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  :چكيده
هاي اسكيزوفرني در هر چند شواهد حاكي از آن است كه نشانه. هاي بسياري را بر انگيخته استموضوع اسكيزوفرني در دوران كودكي بحث

در حال حاضر، . دارد داختلاف نظرهايي در مورد چگونگي تشخيص و كيفيت اين اختلال وجو، هنوز هستنداي مشابه كودكي و بزرگسالي تا اندازه
تفاوتي عاطفي ، فقـر  هايي همچون هذيان، توهم ، گفتار آشفته، رفتار آشفته، بي اسكيزوفرني كودكي همانند اسكيزوفرني بزرگسالي بر پايه ملاك

تواند از نظر روابط بين فردي و پيشـرفت تحصـيلي بـه سـطح     كه طي آن كودك يا نوجوان نميگفتار يا فقدان اراده، همراه با كژكاري اجتماعي  
شناسي و درمان ايـن  در اين مقاله ، نگاهي گذرا و مختصر بر مشخصات باليني ، تشخيص ، سبب. شودمي مورد انتظار رشد اجتماعي برسد، ظاهر 

  .خواهيم داشت در دوران كودكي اختلال 
  

  
  :مقدمه

وفرني بيماري است كه موجب افكـار عجيـب،   اسكيز
ــار غيرمعمــول مــي  ايــن . شــوداحســاس غيرطبيعــي و رفت

بيماري در كودكان بسـيار نـادر بـوده و تشـخيص آن در     
اصـلي   هـاي ويژگـي .  مراحل ابتدايي بسيار مشكل اسـت 

اسكيزوفرني در كودكـان هماننـد بزرگسـالان اسـت هـر      
شـرح و بسـط   هاي كودكـان بـا   ها و توهمچند كه هذيان

هـاي بينـايي در بـين    تـوهم  كمتري همراه است و معمـولاً 
هنگـامي كـه شـروع ايـن     . تـر اسـت   كودكان مبتلا شـايع 

اختلال در دوران كودكي يا نوجواني است شخص مبتلا 
تواند از نظر روابط بين فردي ، پيشرفت تحصـيلي يـا   نمي

در مسير اصـلي   بنابراين،شغلي به سطح مورد انتظار برسد 
ــدازهاي جــدي مــيدســت حــول دچــارت شــيوع .شــود ان

ــالان   ــكيزوفرني در بزرگس ــوده و در   100در  1اس ــر ب نف
شواهد . نفر مي باشد 000/40در  1كه در كودكان  حالي

هـاي  فزاينده بيانگر آن است كه اسكيزوفرني داراي ريشه

هـاي اسـكيزوفرني   ظهـور نشـانه  . تحـولي اسـت   –عصبي 
اما مطالعـه ايـن مـورد    . استسالگي بسيار نادر 12از  پيش

بـه   .)1،2005مـاكريس (براي فهم اين اختلال، مهم اسـت  
تحولي در نوع كودكي  –رسد كه آسيب عصبي نظر مي

  . اسكيزوفرني بيشتر از نوع بزرگسالي آن باشد
تـأخير در زبـان و سـاير     اغلب كودكـان اسـكيزوفرن،  

 از خــود 2پريشــيروانهــاي از نشــانه پــيشكاركردهــا را 
ــا ــينش ــد ن م ــل ( دهن ــذيان و تفكــر مخت ــوهم، ه در ) . ت

ــدگي، در حــدود ســي درصــد از ايــن   نخســتين ســال زن
هاي موقتي از اختلال فراگير رشد از قبيـل  كودكان نشانه

هـاي  فـيلم  .ادا و اصول عجيـب از خـود نشـان مـي دهنـد     
هـاي نـوع   كودكي اسكيزوفرن خانوادگي مربوط به دوره

حركتـي، نامتعـارف و    دهد كـه رشـد  بزرگسالي نشان مي
هاي نوع ها در اسكيزوفرناين آسيب. نامعمول بوده است

آنهـا  . باشـد مـي  تـر كودكي بـه مراتـب شـديدتر و جـدي    
تـر از اسـكيزوفرني   تر و مهـار گسـيخته  همچنين مضطرب

