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ABSTRACT 

Background and Aim: Psychiatric disorders in children and adolescents impose high costs 

on individuals, families and society, and are associated with significant problems in the 

future. The purpose of this study was to conduct the epidemiological study on psychiatric 

disorders in children between 6 and 18 years of age in Kurdistan Province in 2016. 

Material and Method: This cross-sectional study was conducted in Kurdistan Province in 

2016. Using random cluster sampling and systematic method, 1016 people were selected and 

examined for psychiatric disorders by using a digital version of the K-SADS. 

Result: The results showed that the prevalence of psychiatric disorders in the children and 

adolescents in Kurdistan Province in 2016 was 33.8% (34.4% of the boys and 33.1% of the 

girls). Anxiety disorders (21.9%) and behavioral disorders (16.3%) had the highest prevalence 

rates. Abuse disorders (0.7%) and psychotic disorders (0.9%) had the lowest prevalence rates 

respectively. The highest prevalence rates belonged to attention deficit hyperactivity disorder 

(11.6%), oppositional defiant disorder (8.9%) and specific phobia (8.8%) respectively. Autism 

disorders (0.1%), substance use disorders (0.1%) and incopresis (0.1%) had the lowest 

prevalence rates. 

Conclusion: At least 33% of the children and adolescents in Kurdistan Province needed 

psychiatric outpatient and inpatient services. Awareness of this issue is essential to develop 

policies on prevention of mental illness, promotion of general health and provision of mental 

health services to people in Kurdistan Province. We should consider mental disorders of 

childhood and adolescence as a key risk factor for the future psychiatric problems. 

Keywords: Epidemiology, Prevalence, Psychiatric disorders, Semi-structured diagnostic 

interview K-SADS-PL 
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ساله استان کردستان  81الی  6در کودکان و نوجوانان  یپزشک روانهای گیرشناسی اختلالهمه

 8931در سال 

 صمد ،6یمالک بهنام ،5یوسفی قیفا ،4زاده طه هیسم ،2یاریزهرا هوش ،3یاحمد نسترن ،2یمحمد رضا محمد ،1زاده محمد مانیسل

 7یدیحم
 .رانیکردستان، سنندج، ا یعلوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یپزشک رواندانشگاه، گروه  اریاستاد .1

 رانیا ،تهران، تهران یروزبه، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،یو روانشناس یپزشک روان قاتیمرکز تحق.2

 .رانیا، یزد زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک زد،یقلب و عروق  قاتیمرکز تحق.3

 .رانیسنندج، اکارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه کردستان،  .4

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک روانگروه  ار،یدانش .5

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک روانگروه  ،یپزشک روانرزیدنت . 6

  :amadhamidi@gmail.comsEmail.،787-33226633:، تلفن ثابت، تبریز، ایرانزیدانشگاه تبر ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .7
 
 

 چکیده

های زیادی برای افراد، خانواده و جامعه به همراه دارند و با  در کودکان و نوجوانان هزینه یپزشک روان یها اختلال: و هدف زمینه

 یپزشک روانهای گیرشناسی اختلالبدین منظور پژوهش حاضر با هدف همه. مشکلات مهم و قابل توجهی در آینده ارتباط دارند

 . صورت گرفت 1335استان کردستان در سال  سال 18الی  6در کودکان 

با استفاده از روش . در استان کردستان انجام گردید 1335توصیفی در سال -پژوهش حاضر به صورت مقطعی  :بررسی روش

از نظر ( K-SADS-PL) و با نسخه دیجیتال آزموننفر انتخاب  1716تعداد  بندی شدهای و طبقهتصادفی خوشه یریگ نمونه

 .مورد بررسی قرار گرفتند یپزشک رواناختلالات 

 4/34)درصد  8/33 ،1335در کودکان و نوجوانان در استان در سال  یپزشک روانهای ها نشان داد که شیوع اختلالافتهی :هایافته

به ترتیب ( درصد 3/16) های رفتاریو اختلال( درصد 3/21)اضطرابی های اختلال. است (درصد دختران 1/33درصد پسران و 

به ترتیب کمترین میزان ( درصد 3/7)های سایکوتیک و اختلال( درصد 7/7)های سوء مصرف مواد بیشترین میزان شیوع و اختلال

های اختصاصی و فوبی( درصد 3/8)، اختلال لجبازی و نافرمانی (درصد 6/11)اختلال بیش فعالی و نقص توجه  .شیوع را داشتند

و اختلال بی اختیاری ( درصد 7/7)، اختلال سوء مصرف مواد (درصد 1/7)به ترتیب بیشترین شیوع و اختلال اوتیسم  (درصد 8/8)

 .میزان شیوع را داشتند نیکمتر( درصد 1/7)دفع 

 یپزشک روانکودکان و نوجوانان استان کردستان نیازمند دریافت خدمات سرپایی و بستری درصد از  33حداقل  :گیرینتیجه

های روانی، ارتقاء سلامت گذاری در راستای پیشگیری از ابتلا به بیماریی اساسی در سیاستمؤلفه مسئلهآگاهی از این . هستند

های روانی دوران کودکی و ضروری است که اختلال. عمومی و ارائه خدمات بهداشت روان به افراد در استان کردستان است

