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 چکیده 

اسکیزوفرنی اختلال شایعی است که فرد مبتلا آشفتگی  هایی را در روند تفکر ، ادراک ، گفتار و پسرفت زیاد در عملکرد  مقدمه؛  

، تفکر و رفتار کودکان را حدودی نادر می باشد و  روند رشد، حافظه اسکیزوفرنی در کودکان تا زندگی عادی خود را تجربه می کند.

اثیر قرار داده و آنان را در ارتباطات روزمره دچار مشکل می سازد و همین امر در بسیاری موارد سبب گوشه گیری کودک  تحت ت

 می گردد. 

جستجو شد. و تجزیه و تحلیل داده ها به    Pub med  ،Google scholerاطلاعات مربوطه از پایگاه های اطلاعاتی    روش تحقیق؛

 صورت کیفی انجام شد. 

کودکان پرخاشگر و    در کودکان مبتلا به اسکیزوفرنی مشکلاتی زیادی را در زمینه تفکر و استدلال ها می بینیم و اکثر این  یافته؛

قرار گرفتن تفکرات و رفتار و   این کودکان به دلیل تحت تاثیراب و ترس های عجیبی می شوند.  سترس و اضطر خشن و دارای ا

گفتارشان به دلیل ابتلا به اسکیزوفرنی ، میل زیادی به گوشه گیری و حفظ شرایط فعلی و دوری از قرار گیری در موقعیت ها جدید  

 را دارند.

اش  کودک و خانواده   یدارد. درمان معمولاً شامل درمان و آموزش برا   یزودرس به کودک، نوع و شدت علائم او بستگ   یزوفرنیاسک  درمان  نتیجه؛

کمک به کنترل علائم    یرا برا  یضد افسردگ   یاوقات داروها   یو گاه  ی شیضد روان پر  یاست. بسته به سن کودک، پزشک ممکن است داروها

 . دارند  مارستانیشدن در ب  یبه بستر  ازیخود ن  یمنیا   یبرا   یزوفرنی کودکان مبتلا به اسکاز    یار یموارد، بس  یبرخکند. در    زیتجو

 پرخاشگری، کودک استرس ، اسکیزوفرنی،   کلیدواژگان؛

 

 

 

 

 

 



 
 

 مقدمه 

ی  مشاهده م یدر اختلالات روان  یرعادیغ   یاز رفتارها یاریی بسیایمیشو  یکی،ژنت  یروان ،یشناخت ستیز ی، جتماع به دلیل مسائل ا

  موارد هم  یباشند و برخ  یم  یرونیب  یروان یفشارها به دلیل  حاد و گذرا دارند و موارد  یدر برخاین رفتار های غیرعادی  شود.

رت و به صو به شمار می آید   کیکوتیاختلالات سا نیو ناتوان کننده تر نیاز مزمن تر ی کی یزوفرنیاسک می باشند. ی مزمن و دائم

(، عاطفه )مثل عاطفه انی)مثل هذ  یسنج تیمثل توهمات واقع  در تفکر و ادراک و گفتار فرد  تفکر مثل انحراف ندیدر فرآ یآشفتگ

هدفمند مشخص   یها تیفعال  یریگیدر پ  ی اتوانمثل فقدان اراده و ن زشیو انگ یاجتماع  یو نامتناسب(، رفتار )مثل انزوا یسطح

  ؛جهت نیبه هم دهد یبه محرک ها نشان م یرمنطقیغ   یها واکنش    اطلاعات پردازشاین افراد به دلیل عدم توانایی در  شود یم

از ویژگی   .همراه استزتدگی عادی افراد کارکرد در و پسرفت  یسنج تیاست که با فقدان واقع یاختلال نیتر عیشا یزوفرنیاسک

 ریمختلف متغ مارانیدر ب یمار یب یعلائم و نشانه ها  یبه عبارتفراد مبتلا می باشد.  لائم آن در اناهمگون بودن ع یزوفرنیاسکهای 

اختلال تفکر و ادراک که  مارانیدر همه بوجود   نی؛ با اما در مبتلایان مشاهده  می کنیم ی رامتفاوت  ینیاشکال بال نیاست؛ بنابرا

. امکان بروز اسکیزوفرنی در همه سنین  حتی کودکان و نوجوانان هم  شود وجود دارد یم تی با واقع ماریمنجر به قطع ارتباط ب

سلامت روان کودک   بروز این اختلالنادر و شدید است. تقریبا  ی رواناختلال یک  و نوجوانی  اسکیزوفرنی دوران کودکی وجود دارد.