  اسكيزوفرني كودكانشنايي با آ
 دكتراي روان شناسي/ مهرناز كميجاني 
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 .نوع بزرگسالي مي باشد
  

  :اوليه ي علايم هشدار دهنده 
  مشكل در تفكيك رويا از واقعيت -
 ا شنيدن صداهايي كه واقعي نيستندديدن چيزها و ي -
 افكار و عقايد نامأنوس -
 دمدمي بودن شديد -
 رفتار عجيب و غريب -
 ترس و اضطراب شديد -
 اشتباه گرفتن تلويزيون و فيلم ها با واقعيت -

 .هـا دوستيي مشكلات شديد در دوست يابي و ادامه
رفتار اين كودكـان ، ممكـن اسـت در طـول زمـان تغييـر       

وفرني كـم كـم در دوران كـودكي،    اختلال اسـكيز . كند
بدون بحران خاصي كه اغلـب در نـوع بزرگسـالي ديـده     

كودكان ممكن است شـروع بـه   . مي شود، ظاهرمي شود
. هاي عجيب كننـد عقايد وترسي صحبت كردن درباره 

ي بردنـد  م ـ از روابط با ديگران لـذت  پيشتركودكاني كه 
ن ممكن است كم كم كناره گيري كرده و به دنيـاي درو 

  ).2001، 3فريدمن.(خود پناه ببرند
دسته علائم علائم و نشانه هاي اسكيزوفرني شامل دو 

اسـكيزوفرني   دچـار كودكـان  . مـي باشـد   )مثبت و منفي(
علائـم  . را تجربـه مـي كننـد    مـت معمولاً هردو دسـته علا 

اخـتلال تفكـر و   ) عقايـد غيرواقعـي  ( مثبت شامل هـذيان  
بي عاطفگي و كناره و علائم منفي شامل . توهم مي باشد

در رفتارهـايي از قبيـل    تواندميكه است گيري اجتماعي 
 پيشـتر هـايي كـه كـودك    فعاليـت  از دست دادن علاقه به

برده، فقدان توجه بـه نظافـت شخصـي و فقـدان     لذت مي
علاقه به تمركز براي وظايفي از قبيل كارهـاي روزمـره و   

ان كودك ـي البتـه همـه   . گـر شـود  يا تكليف مدرسه جلوه
علائـم مثبـت و منفـي را بـاهم     ي همه ياسكيزوفرنداراي 

اما بروز تركيبي از علائم مثبت و منفـي  . تجربه نمي كنند

  )همان منبع . ( محتمل است
  

  تشخيص اسكيزوفرني
متخصص تشـخيص  ي بايد به وسيله  تنهااسكيزوفرني 

پزشك داده شود كه اين متخصص در اغلب اوقات روان
يص ايــن بيمــاري ، دو تــا از بــراي تشــخ. كــودك اســت

 6بايد به مدت  دست كمهاي توصيف شده در بالا، نشانه
كـودك تـداخل   ي ماه وجود داشته و بـا زنـدگي روزانـه   

  .داشته باشند
سفانه ، تشـخيص اسـكيزوفرني در كودكـان بسـيار     أمت

هاي اشـتباهي ماننـد   تشخيص اي كهبه گونه. مشكل است
و  4بانـدي .( اسـت  افسـردگي و دوقطبـي متـداول   اختلال 
  ).1994، 5فراست

  
   سبب شناسي

علت واحد شناخته شده اي براي اسكيزوفرني وجـود  
اعتقاد بر آن است كه عدم تعادل شيميايي در مغـز  . ندارد

   يك عامـل ارثـي اسـت كـه موجـب بـروز اسـكيزوفرني        
همچنين اسكيزوفرني به عنوان يك بيماري چند . شودمي

و اين بدان معني اسـت كـه   شود عاملي ارثي محسوب مي
عوامــل، . عوامــل زيــادي در ايــن اخــتلال درگيــر هســتند