 .بعدی مورد توجه قرار دهیم یپزشک رواننوجوانی را به عنوان یک عامل خطر کلیدی برای مشکلات 

 K-SADS-PLمصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته ، یپزشک روانهای گیرشناسی، شیوع، اختلالهمه: هاکلید واژه

 37/7/37:پذیرش 23/7/37:اصلاحیه نهایی 24/4/37:وصول مقاله
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 مقدمه

نود درصد کودکان و نوجوانان در سرتاسر جهان، در 

کنند کشورهای توسعه نیافته و در حال توسعه زندگی می

های اختلالدر مورد شیوع  یشناخت روشجایی که از نظر 

برای ارتقاء هنوز اطلاعات کافی کودکان  یپزشک روان

مطالعه  .(1)بهبودی در برنامه ارائه خدمات وجود ندارد 

در  ها آنپزشکی و درمان  روان یها اختلال گیرشناسیهمه

های بهداشتی مختلف فرصت مهمی را ها و سیستمفرهنگ

 یها اختلالرونده در زمینه برای کنترل کردن عوامل پیش

. کندهای مؤثر و جدید فراهم میروانی و کشف درمان

های روانی در بیماری علائمدهد که اگرچه شواهد نشان می

ها ممکن است بندیشود اما طبقهها مشاهده میفرهنگبیشتر 

های یکی از پیچیدگی .به طور قابل توجهی متفاوت باشند

-پزشکی این است که برخلاف بیماری روان گیرشناسیهمه

 یها اختلالبسیاری از ( مانند سرطان)های جسمانی 

هایی از فروکش و عود دوره( مانند افسردگی)پزشکی  روان

 گیرشناسیهمهبنابراین انجام مطالعات  ؛(2)کنند را طی می

تر میزان های زمانی مختلف ما را به فهم بیشتر و دقیقدر بازه

 .کندتر میشیوع نزدیک

در کودکان و نوجوانان بدون  یپزشک روان یها اختلال

های زیادی برای افراد،  وجود دارند و هزینه جا همهتردید در 

 معمولاً که ها اختلالاین  .خانواده و جامعه به همراه دارند

هیجانی، رفتاری یا رشدی هستند و در دو دهه اول زندگی 

شوند با مشکلات مهم و قابل توجهی در آینده ایجاد می

اضطرابی، مشکلات ارتباطی و افزایش  یها اختلالمانند 

 (.3) ارتباط دارد یسال بزرگخطر افسردگی در نوجوانی و 

-جهانی به طور مداوم گزارش می گیرشناسیهمههای یافته

درصد از کودکان و نوجوانان از یک  27دهند که حدود 

درصد از اختلالات روانی  57برند و بیماری روانی رنج می

 و( 4)ه در کودکی و نوجوانی دارند ریش یسال بزرگدوران 

 یها اختلالمبتلا به  سالان بزرگبیش از سه چهارم 

 18تا  11بار یک تشخیص در سنین  اولین یپزشک روان

باید  که دهد یماین موضوع نشان (. 5) اند داشتهسالگی 

بیماری روانی دوران کودکی و نوجوانی را به عنوان یک 

بعدی  یپزشک روانعامل خطر کلیدی برای مشکلات 

 .قرار دهیم موردتوجه

درصد  27-17آمار سازمان بهداشت جهانی حدود  اساس بر

روانی مبتلا هستند، این در  یها اختلالکودکان جهان به 

پزشکی در جهان در  روان یها اختلالحالی است که شیوع 

درصد تخمین زده شده است؛ در سال  25تمام عمر بیش از 

ها به علت ز کل بار بیماریدرصد ا 13حدود  2776

شود بینی میپزشکی ارزیابی شده و پیش روان یها اختلال

علت بار . درصد افزایش یابد 16به  2727این میزان تا سال 

در  ریتأخروانی شیوع زیاد، مدت طولانی،  یها اختلالزیاد 

تشخیص و درمان ناتوانی است، به طوری که میزان ناتوانی 

 (.6)رسد درصد می 33ناشی از این اختلالات به 

های اخیر افزایش قابل توجهی در میزان تشخیص در سال

پزشکی در بین نوجوانان گزارش شده است  روان یها اختلال

کشور شیوع جهانی  27مطالعه در  41از  لیتحل فرایک ( 7)

پزشکی در بین کودکان و نوجوانان را با  روان یها لالاخت

 (.8)درصد نشان داده است  4/13میانگین میزان شیوع 

 نیب در یپزشک روانی ها اختلالی شناسگیرهای همهمطالعه

کودکان و نوجوانان در ایران حاکی از متغیر بودن میزان 

 (.3)درصد است  47تا  27ها از شیوع این اختلال

روانی موجب شده که سازمان بهداشت ی ها اختلالاهمیت 

های کشورهای بهداشت روانی را از جمله اولویت جهانی

، ایران به عنوان یک کشور (17)معرفی کند  توسعه درحال

و  درحال توسعه دستخوش تحولات اجتماعی، اقتصادی

تواند بر سلامت روان فرهنگی قابل ملاحظه است که می

های آخرین پژوهش اساس بر( 11)بگذارد  ریتأثافراد جامعه 

درصد از کودکان و نوجوانان  43تا  2صورت گرفته تقریباً 

 1)برند رنج می یپزشک روانی ها اختلالبه نوعی از یکی از 

با این وجود مطالعات همه گیرشناسی دقیقی از میزان (. 12و 

روانی در کودکان و نوجوانان ی ها اختلالشیوع و بروز 
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در ی ها اختلالایرانی صورت نگرفته و آمار دقیقی از شیوع 