تفکرات، حافظه، حواس و هم کودکی در کودکان و نوجوانان . اسکیزوفرنی را تحت تاثیر قرار می دهدنحوه نگرش او نوجوان و  و

روزمره خود دچار   ارتباط و زندگیممکن است در  و نوجوان  در نتیجه، کودکو نوجوان را تحت تاثیر قرار می دهد و رفتار کودک 

  ن ها و معلماخانواده، دوستان، همکلاسیکان و نوجوانان درمان نشود می تواند ارتباطات آنان با اسکیزوفرنی اگر در کود مشکل شود

  کودکان. ممکن است کودکان و نوجوانان نتوانند افکار خود را به خوبی سازمان دهندچنین . همکندمختل تحت تاثیر قرار داده و  را 

 .باشندها آسیب دیدگی  در جهت ابتلا به سایر بیماری ها و   خطر بیشتردر معرض  مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن است و نوجوانان 

 یافته

به دلیل محدود بودن محتوا تفکر و اندیشه و عدم  در بروز علائم بالینی می باشد.  سن شروع اسکیزوفرنی یکی از عوامل بسیار مهم 

زندگی علائم با شدت کمتری را ما در کودکان مشاهده می کنیم. هر چه سن کودک بالاتر   بلوغ کامل عقل و کم بودن تجربیات

اسکیزوفرنی در کودکان    ه و عقل علائم بالینی مشابه بزرگسالان خواهد بود.تر تفکر و اندیش رفته علائم بالینی با توجه به بلوغ کامل 

دوران  یزوفرنیاسک یها نشانه نیولا ی و روابط کودک تاثیر بگذاردبه طور کلی  می تواند بر روی حافظه ، یادگیری ، بهره ور

 ،فیضع یارتباط چشم ،مشکلات تفکر و استدلال  میل به تنهایی و گوشه گیری، را می توان شامل این موارد دانست: یکودک

احساسات  ا یفقدان احساسات  ،بیعج  یهاها و ترساضطراب ،خلق افسرده  ای یریپذکیتحر ،پرخاشگرانهو  خشن  هایرفتار

  رویاهای روزانه، کاهش تمایلات و علایق شخصی می باشد. ،اختلالات خواب ،از دوستان و خانواده یریگکناره ،تیموقع  انامناسب ب

علائم بالینی اسکیزوفرنی در   با توجه به تحقیقات متعدد صورت گرفته در زمینه اسکیزوفرنی کودکان می توانیم جهت تقسیم بندی 

 اطفاال به صورت تخصصی یافته این علائم را در سه گروه تقصیم بندی نماییم. 

 کاذب  یعقل صهینوع نق (1



 
یک دوره بلوغ روانی را تجربه  که  آن ابلوغ روانی آنان متوقف شده و تکامل نیافته است ی ایکه کودکانی است نوع مربوط به  نیا

نی را  طور کامل صورت نگرفته در بعد رواو در نتیجه تکامل  اند  شدهنزولی یا توقف بلوغ روانی  ریدچار سکرده اند ولی بعد آن 

در   وقفه و گوشه گیری ، اغلب دچار انزوا دین صورت می باشد که  ویژگی های بالینی این کودکان مبتلا به اسکیزوفرنی بهاست. 

در برخی موارد کودک در آشنایی و قرار گرفتن در موقعیت های جدید  . باشند ی م ی و گنگ یل یم  یب  انجام فعالیت های روزمره ،

  ها ارتباط برقرار کرده است دارد. اشنا که با آن بسیار هراس دارد و سعی در حفظ موقعیت های فعلی جلوگیری از دور کردن اشیا و

بیدن شخصی و روزمره مانند خوردن و خوااین کودکان ر انجام امور  . و اضطراب زیادی را تجربه می کننداین کودکان اغلب استرس 

سیستم ایمنی بدن این کودکان و فعالیت های فیزیولوژیک آنان اغلب در   . غیرعادی را از خود نشان می دهند اکثرا رفتار های