 اي كـه  بـه گونـه  . معمولاً هم ژنتيكي و هم محيطي هستند
عوامــل محيطــي  همــراههــا از والــدين بــه تركيبــي از ژن

كـودكي كـه   . ناشناخته بوجود آورنده اين اختلال هستند
ا چنـد  شـود كـه در آن يـك ي ـ   در خانواده اي متولـد مـي  

وجـود دارد، احتمـال بيشـتري     ياسـكيزوفرن  دچـار عضو 
ــه در      ــودكي ك ــا ك ــكيزوفرني دارد ت ــه اس ــتلا ب ــراي اب ب

ــانواده ــي خ ــد م ــه  اي متول ــيچ تاريخچ ــه ه ــود ك اي از ش
كـه شـخص، تشـخيص     از ايـن پـس  . اسكينروفرني ندارد

براي  همشيرهااسكيزوفرني را در خانواده گرفت، شانس 
اگـر  . درصـد اسـت   8تـا   7 دريافت تشخيص اين اختلال
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اسكيزوفرني باشـد شـانس ابـتلا بـه      دچاريكي از والدين 
  .رسددرصد مي 15تا  10اختلال به 

تـرين  رشـد، مهـم   دورانعصـبي در   دستگاهآسيب به 
همچنــين . عامــل در اســكينروفرني نــوع  كــودكي اســت

   هـاي ژنتيكـي نقـش مهمـي در ايـن زمينـه بـازي        آمادگي
  .)2005، 6فايندلينگ( كند مي

توان گفت، خطر ابتلا به اسـكيزوفرني  در مجموع مي
تاريخچه خـانوادگي   هيچ بدون درصد براي كودكان 1از 

 كودكـاني كـه يكـي از   درصد براي  10تا  ،اسكينروفرني
 50و  دچار اسـكينروفرني اسـت   آنهايك  درجه نزديكان

  .باشدمي درصد در دوقلوهاي يك تخمكي در نوسان
به نقل از لطفي و كاشـاني  )1984(ن و همكارا 7واتس

هايي كه در رابطه با در بررسي مجموعه پژوهش) 1385(
هاي در معـرض خطـر ابـتلا بـه اسـكيزوفرني انجـام       گروه

كـم خـوني   ( مشكلات تولد) 1اند كه گرفته، اعلام كرده
فقـدان  ( تعلق عاطفي ضـعيف  ) 2، )و زايمان سخت مادر

ــادر در ســال  ي رابطــه ــا م ــدگي تنخســنزديــك ب         ،) زن
جدايي ) 4هاي هماهنگي حركتي در نوزادي ، ضعف) 3

، ) شـيرخوارگاه زندگي در پرورشگاه  يـا در  ( از والدين 
عملكرد ضعيف در آزمـون هوشـي ،   (نقايص عقلاني ) 5
ــه ــژهب ــوانش وي نقــايص شــناختي ) 6هــاي كلامــي ، در ت

    آمــادگي بــراي آشــفتگي و اشــكال در تمركــز و توجــه(
 –قــايص اجتمــاعي و خصــومت در ارتبــاط والــد     ن) 7

  .دهدخطر بروز اسكيزوفرني را افزايش مي، كودك 
به گزارش پايگاه اينترنتي بي بـي سـي بـيش از هـزار      

 1975 تـا   1973هـاي  مورد تولد در دانمـارك بـين سـال   
دهد احتمال بروز اسـكيزوفرني در ميـان   نشان مي ميلادي

داري يكي از نزديكان كودكاني كه مادرشان در طول بار
درصـد بيشـتر از ديگـر     67 ،دن ـخود را از دست داده بود

اگـر مـرگ    ، بـه نظـر پژوهشـگران   البتـه   ،كودكان اسـت 
ايـن خطـر    بروز پيدا كنددر دوره سوم بارداري  نزديكان

به مراتب كمتر است و همچنين وقتي اين رابطـه معنـادار   
يـك   درجـه  نزديكاندر  ياسكيزوفرن دچار است كه فرد