کودکان و نوجوانان تمام استان ها به ویژه استان های محروم 

 (.13،14)وجود ندارد 

پزشکی در میان  روان یها اختلالدرک میزان شیوع 

کودکان و نوجوانان مؤلفه اساسی سیاست سلامت عمومی 

یر خدمات دیگر برای ارائه خدمات بهداشت روان و سا

سریع و گسترده کنونی در ارائه  راتییتغبه  توجه با. است

اتخاذ  خط مشی اجتماعی مانند رفاه اجتماعی و خدمات و

شناسی های مدیریت شده لازم است شیوع آسیبمراقبت

مطالعات . روانی در کودکان و نوجوانان مدنظر قرار گیرد

بهبود خدمات ریزی و پزشکی برای برنامه جامعه روان

-پزشکی ضروری است و همچنین برای ارزیابی همبسته روان

های روانی در جامعه مدنظر شناختی بیماریهای جمعیت

ریزی مناسب در راستای ارائه خدمات برنامه. مفید است

-سلامت روان به افراد جامعه نیازمند اطلاعات پایه، بررسی

دین ب. ی و شناخت حجم مشکل استشناسگیرهای همه

ی شناسگیرمنظور پژوهش حاضر با هدف بررسی همه

سال استان کردستان  18تا  6اختلالات کودکان و نوجوان 

 .صورت گرفت 1335در سال 

 

 بررسی روش

 1335در سال توصیفی -پژوهش حاضر به صورت مقطعی 

گیری در این واحد نمونه. در استان کردستان انجام گردید

نمونه گیری پژوهش خانوار بود و با استفاده از روش 

 1716در مجموع تعداد ای و طبقه بندی شده تصادفی خوشه

خوشه  136)خوشه  177شامل سال  18تا  6نفر از جمعیت 

به صورت  (خوشه در مناطق روستایی 34مناطق شهری و 

از طریق اداره )رقمی  17تصادفی و بر اساس کد پستی 

از بین خانوارهای ساکن در شهر سنندج و روستاهای ( ستپ

تایی  6های بلوک خوشههر  در .انتخاب شدند اطراف آن

انتخاب شد و در هر خوشه از هر دو جنس و در سه گروه 

مشارکت ( سال 18-15سال و  14-17سال،  3-6)سنی 

های اختلال افتهیساختار مهینمصاحبه تشخیصی . داشتند

اسکیزوفرنی برای کودکان و نوجوانان، تشخیص خلقی و 

توسط کارشناسان ( K-SADS-PL)فعلی و طول عمر 

 . دیده تکمیل شدروانشناسی آموزش

 K-SADSای که به کمک پرسشنامه ی اولیهها صیتشخ

-افسردگی اساسی، کج: از اند عبارتتوان مطرح نمود می

دوقطبی،  خلقی، مانیا، هایپومانیا، سیکلوتایمیا، اختلالات

اختلالات اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنی، اختلال 

اسکیزوفرنیفرم، سایکوز واکنشی حاد، اختلال هراس، 

گذرهراسی، اختلال اضطراب جدایی، اختلال اجتنابی 

دوران کودکی و نوجوانی، فوبی ساده، فوبی اجتماعی، 

اختلال بیش مضطرب، اضطراب منتشر، اختلال وسواسی 

بیش فعالی، اختلال سلوک، /توجه جبری، اختلال کمبود

اختیاری دفع، ادراری، بیجویانه، شب اختلال رفتار مقابله

اشتهایی عصبی، پراشتهایی عصبی، اختلال تیک گذرا، بی

اختلال توره، اختلال تیک حرکتی یا صوتی مزمن، 

سوءمصرف الکل، سوءمصرف مواد، اختلال استرس پس از 

پایایی  زاده و همکاران غنی. سانحه و اختلالات سازگاری

-و پایایی بین مشاهده 81/7نسخه فارسی پرسشنامه را 

 .(15) گزارش نمودند 63/7بازآزمایی  بر اساسکنندگان را 

 SPSS16نرم افزار  لهیوسهای پژوهش حاضر به یافته

های برای تعیین فراوانی اختلال. تجزیه و تحلیل شدند

 35/7پزشکی از تحلیل توصیفی و فاصله اطمینان  روان

به لحاظ آماری  p value <0.05مقدار . استفاده شد

 .بود قبول قابل

 

 هایافته

( دختر 528پسر و  488) نفر 1716در پژوهش حاضر تعداد 

استان کردستان شرکت  18الی  6از کودکان و نوجوانان 

درصد  1/33درصد پسران و  4/34این تعداد  از کهداشتند 

درصد  8/32. بودند یپزشک روان یها اختلالدختران مبتلا به 
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درصد در  2/34، 6-3کنندگان در دامنه سنی از مشارکت

