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 چکیده

 مبتتلا ایاتاد افراد برای زاییآسیب تبعات توانندمی که هستند شایعی اختلالات کودکان و نوجوانان روانپزشکی اختلالات مقدمه:

-86 هتایستا طتی  کرمتان شترر نوجوانتان و کودکان بین در روانپزشکی اختلالات شیوع بررسی هدف با حاضر پژوهش. کنند

 .گرفت اناام 1981

 یریتگساله در شرر کرمتان و حومته بته روم نهونته 19تا  6کودک و نوجوان  1111بود و تعداد  یپژوهش مقطع نیا ها:روش

 آوریجهت  یهتاشتدند. داده یابیتبه صورت مصاحبه ارز K-SADSPLبا استفاده از پرسشنامه  انتخاب و ایچند مرحله یاخوشه
 شدند. لیو تحل هیازو رگرسیون لاستیک ت یفیده از آمار توصشده با استفا

 یهتا(، بتود. اختتلا CI%81 =21/22 -81/22) %21کودکتان و نوجتوان در کرمتان  نیدر ب یاختلالات روانپزشک وعیش یج:نتا

اختتلالات  نیتتر ی(، شتاCI%81=99/11 -91/19) %9/12 ( وCI%81=89/11 -12/16)%8/19بتا  بیبه ترت یو رفتار یاضطراب

اختتلا   ،ی( و در اختتلالات رفتتارCI%81 =98/1-99/9) %9/6 بتا ییاضتطراب جتدا ،یبودند. در اختلالات اضطراب یروانپزشک
دختتران و پستران  نیدر بت یاختتلالات روانپزشتک وعیداشتند. ش یشتریب وعی(، شCI%81 =11/6 -9/8) %9با  یامقابله ینافرمان

داری بتا شتیوع عنتیسن، محل سکونت )شرر و روستتا( و شت ل متادر رابطته م ن،یو ههچن نیوالد لاتیتحص(. %21بود ) کسانی

 داشت. یاختلالات روانپزشک

در کودکتان و نوجوانتان کرمتان، طراحتی و اجترای  یاختتلالات روانپزشتک وعیبا توجه به بالا بودن شت گیری:بحث و نتیجه

 رسد.به نظر می یدر شرر کرمان ضرور نوجواناندر کودکان و  یاختلالات روانپزشکبه منظور پیشگیری و درمان  ییهابرنامه

 کودکان، نوجوانان، کرمان ،یاختلالات روانپزشک ،یرشناسیگههه واژگان کلیدی:
 

، تلاش برراي نرتي   امروزه در اکثر کشورهاي جهان مقدمه
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شدن هرچه بيش ر از يك سو و از سوي  ديگرر رشرد 

شهرنشرريت  و مهرراجر  برره چشرر   سررريج جيييرر ،

خورد. به دنبال اين تغييرا  بتيادين، روز به روز بر م 

ها و مشكلا  روان  اج ياع  جوامج افرووده اس رس

  جهران نسرازما يهرا(. طبر  زروارش1شده اسر   

 تردهي، جهان در طول دو دهه آ1001بهداش  در سال 

اپيرردميوژو ي  تررهيدر زم ياعيررده را ييررشرراهد تغ

ها و نيازهاي بهداش   افرراد خواهرد برود. بره يبييار

در نردر عوامر   ، اي که اخر لات  روانزوشركزونه

. زيرندهاي زودرس قرار م ايجادکتتده ناتوان  و مرگ

شرريوب برراتي ايررن  ازمان،سرر نيررا برآوردهرراي طبرر 

ها، مد  و مومن هيراه آناخ لات  و ناتوان  طوتن 

ام  جوامج به عتوان باعث شده تا اين مشكلا  در تي

 (.1يك اوژوي  بهداش   مورد توجه قرار زيرد  

  مت شرره از طررس سرازمان جهران يطب  آمارهرا     

سراسرر   يرنفرر از جيي ارديليم  ياز ن شيبهداش  ب

 فيرو خف ديمخ لف از اخ لات  شرد نيجهان در ست

نرب و دمران   ، ذهت يها ماندزعقب ، روانزوشك

هيره افرراد  ياخر لات  بررا نيا ( که3برند   رنج م

 ياريبس مشكلا جاميه از جيله کودکان و نوجوانان 

(. کودکرران و نوجوانرران در هررر 4کتررد   مرر جرراديرا ا

برراژقوه آن جاميرره هسرر تد و  يهرراهيسرررما ياجاميرره

باشرد. اخر لات   م  يآنان حائو اهي  سلام  روان

بررر عيلكرررد  ياملاحظررهقاب برره طررور   روانزوشررك

  متفر ريکودکان و نوجوانران تر   ياو حرفه  ليتحص

را در   روانر يهايياريبه ب ءب لاو اح يال ا زذارد م

و در نرور  عرد   دهرد م شيافوا  دوره بورزساژ

، موجب بروز مشركلا  زودهتگا و درمان  صيتشخ

 زرردد در افراد م  ليو مشكلا  تحص يجد يرف ار

نگررر تدهريررنگررر و آذش هرر مطاژيررا  زررر(. اکثرر5 ،6 

   كوشر لات  روانزراس  که اخ  ييرواق نيا انگريرب

 

