمانده،    
ادراک بیمـار همـراه بـا       . خودکشی بدون برنامـه بـود     

محتـوای   وتوهمات گذرای شنوایی، لمسـی و بویـایی         
و عصـبی   بـدنی    معاینـات    .تفکر هماهنگ با خلق بـود     

 ـگونه علام   هیچ . طبیعی بود  6 ته چشم  ی  معاینهویژه    به ی ت
اسکیزوافکتیو و  اختلال  فرنیا و   واسکیز ،از بیماری صرع  

هـای    آزمون ی  کلیه.ش نشد رگزایا مصرف دارو و مواد      
ــاراکلین ــامل یپ ــایش کی ش خــون، تصــویربرداری آزم

و آزمون  الکتروآنسفالوگرافی  ،  .آی.آر.، ام کامپیوتری مغز 
 مـرزی   ،آزمـون هـوش بیمـار     . بندرگشتالت طبیعی بود  

 1 . گزارش شده است
بیمـار پـس از چنـدیــن بــار مصاحبــه و          برای  

 معیارهـای   ی  تکمیـل شرح حــال از نزدیکـان برپایـه        
 ی  ـارمیـن چـاپ تـجدیـد نظــرشده    ـتشخیصـی چه 

تشـخیص   DSM-IV)(7 اـی امریک ـ ـزشکـانجمن روانپ 
هـای پسـیکوتیک      اساسی بـا ویژگـی    افسردگی  اختلال  

 12پرفنـازین،   (با داروهای ضدپسیکوز    و  عنوان گردید   
 20تین، کســفلو( ضدافســردگی  و) در روزگــرم میلــی
تحت درمـان   درمانی انفرادی      و روان  )گرم در روز    میلی

 . قرار گرفت

کـه بیمـار      ساله با وجـود آن     2در طی یک بررسی     
 ی  پدیـده  ،تورهای پزشکی را به خوبی انجـام نـداد        دس

م افسـردگی   یو علا بود  در حال ناپدید شدن     لیکانتروپی  
 . شدتر کم

 
 بحث 
، ایـن بیمـاری در      بیـان شـد   که در مقدمـه      چنان هم

کـال  (جوامع غیرصنعتی و روستایی شیوع بیشتری دارد        
 یـک جامعـه      از بیمـار نیـز   این  و  ) 1985  ،و همکاران 
لیکانترویی یک  جا که     چنین از آن    هم. باشد  میروستایی  

تشخیص جداگانه نیست، بلکه علامتی اسـت       یا  بیماری  
م بیمار، تشخیص هـای افتراقـی       یکه در کنار دیگر علا    

_______________________________________ 
1- hypnopompic hallucination 
2- hypnagogic hallucination 
3- illusion        4- stuttering  
5- mental status examination    6- fundoscopy 
7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
 



 ،و همکـاران  هـاروی   ( سـازد  گوناگونی را مطـرح مـی     
ــوهلر و ؛1977 ــاران ک ــود، )1990 ،همک ــعلا وج م ی

 ی  دن پدیـده   نوجوانی و افزوده ش ـ    ی  افسردگی از دوره  
تشــخیص افســردگی توانــد  مــیلیکــانتروپی و تــوهم 

). 2000و سادوک،   سادوک  (نماید    را مطرح   پسیکوتیک  
وی بـه   دادن  سال پاسخ   2طی نزدیک به    گیری بیمار    پی

عملکرد اجتماعی و شـناختی،     عدم افت آشکار    درمان،  
 ی   پدیـده   بهبـود نسـبی    ،بیمـار هـای     گذرا بودن تـوهم   

م پسیکوز کـه معمـولاً در    یسایر علا لیکانتروپی و  نبود     
اختلال ویژه اسکیزوفرنیا،  پسیکوتیک بههای  اختلالسایر  

 دیـده 2 و 1ع  انواهای دو قطبی      اسکیزوافکتیو و اختلال  
 گــرچه   .کنـد  یـید م ـأیه را ت  ـتشخیص اولی شود،    مـی

  و 3پـاره  ه، اتخ ـ 2، ویتـه  1زخ هبن(گروهی از پژوهشگران    
 لیکانتروپی  ی  باورند که پدیده  بر این   ) 1989 ، 4رگویزوب

ــتلال   ــی از اخ ــت بخش ــن اس ــیت   ممک ــای شخص ه
و  ای باشد   های تجزیه    مرزی و یا اختلال     یا ضداجتماعی

مـی  یگونه علا  ها دیده شود، هیچ     یا همراه با این اختلال    
ایـن  در . های یادشده در این بیمار دیده نشـد        از اختلال 

ــرخلاف  ــوارد گــزارش شــده برخــی بیمــار ب در از م
، توسط جـانوران  ای از گزش     سابقههای پیشین،     بررسی

 و) 1999 ، و همکـاران   رائـو (تزریق واکسن ضدهاری    
 ،1966 ،سامرز(م با زمان بدرکامل ماه      یرتباط بروز علا  ا

شـباهت  . دیده نشـد  ) 1985 ،به نقل از کال و همکاران     
در ایـن مـورد و مـوارد گـزارش شـده            موجود میـان    

ل یغال ذهنی وی بـا مسـا      اشتشامل  های پیشین،     پژوهش
؛ هـاروی   1975 ،فریدمن و همکاران   ( و خشونت  جنسی

زخ و همکـاران،   ه بن؛1978 جکسون ؛1977و همکاران،  
همانند رفتارهای جـانوران،    رفتارهایی  و داشتن    )1989
راه رفتن روی چهار دست و پا و حمله به سایرین    مانند  

 .بوده است
 ،ییتکفـا  بـی ، احسـاس    پـدر و مـادر    وابستگی بـه    

مبتلایان بـه ایـن     تاریخچه  خجالتی بودن در     رویی و  کم
کـه در   ) 1999 ، و همکاران  رائو(شود    نشانگان دیده می  

 . بیمار حاضر نیز این حالات وجود داشته است

لکنت زبان و این بیمـاری در       میان  ارتباطی  چنین    هم
رسد   به نظر می    و نشده است های پیشین گزارش      بررسی

نوروپسیکولوژی نیـاز بـه بررسـی       از نظر   این موضوع   
 .بیشتری دارد
 8 دیتـریخ   و 7هـاف   هـالتن  ،6 کـخ  -، گودک 5گارلیپ

 ،لیکـانتروپی مبتلا بـه     مورد بیمار    3با گزارش   ) 2001(
ایـن  های مربـوط بـه        که اظهار نمودند بررسی     ضمن آن 

بـرای   ،توجهی قـرار گرفتـه     پدیده مورد فراموشی و کم    
 لیکـانتروپی   ی  هپدیـد بـودن     اختصاصیبررسی احتمال   

هـای    ضـرورت انجـام پـژوهش     برای یک بیماری ویژه     
 1 .اند نوین را گوشزد نمودهی و روانپزشکی ختشنا آسیب
 

 سپاسگزاري 
هـای    خاطر راهنمـایی    منش به   از آقای مجتبی احسان   

چنین از فرزند دلبنـدم جنـاب آقـای           ارزنده ایشان، هم  
لـه   ایـن مقا   ی  خاطر همکـاری در تهیـه       هویار مقدس به  

 ی  خـانواده با سپاس از    . شود  سپاسگزاری و قدردانی می   
 اطلاعـات از    ی  ی ارایـه    کـه در زمینـه    . خ.الف.آقای م 

 .همکاری لازم دریغ ننمودند
 
 منابع
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