سال  15-18درصد در دامنه سنی  2/34 و 17-14دامنه سنی 

در مناطق شهری . پزشکی بودند ی روانها اختلالمبتلا به 

درصد و در مناطق  4/35 یپزشک روانهای لشیوع اختلا

شیوع در پسران بیشتر از دختران . بوده است 2/26روستایی 

سالگی  3تا  6سالگی بیشتر از  18تا  17است و در سنین 

است، شیوع در کودکان و نوجوانانی که دارای پدر و مادر 

سواد یا با تحصیلات پایینی هستند و همچنین بی کار بی

 (.1جدول ) است هستند بیشتر

 

 این متغیرهامربوط به  پزشکی استان کردستان و شیوع اختلالات روان( 6-18)فراوانی متغیرهای دموگرافیک در کودکان و نوجوانان : 1جدول 

 مبتلا به اختلال جمع 
 

 درصد تعداد درصد تعداد

  4/34 168 48 488 پسر جنسیت

  1/33 175 52 528 دختر

  8/32 113 3/33 344 6-3 سن

14-17 336 1/33 115 2/34  

18-15 336 1/33 115 2/34  

  4/35 235 82 833 شهری محل سکونت

  2/26 48 18 183 روستایی

 

 تحصیلات پدر

  4/38 33 8/8 86 سواد بی

  7/34 36 3/28 277 ابتدایی

  2/36 87 6/22 221 راهنمایی و دبیرستان

  2/36 77 8/21 213 دیپلم

  1/23 33 6/14 143 لیسانس

  6/25 17 4 33 فوق لیسانس و بالاتر

  - 14 - 37 پاسخ داده نشده

 تحصیلات مادر

 

  8/33 54 16 167 سواد بی

  5/35 123 6/34 346 ابتدایی

  6/37 55 18 187 راهنمایی و دبیرستان

  7/36 76 7/27 277 دیپلم

  2/27 25 2/3 32 لیسانس

  5/12 2 6/1 16 فوق لیسانس و بالاتر

  - 8 - 15 پاسخ داده نشده

 شغل پدر

 

  26 61 24 235 کارمند

  7/35 254 5/72 711 آزاد

  3/42 15 6/3 35 بیکار

  - 13 - 35 پاسخ داده نشده

 

 شغل مادر

  3/27 13 4/6 64 کارمند

  4/23 5 7/1 17 آزاد

  5/34 317 3/31 327 (دار خانه)بیکار 

  - 8 - 15 پاسخ داده نشده

  8/33 343 177 1716 جمع
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رگسیون لجستیک نشان داد که از بین متغیرهای  نتایج تحلیل

دموگرافیک مورد ارزیابی در پژوهش حاضر تنها متغیر محل 

 OR، 0.42-0.89= CI 35= 61/7)سکونت شهری 

های با افزایش شانس بیشتر در ابتلا به اختلال( درصد

آماری  لحاظهمراه بود و این میزان شانس از  یپزشک روان

و سایر متغیرهای ( p-value<75/7)معنی دارد بود 

ابتلا به در CI (95%)با برابری شانس تقریباًدموگرافیک 

 (.2جدول )داشتند  یپزشک روانهای اختلال

 
 به متغیرهای دموگرافیکپزشکی کلی مربوط  برای اختلال روان( CI% 35)شانس   نسبت: 2جدول 

  
 ها آنیها طبقهمتغیرها و 

P-value   (35)% CI OR 

(adjusted) P-value   (35)% CI OR (crude) 

 مرد 77/1خط مبنا      

ت
سی

جن
 

ک
رافی

وگ
دم

ی 
رها

تغی
م

 

632/7 223/1-712/7 33/7 666/7 225/1-728/7  زن 344/7 

 6-3 77/1خط مبنا      

نی
 س

وه
گر

 

718/7 47/1-75/7 75/1 774/7 463/1-774/7 764/1 14-17 

517/7 54/1-78/7 73/1 774/7 463/1-774/7 764/1 18-15 

 شهری 77/1خط مبنا      

گی
ند

ل ز
مح

 

 روستایی 648/7 328/7-453/7 718/7 61/7 83/7-42/7 711/7

 سواد یب 77/1خط مبنا      

در
ت پ

یلا
ص

تح
 

 ابتدایی 852/7 475/1-517/7 537/7 831/7 477/1-477/7 567/7

 دبیرستان 311/7 523/1-545/7 723/7 314/7 63/1-57/7 845/7

 دیپلم 373/7 525/1-542/7 718/7 867/7 65/1-45/7 758/7

 لیسانس 482/7 863/7-263/7 714/7 534/7 13/1-24/7 157/7

 لیسانس و بالاترفوق  554/7 283/1-233/7 168/7 683/7 1/2-24/7 536/7

 سواد یب 77/1خط مبنا      
ت

یلا
ص

تح
 

در
ما

 

 ابتدایی 783/1 677/1-737/7 633/7 72/1 63/1-64/7 778/7

 دبیرستان 864/7 363/1-547/7 523/7 73/7 35/1-46/7 433/7

 دیپلم 133/1 755/1-733/7 556/7 13/1 372/2-68/7 334/7

 لیسانس 732/7 288/1-417/7 273/7 275/1 17/2-558/7 565/7

 فوق لیسانس و بالاتر 287/7 273/1-761/7 171/7 574/7 152/3-175/7 523/7

 کارمند 77/1خط مبنا      

در
ل پ

شغ
 

 آزاد 585/1 274/2-147/1 776/7 285/1 776/2-823/7 277/7

 بیکار 133/2 447/4-731/1 741/7 733/1 711/4-871/7 155/7

 کارمند 77/1مبنا خط      

در
 ما

غل
ش

 