شوند  آغاز م  و نوجوان  دوران کودک ربورزساتن د

عوامر  خطرر  ي شتاسا  ينشان دهتده اهي ني( و ا7 

و   در کررودک  اخرر لات  روانزوشررك شرررف يو پ

(. ن ررايج حانرر  از مطاژيررا  8اسرر     نوجرروان

دو دهره اخيرر نشران  اپيدميوژو يك نور  زرف ه در

درند کودکان و نوجوانان  44تا  10 باًتقري که دهدم 

(. 4برنرد   رنرج مر  از انواب اخ لات  روان  برخاز 

 وبيکشررور شرر 17مطاژيرره در  41از   يررفرررا تحل كيرر

کودکران و  نيدر بر  زوشركروان يهرااخر لال  جهان

 (. 10زوارش کرده اس    %4/13نوجوانان را 

 ياشراخه ، روانزوشك يهااخ لال  تاسشريزهيه     

 نيرا جيتوز وهياس  که ش ياز پژوهش در علو  رف ار

(. 5  دهرد قرار م  ها را در جاميه مورد بررساخ لال

  اخ لات  روان كيوژو يدمياپ يها در زذش ه بررس

و  يرارانيموجرود ب يهرابه کيك مراجيه بره پرونرده

بره انجرا  نظرران نراحب ازاطلاعا  به دس  آمرده 

در   روانر يهرايياريب  امروزه فراوان  وژ ؛ديرس م

و  كيوژو يدميرجهان بره کيرك مطاژيرا  مخ لرف اپ

به دس   يغرباژگر يهابا اس فاده از پرسشتامه مييوتً

 يم تروب برودن ابوارهرا  يربه دژ ن،ي. با وجود اديآ م

مصررراحبه،  يهررراروش ، صررريو تشخ يغربررراژگر

بره کرار بررده  يهايبتدقهو طب يريزنهنيو يهاروش

م فاو  بررآورد  اريبس  روانزوشك يارانيشده، شيار ب

 (.11اند  شده

  رشتاسريزهيره  مطاژيا  انجا  شده در بررسر     

 وبيکودکان و نوجوانان دامته ش  اخ لات  روانزوشك

  اسر . مشركلا  روانزوشرك کردهزوارش   م فاوت

 وبيشربرا   عيروم  يرکودکران و نوجوانران در جيي

 %15ترا   يردر برز %1/13،  ليشر ازويدر سان  5/11%

 كررايدر آمر %17/0و    رروانيدر ژ %1/13 ه،يروسرر در

 يارره ررررسر(. ب11-16   ررده اسررش وارشرررز
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انجرا  شرده در   اخر لال روانزوشرك  شتاسريزهيه 