 .کند مواجهه با انواع بیماری های جسمی به شکل ضعیفی عمل می

  تیکپسیکونورو نوع( 2

.   این کودکان می شودبلوغ روانی در این کودکان درمحدوده رشد طبیعی می باشد ولی انچه که سبب ایجاد مشکل و اختلال در 

.  می باشد  » تیک «  ایاز اعضاء  ی، تکان دادن و پرش بعض، حرکات یکنواخت و مکرریدائمهای زیاد  اضطراب دی شد یها ترس

و آگاهی   تو شناخ گرانیبا د شان   ، روابطاعضا بدن خود، هویت خود دربارهنگرانی های شدید و در اغلب موارد دائمی کان دکو نیا

را دارند. این کودکان اغلب خشمگین و وحشت زده می باشند و برخی از آنان وابستگی های بسیار شدیدی به   و مکان زمان به 

از این کودکان هیچ گونه وابستگی به مادر خود نشان نمی دهند. تخیلات عجیب و غریب از   مادر خود دارند ولی در مقابل برخی

ادارک و گفتار و رفتار این کودکان طبیعی نبوده و   همه این موارد سبب آن شده است که های بارز این کودکان می باشد    ویژگی

 این اختلال زندگی روزمره و روابط آنان را تحت تاثیر قرار دهد. 

  خوی کاذبژپسیکو پاتیک یا کپسودو نوع( 3

این کودکان از نظر بلوغ روانی نه تنها به حد طبیعی می رسند بلکه بیشتر از آن هم رشد روانی را تجربه می کنند از ویژگی این  

در این کودکان با شدت  زهکاری و آزار های اعضا خانواده  ب  ،اجتماعی می باشد و شرارت، لجبازیکودکان رفتار های نابهنجار 

را دارند و احساس ستم دیدگی و ظلم  بر آنان غالب می باشد  کودکان اغلب  احساس عدم درک  ن ای زیادتری مشاهده می گردد.

 جار و خطرناک در این کودکان می شود. ساس خود سبب انجام رفتار های نابهنکه این اح

 نتیجه

سلسله نکاتی خطر ابتلا را کاهش   اگرچه برای بیماران ابتلا به مشکلات روان درمان خاصی نمی توان ارائه داد اما می توان با رعایت

با یک مشاور ژنتیک صحبت داد. برای کمک به کاهش خطر ابتلا به اسکیزوفرنی بهتر است والدین در مورد مشاوره قبل از بارداری 

هر دو   کنند، به خصوص اگر یکی از اعضای نزدیک بیولوژیکی خانواده مبتلا به اسکیزوفرنی دارند. برنامه ریزی خانواده زمانی که

سال هستند ممکن است کننده باشد. سعی کنند از سوتغذیه در دوران بارداری جلوگیری کنند. اگر حالت تهوع   40والدین زیر 

صبحگاهی دارند، سعی کنند در طول روز میان وعده های کوچک و مغزی بخورند و با تیم مراقبت بارداری خود برای کمک صحبت 

 کنند. 
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Abstract 

introduction; Schizophrenia is a common disorder in which the affected person experiences 

disturbances in the process of thinking, perception, speech and great regression in his normal life 

performance. Schizophrenia is somewhat rare in children and it affects the growth process, 

memory, thinking and behavior of children and makes them have problems in daily 

communication and this causes isolation of the child in many cases. 

research method; Relevant information was searched from Pub med, Google scholar databases. 

And data analysis was done qualitatively. 

found; In children with schizophrenia, we see many problems in the field of thinking and 

arguments, and most of these children become aggressive and violent and have stress, anxiety 

and strange fears. Due to the fact that their thoughts, behavior and speech are affected due to 

schizophrenia, these children have a great desire to withdraw and maintain the current situation 

and avoid being in new situations. 

result; The treatment of early-onset schizophrenia depends on the child, the type and severity of 

his symptoms. Treatment usually includes therapy and education for the child and his family. 

Depending on the child's age, the doctor may prescribe antipsychotics and sometimes 

antidepressants to help control symptoms. In some cases, many children with schizophrenia need 

to be hospitalized for their safety. 

keywords; Schizophrenia, stress, aggression, child 

 

 

 

 

 