 آزاد 635/1 471/5-488/7 425/7 748/1 173/4-263/7 347/7

 بیکار 762/2 843/3-175/1 723/7 522/1 513/3653/7 326/7
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دهد که شیوع اختلال افسردگی نشان می 3های جدول یافته

 4/7درصد، اختلال هیپومانیا  2/7درصد، اختلال مانیا  1/3

؛ اختلال درصد 1/3اختلال خلقی در مجموع درصد و 

درصد، اختلال  2/7درصد، اختلال پانیک  3/7 یشیپر روان

درصد،  4/5درصد، فوبی اجتماعی  3/6اضطراب جدایی 

، اضطراب 3/8هراسی درصد، گذر 8/8های اختصاصی فوبی

درصد، اختلال  2/6اختلال وسواسی اجباری  ،5/4فراگیر 

های اضطرابی درصد و اختلال 3/1استرس پس از سانحه 

نقص توجه و بیش  اختلال. درصد بوده است 3/21کلی 

درصد،  3/8درصد، اختلال لجبازی و نافرمانی  6/11فعالی 

های رفتاری درصد و در مجموع اختلال 5/7اختلال سلوک 

 7/1ماندگی ذهنی اختلال عقب. ندادرصد شایع بوده 3/16

های عصبی درصد و در مجموع اختلال 1/7درصد، اوتیسم 

مصرف شیوع اختلال . درصد شیوع داشته است 5/4رشدی 

درصد و  1/7الکل مصرف  ،درصد 7/7سیگار و مواد 

بوده درصد  7/7های مصرف الکل و مواد اختلال درمجموع

درصد و  1/7دفع  اختیاریدرصد، بی 1/8ادراری شب. است

درصد شیوع داشته  2/8ترل دفع های کندر مجموع اختلال

 6-18در دامنه سنی  پزشکی های روانشیوع اختلال. است

 .است بودهدرصد  8/33کلی به طورسال 
 

 

 سال 18الی  6پزشکی در استان کردستان در کودکان و نوجوانان  اختلالات روانشیوع . 3جدول 

   CI%( 35)  درصد تعداد پزشکی اختلالات روان

قی
خل

ت 
لالا

خت
ا

 

 2/2-3/4 1/3 31 اختلال افسردگی

 76/7-7/7 2/7 2 مانیا

 15/7-1 4/7 4 هیپومانیا

 2/2-4/4 1/3 32 اختلال خلقی کلی

 5/7-7/1 3/7 3 یشیپر رواناختلال 
بی

طرا
اض

ت 
لالا

خت
ا

 

 76/7-7/7 2/7 2 پانیک

 5/5-6/8 3/6 77 اختلال اضطراب جدایی

 2/4-7 4/5 55 فوبی اجتماعی

 2/7-7/17 8/8 83 فوبی های اختصاصی

 7/6-1/17 3/8 84 گذر هراسی

 4/3-6 5/4 46 اضطراب فراگیر

 3/4-8/7 2/6 63 اختلال وسواسی اجباری

 7/7-2/2 3/1 13 سانحهاختلال استرس پس از 

 4/13-5/24 3/21 222 اختلالات اضطرابی کلی

ی
تار

 رف
ت

لالا
خت

ا
 

 8/3-7/13 6/11 118 اختلال نقص توجه و بیش فعالی

 3/7-8/17 3/8 37 اختلال لجبازی و نافرمانی

 2/7-1/1 5/7 5 اختلال سلوک

 7/7-2/2 3/1 13 اختلال تیک

 2/14-7/18 3/16 166 رفتاری کلیاختلالات 

ی 
صب

ت ع
لالا

خت
ا

ی
شد

ر
 

 1-7/2 7/1 17 عقب ماندگی ذهنی

 72/7-6/7 1/7 1 اوتیسم

 2/2-4/4 1/3 32 صرع

 6/4/3 5/4 46 اختلالات عصبی رشدی کلی
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ت 
لالا

خت
ا

ف 
صر

ء م
سو

واد
م

 

 3/7-4/1 7/7 7 مصرف سیگار و مواد

 72/7-6/7 1/7 1 مصرف الکل

 3/7-4/1 7/7 7 مصرف مواد کلیاختلالات 

ت 
لالا

خت
ا

فع
د

 