  .)2005، 8هربرت( باشد شتهوجود ندا
  

   وفرنيزتشخيص افتراقي اسكي
ــيار      ــان بس ــكيزوفرني كودك ــتباه در اس ــخيص اش تش

اشتباه  درخودماندگياسكيزوفرني اغلب با . متداول است
تشـخيص  اما توجه به موارد زيـر موجـب   . شودگرفته مي

از اسـكيزوفرني   درخودمانـدگي اخـتلال   درسـت  يافتراق
  .شودمي

 نخسـت سـال   3تا  2معمولاً در  درخودماندگيلائم ع -
شود در حالي كه اسكيزوفرني معمولاً زندگي آشكار مي

  .بعدي زندگي شروع مي شودي در دوره
ــان  - ــدگيكودك ــيش از   ،داراي درخودمان ــود را ب خ

 .سازندمنزوي مي ياسكيزوفرنداراي كودكان 
داراي مشـــكلات  خودمانـــدگيدرداراي  كودكـــان -

-معني كلمات و معكـوس اي از قبيل تكرار بيزباني ويژه
 .سازي ضمير هستند

كه  در حالي. تر است در پسرها رايج درخودماندگي -
 .نسبت جنسي در اسكيزوفرني تقريباً مساوي است

پريشـي مختصـري كـه    روان اسكيزوفرني همچنـين بـا  
معمولاً در اختلال افسردگي، اختلال شخصيت و اختلال 

نوجوانـان  . شود، متفـاوت اسـت  از هم پاشيدگي ديده مي
قـرار   9مرحلـه ي شـيدايي  اختلال دوقطبـي كـه در    داراي
. ممكــن اســت بــا اســكيزوفرني اشــتباه شــوند .گيرنــدمــي

همچنين كودكان و نوجواني كه قربـاني سـوء اسـتفاده از    
-مواد هستند، ممكن است مدعي شوند كه صداهايي مي

مكـن اسـت   له مأبينند كه اين مس ـچيزهايي مي شنوند و يا
 تشـــخيص اســـكيزوفرني را بـــراي آنهـــا مطـــرح نمايـــد

از طــرف ديگــر گــاهي تشــخيص     .)10،2004فامبــاني(
بايـد   ،اسكيزوفرني از اختلال فراگير رشد مشـكل اسـت   
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دانست كه در اختلالات فراگير رشد توهم وهذيان بـارز  
عـد عـاطفي و   در ب ،هـا وجود نـدارد و بيشـتر نـا بهنجـاري    

  .        يابدگفتاري نمود مي
  

   وفرنيزدرمان اسكي
توانــد كيفيــت زودهنگــام مــيي شناســايي و مداخلــه

را بــالا  ياســكيزوفرنداراي زنــدگي كــودك و نوجــوان 
. استدارودرماني، روش اصلي درمان اسكيزوفرني . ببرد
سفانه اغلب اين داروها داراي عوارض جانبي شديدي أمت

 ،بنـابراين . باشـد هستند كه افزايش وزن يكي از آنهـا مـي  
رژيم غذايي و داشتن، تمرينات ورزشـي روزمـره، بسـيار    

هـاي  بايـد طـرح   ياسـكيزوفرن داراي كودكان . استمهم 
اين كودكان بايـد در خانـه و   . درماني را مرتباً دنبال كنند
ــ. مدرســه حمايــت شــوند آموزگــاران و  اي كــهه گونــهب

لازم را از  شـكيبايي و  پشـتيباني والدين اين كودكان بايد 
روابط اجتمـاعي   بهاين كودكان معمولاً . خود بروز دهند

هـاي گروهـي   بـازي  ،بنـابراين  .دهنـد اي نشان نمـي علاقه
در . مناسبي بـراي ايـن افـراد نباشـد    ي ممكن است گزينه

مجموع درمـان كودكـان اسـكيزوفرني بـا توجـه بـه سـن        
ــل     ــكيزوفرني، تحم ــوع اس ــاري ، ن ــودك، شــدت بيم ك

و نظر و ترجيحات والـدين   كودك براي دريافت داروها
  ).2005فايندلينگ، ( شود ترسيم مي
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