 6/6-3/3 1/8 82 شب ادراری

 72/7-6/7 1/7 1 بی اختیاری مدفوع

 6/6-17 2/8 83 اختلالات دفع کلی

 31-37 8/33 343 پزشکی کلی اختلالات روان

های خلقی به دهد که اختلالنشان می 4های جدول یافته

 75)های اضطرابی ترتیب بیشترین همایندی را با اختلال

های ، اختلال(درصد 4/53)های رفتاری ، اختلال(درصد

 6/15)های دفع ، اختلال(درصد 4/34)عصبی رشدی 

-و سوء( درصد 4/3)های سایکوتیک و اختلال (درصد

اختلال سایکوتیک . اشته استد( درصد 4/3)مصرف مواد 

 8/77) یاضطراب یها اختلالبه ترتیب بیشترین همایندی را با 

های اختلال ،(درصد 7/66)های رفتاری اختلال ،(درصد

 2/22)های عصبی رشدی ، اختلال(درصد 3/33) یخلق

داشته و با اختلال ( درصد 1/11)های دفع و اختلال( درصد

های اضطرابی به اختلال. استمصرف مواد همایندی نداشته 

 5/47)های رفتاری ترتیب بیشترین همایندی را با اختلال

 یخلقهای ، اختلال(درصد 8/15)های دفع اختلال ،(درصد

، (درصد 8/17)های عصبی رشدی اختلال ،(درصد 8/17)

و اختلال مصرف مواد ( درصد 2/3)های سایکوتیک اختلال

های رفتاری به ترتیب اختلال. داشته است( درصد 8/1)

، (درصد 2/54) یاضطراب یها اختلالبیشترین همایندی را با 

 4/11) یخلقهای ، اختلال(درصد 7/18)های دفع اختلال

-، اختلال(درصد 4/11)های عصبی رشدی ، اختلال(درصد

 3)و اختلال مصرف مواد ( درصد 6/3)های سایکوتیک 

بیشترین های عصبی رشدی اختلال. داشته است( درصد

، (درصد 2/52) یاضطراب یها اختلالهمایندی را به ترتیب با 

 3/23) یخلقهای ، اختلال(درصد 3/41)های رفتاری اختلال

مصرف  اختلال ،(درصد 3/23) دفعهای ، اختلال(درصد

( درصد 3/4)های سایکوتیک و اختلال( درصد 5/6)مواد 

های مصرف مواد به ترتیب بیشترین اختلال. داشته است

، (درصد 4/71) یرفتار یها اختلالهمایندی را با 

 یخلقهای ، اختلال(درصد 1/57) یاضطراب یها اختلال

( درصد 3/42)های عصبی رشدی و اختلال( درصد 3/42)

های سایکوتیک و دفع همایندی نداشته داشته و با اختلال

دی را به ترتیب با هماین نیشتریب دفعهای اختلال .است

های رفتاری اختلال ،(درصد 2/42) یاضطراب یها اختلال

، (درصد 3/13)های عصبی رشدی ، اختلال(درصد 3/37)

 2/1)های سایکوتیک و اختلال( درصد 6) یخلقهای اختلال

داشته و با اختلال مصرف موادهمایندی نداشته ( درصد

 .است
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 در استان کردستان یپزشک رواننوع اختلال  براساسهای همبود اختلال. 4جدول 

اختلالات 

 دفع

F(P) 

اختلالات مصرف 

 F(P)مواد

اختلالات عصبی 

 F(P)رشدی

اختلالات 

 رفتاری

F(P) 

اختلالات 

 اضطرابی

F(P) 

اختلالات 

 سایکوتیک

F(P) 

اختلالات 

 خلقی

F (P) 

 اختلال همبود

 اختلال اصلی

 اختلالات خلقی  3( 4/3) 24( 75) 13( 4/53) 11( 4/34) 3( 4/3) 5( 6/15)

 اختلالات سایکوتیک 3( 3/33)  7( 8/77) 6( 7/66) 2( 2/22) 7 1( 1/11)

 اختلالات اضطرابی 24( 8/17) 7( 2/3)  37( 5/47) 24( 8/17) 4( 8/1) 35( 8/15)

(7/18 )31 (3 )5 (4/11 )13  (2/54 )37 (6/3 )6 (4/11 )13  اختلالات رفتاری 

(3/23 )11 (5/6 )3  (3/41 )13 (2/52 )24 (3/4 )2 
(3/23 )11 اختلالات عصبی  

 رشدی

7  (3/42 )3 (4/71 )5 (1/57 )4 7 (3/42 )3  اختلالات مصرف مواد 

 7 (3/13 )11 (3/37 )31 (2/42 )35 (2/1 )1 (6 )5  اختلالات دفع 

 

 بحث 

های دهد که میزان شیوع اختلالنتایج پژوهش نشان می

سال استان  6-18پزشکی در کودکان و نوجوانان  روان

 میزان شیوعنتایج این پژوهش  .درصد است 8/33کردستان 

نشان داده است  (16، 3 ،14)ها با سایر پژوهشیکسانی را 

 (17)خالدیان و همکاران  پژوهشدر  این در حالی است که

( درصد 3/16) (18) حق بین و همکاران و( درصد 2/6)

این ناهمسانی مربوط به  احتمالاً دلیل .استگزارش شده 

. های پژوهشی مورد استفاده در تحقیقات گوناگون باشدابزار

بررسی شده از های در حالی که بخش زیادی از پژوهش

گیرشناسی استفاده ابزار پرسشنامه جهت بررسی شیوع همه

یافته حاضر مصاحبه بالینی نیمه ساختار اند، در پژوهشکرده

-روش مناسبی برای گردآوری اطلاعات به ویژه از افراد بی

تری از شیوع سواد و کم سواد بوده است و برآورد دقیق

ه کودکان و نوجوانان فراهم آورد یپزشک روان هایاختلال

تواند به متدولوژی پژوهش نیز این ناهمسانی می .است

هایی که فقط از بستگی داشته باشد، یعنی در پژوهش

شده باشد و با  سؤالمعلمین، والدین یا اطرافیان کودک 

 کودک مصاحبه نشده باشد ممکن است برآوردهای 

 

از دلایل دیگر ز یکی حجم نمونه نی. نادرستی را ارائه دهند

درک بهتری از  تر بزرگهای این ناهمسانی است، نمونه

در دوران  یپزشک روانی اختلالات گیرشناستوزیع همه

گیری استفاده از نمونه. ندنککودکی و نوجوانی فراهم می

هدفمند در بسیاری از مطالعات باعث کاهش دقت در 

در حالی که پژوهش حاضر با  ه استبرآورد شیوع شد

بندی شده ای و طبقهگیری خوشهاستفاده از روش نمونه

. شیوع را گزارش نموده استتری از میزان دقیقبرآورد 

 6این پژوهش  درعلاوه بر این دامنه سنی افراد مورد ارزیابی 

سال در پژوهش  5اند و کودکان کمتر از سال بوده 18تا 

های بیماری که نیابا توجه به اند، مشارکت داده نشده

سال بسیار پایین است  5-7در گروه سنی  یپزشک روان

ی که شامل این هایممکن است میزان شیوع کلی در نمونه

دلایل  دیگر از همچنین .کمتر بوده باشد گروه سنی نیز بوده

و  در کودکان یپزشک روان هایمیزان اختلال بالابود
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به خدمات بهداشت روان  مناسب عدم دسترسی نوجوانان

   .تبوده اس کردستان استانبرای همه افراد در 

در کودکان و  پزشکی روان هایگروه اختلال ترینشایع

 3/21)اضطرابی های نوجوانان استان کردستان اختلال

بوده است که ( درصد 3/16)های رفتاری و اختلال( درصد

و مولوی ، (11)محمدی و همکاران  با نتایج پژوهش

  .مطابقت دارد (18)و حق بین و همکاران ( 16)همکاران 

پزشکی در کودکان و نوجوانان استان  ترین اختلال روانشایع

 6/11)ی و نقص توجه لکردستان به ترتیب اختلال بیش فعا

های و فوبی( درصد 3/8)، اختلال لجبازی و نافرمانی (درصد

 پژوهش حاضرهای یافته. بوده است( درصد 8/8)اختصاصی 

مبنی بر شیوع بالای  (13)همکاران بهرامی و  با نتایج پژوهش

مولوی و  م، (درصد 7/6)ی و نقص توجه لاختلال بیش فعا

و با نتایج پژوهش حق بین و ( درصد 21) (16)همکاران 

 فرابر اساس  .همسو است( درصد 5/12)( 18) همکاران

در  بیش فعالی شیوع اختلالمیزان صورت گرفته  لیتحل

-یافته (.27)درصد گزارش شده است  2/17تا  12ایران بین 

مولوی و همکاران  نتایج پژوهشبا  های پژوهش حاضر

حق بین و همکاران و با نتایج پژوهش ( درصد 3/7)( 16)

نتایج پژوهش  اما با ،همسو است( درصد 17) (18)

این درحالی  .مطابقت ندارد( 21)لسینسکین و همکاران 

است که میزان شیوع اختلال سلوک در استان کردستان 

تر از این میزان در شهرستان مشهد بسیار پایین( درصد 5/7)

های و همچنین با یافته (14)به دست آمده است ( 1/44)

و با نتایج پژوهش ( درصد 8/1)( 16)مولوی و همکاران 

بخشی از  .است سو ناهم( درصد 3)( 18) و همکاران نیب حق

ها توسط توان به عدم گزارش نشانهاین میزان تفاوت را می

سطحی از پریشانی و . ها نسبت دادافراد و خانواده

گردد از فردی به میمهم تلقی از نظر بالینی ردی که بدکارک

این . فرد دیگر و از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است

در  کرفتار کودتواند به این دلیل باشد که تحمل تفاوت می

بنابراین ابزارهایی که  ؛استهای مختلف متفاوت فرهنگ

ممکن است سنجند ادراک مصاحبه شونده از رفتار را می

ن انتخاب ابزارهای فرهنگی یابنابرو  دنگمراه کننده باش

ی بوده گیرشناسمهمی در مطالعات همه مسئلهمناسب همواره 

 .است

بوده ( درصد 1/7)مطالعه تیسم در این ومیزان شیوع اختلال ا

 (21)لسینسکین و همکاران پژوهش این یافته با نتایج  که

در این مطالعه شیوع اختلال اوتیسم در کودکان . همسو است

. درصد گزارش شده است 1/7درصد و در نوجوانان  3/7

شیوع اختلالات طیف اوتیستیک در بررسی جسمین و 

نتایج  .است آمده دست بهدرصد  4/7 نیز( 22)همکاران 

 1( )16)مولوی و همکاران های با یافته پژوهش حاضر

با همچنین و ( درصد 1)( 18) حق بین و همکاران، (درصد

 47/2مبنی بر شیوع ( 23)نتایج گوفینگ زو و همکاران 

تفاوت در طرح تحقیق و خصوصیات  .است سو ناهمدرصد 

تواند این تفاوت را توجیه مشارکت کنندگان در پژوهش می

هایی که جامعه آماری شامل به عبارتی در پژوهشکند، 

گزارش والدین و  اساس برو  هبود جامعه تمامی افراد

نسبت به ارزیابی میزان کمتری  است فتهاطرافیان صورت گر

های بهداشتی پزشکان و متخصصان آموزش دیده در مراقبت

ی این تفاوت مربوط به به عبارت. اندگزارش نمودهاوتیسم 

محدودیت تحقیق در مورد اختلالات طیف اوتیسم به وسیله 

. خانگی از تشخیص پزشک استمراقبین دهی  گزارش خود

عدم آگاهی مناسب اطرافیان بخشی ممکن است مربوط به 

 . باشد اوتیسم در مورد ماهیت بیماری
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 7/7)میزان شیوع اختلال سوء مصرف مواد در این مطالعه 

 1)( 16)مولوی و همکاران های با یافتهبوده که ( درصد

 7/7)( 18)و با نتایج پژوهش حق بین و همکاران ( درصد

 .است همسو (درصد

درصد بوده که  5/4های عصبی رشدی میزان شیوع اختلال

درصد مربوط به  7/1 مربوط به صرع، 1/3از این میزان 

 .تیسم بوده استومربوط به ا 1/7ماندگی ذهنی بوده و عقب

 6/4)( 16)مولوی و همکاران پژوهش نتایج با  یافتهاین 

 8/1و  درصد صرع 5/3 ،های عصبی رشدیدرصد اختلال

 و با نتایج پژوهش حق بین و همکاران( عقب ماندگی ذهنی

نتایج پژوهش حاضر  .همسو است( اوتیسم درصد 1/7)( 16)

و ( درصد 4/7) (22)جسمین و همکاران  هاییافته بیشتر از

مبنی بر شیوع ( 24)واگنر و همکاران  کمتر از نتایج پژوهش

 یپزشک روان .های عصبی رشدی استدرصدی اختلال 3/3

جمعیت % 1کاپلان نیز میزان شیوع عقب ماندگی ذهنی را 

(. 25) داندعمومی یعنی نزدیک به نتیجه پژوهش حاضر می

عقب ماندگی نیز شیوع ( 26)ی راینا و همکاران مطالعه

 .درصد گزارش داده است 72/7ذهنی را 

دهد که میزان شیوع نشان میحاضر  های پژوهشیافته

در پسران بیشتر از دختران بوده  یپزشک روانهای اختلال

این یافته . است، اگرچه این یافته از نظر آماری معنی دار نبود

همسو و با نتایج ( 16)همکاران  مولوی وبا نتایج پژوهش 

و پرتواعظم و همکاران  (18)و همکاران  حق بینژوهش پ

-های پژوهش نشان میهمچنین یافته. غیر همسو است (27)

در مناطق  یپزشک روانهای دهد که میزان شیوع اختلال

است این یافته با نتایج روستایی  مناطق از شتریبشهری 

( 16)و مولوی و همکاران ( 18)و همکاران  حق بینپژوهش 

دهد که میزان شیوع های پژوهش نشان مییافته. استهمسو 

کودکان و نوجوانانی که  در یپزشک روانهای اختلال

اند بیشتر بوده یا تحصیلات پایینی داشته سواد یب ها آنوالدین 

تحصیلات  ها آناز کودکان و نوجوانانی است که والدین 

. اگرچه این یافته از نظر آماری معنی دار نبود بالایی دارند،

 .همسو است( 18)و همکاران  حق بیناین یافته با نتایج 

دهد که میزان شیوع همچنین نشان می های پژوهشیافته

کودکان و نوجوانانی که  در یپزشک روانهای اختلال

و نوجوانانی  کودکان ازبیکار هستند بیشتر  ها آنوالدین 

اگرچه این یافته از نظر  شاغل هستند، ها آنن است که والدی

دهد که نتایج پژوهش حاضر نشان می .آماری معنی دار نبود

درصد از کودکان و نوجوانان استان کردستان  33حداقل 

پزشکی  رواننیازمند دریافت خدمات سرپایی و بستری 

لازم است که اختلافات  یهای بیشتراگرچه پژوهش .هستند

لفه مؤ مسئلهآگاهی از این  .یا رد کنیم دیتائمشاهده شده را 

ها در راستای ارتقاء سلامت گذاریاساسی در سیاست

عمومی و ارائه خدمات بهداشت روان به افراد در استان 

 رب دناوت یم یشزومآ تلاخادم هک ارچ، است کردستان

   .(27)دشاب رثوم یفنم یاه رواب و  تداع رییغت

 

 تشکر و قدردانی

پژوهش ما را یاری  یاجرا درافرادی که  از تمام لهیوس نیبد

و روانشناسی  یپزشک روانو همچنین مرکز تحقیقات  کردند

این . گردددانشگاه علوم پزشکی تهران تقدیر و تشکر می

پژوهش با حمایت موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم 

و کد  347376با شماره ثبت ( نیماد)پزشکی ایران 

 . نجام شده استا IR.NIMAD.REC.1395.001اخلاقی
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