 (.17-11دهد   را نشان م وبيبودن ش ريم غ وين رانيا

حال حاضرر تغييررا  اج يراع ،  کشور ايران در     

زرذارد. اي را پش  سرر م اق صادي و فرهتگ  عيده

 و ونيرليم 74حردود  رانيردر حال حاضرر جييير  ا

سرشرياري در  نيباشرد. طبر  آخررهوار نفر م  416

 35سرال و  14جييي  کشرور زيرر  %45، 1345سال 

 انردهسرال بود 18تا  7ميليون نفر از جييي  در ستين 

کودکان و نوجوانان ميكرن  نيد زيادي از ا(. تيدا13 

اس  از اخ لات  رف اري و هيجان  رنج ببرنرد و بره 

باشرتد.  ازمترديزيرادي ن درمران و خدما  بهداشر   

زوشرك  مار دقيق  از شريوب اخر لات  روانم  سفانه آ

در ايرران و شرهر کرمران وجرود  کودکان و نوجوانان

هاي شهري به بررس  دودندارد و اطلاعا  حاضر مح

  يرباشد. با توجه بره ضررور  و اهياي م و متطقه

کودکان و   سلام  روان يدر جه  ارتقا يويربرنامه

در  يويررکه هر نروب برنامره  يواقي نينوجوانان و ا

و تتوب مشكلا   وانيخصوص مس لو  شتاخ  م نيا

 يامطاژيرره نيزررذار اسر ، ن ررايج چترريو عوامر  تر  

و ارزشريتدي را در اخ يرار  مفيرداطلاعرا   ندتوا م

اندرکاران بهداش  روان قرار دهد تا ژين و دس ئومس

هاي متاسب و توزيج متاسب امكانا  و ريويبا برنامه

هاي اساس  را در راس اي پيشرگيري و تسهيلا ، زا 

 نيبترابرا ؛درمان اين اخ لات  در سطح شهر بردارنرد

اخرر لات   وبيشرر نيرريپررژوهش حاضررر بررا هرردس تي

کودکان و نوجوانان شهر کرمان در  نيدر ب  انزوشكرو

 انجا  زرف .  1345 -46 يهاسال

 

 هامواد و روش

امرا ؛ بروده يمطاژيره کشرور كير ، مطاژيه مقطي نيا

بره شررك   يگرريد ياسر ان کرمران در جرا يهراداده

مقاژه جامج چاپ نشده اسر  و مقررر شرد  ايزوارش 

خرلا  در هر شهر جدازانه چاپ شود. کرد ا جيکه ن ا

 IR.NIMAD.REC.1395.001طرر   نيپژوهش ا

 بود.

برود   مل  و طرح  پژوهش مقطي كيمطاژيه  نيا   

شتاسر  زيرريهيره  اس ان با هدس بررسر 31که در 

ترا  6 نيکودکان و نوجروان سرت  اخ لات  روانزوشك

مطاژيره شرام   نيرا ي(. جاميه آمار14انجا  شد   18

سال در شهر کرمران  18تا  6 نيکودکان و نوجوان ست

نيونه متاسب، با فرر    بود. حج 1345-46در سال 

نروب  يو خطا 3/0برابر    اخ لات  روانزوشك وبيش

و برا در نظرر  05/0شرده  رف هيپذ يو خطا 05/0اول 

(، حداق  تيرداد 5/1  ياخوشه يريززرف ن ا ر نيونه

نفرر  1050مطاژيره  نيرنفر محاسبه شرد کره در ا 808

 شدند. وارد مطاژيه 

چترد  ياخوشره يريزمطاژيه از روش نيونه نيا در   

  يرجيي ، اس فاده شد. علاوه بر شهر انل يامرحله

و برا اسرر فاده از   بره نرور  تصرادف ويرن ي روسر ا

 يان خرا  شردند. در زرا  بيرد ياخوشه يريزنيونه

بره   تابيه بر اسراس کدپسر  يشهر کرمان و روس اها

 15و  ياط  شررهرخوشرره در مترر 140خوشرره   165

شردند و سرز    ي(، تقسري خوشه در متاط  روسر ا

شدند و در هر   يتقس ي تاشش يهاها به بلوکخوشه

 10-14، سال 6-4  ست يهابلوک از هر کدا  از زروه

پسر وارد مطاژيه  كيدخ ر و  كيسال  15-18 و سال

 شدند.

  کارشتاس ارشد روانشتاس 8پژوهش  نيدر انجا  ا   

و  ينفر روانزوشك بره عتروان مجرر كيان ، خ  تيباژ

به عتوان ناظر پژوهش   تينفر روانشتاس ارشد باژ كي

دادن بره  ترانيمشارک  داش تد. پرسشگران بيد از اطي

افراد شرک  کتتده نسب  به محفوظ ماندن اطلاعرا  
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 دس  آمده، با کسبه ب يهاداده داش ننگهو محرمانه 

  يها کردند. براسشتامهپر  يموافق  افراد اقدا  به تكي

 يکودکان بررا س يژمطاژيه پرسشتامه چك نيانجا  ا 

و   کترون صيتشرخ ا،يووفرنيو اسك  اخ لات  عاطف

 Schedule for Affective Disorders  عيررطرول 

and schizophrenia for Kids- -Present and 

Lifetime Version )K-SADS-PL   برره نررور

ا نصب شرد و پرسشرگران برا هتبل  يافوار بر رونر 

  يراقردا  بره تكي نيانجا  مصاحبه با کرودک و واژرد

شرده بره   يها نيودند. اطلاعا  تكيپرسشتامه نيآنلا

  و پر  از بررسر ارسالدر تهران  يك سرور مرکوي

  مكران  ير. موقيشردبه مرکو اسر ان فرسر اده  هياوژ

 نيريتي يهراها در خوشهپرسشگران و قرار زرف ن آن

 ا يرمكران  يرر هر روز توسط نراظر و از طرشده د

 .زرف قرار   ابيمورد ارز GPS  ت رن يا

کره حرداق   يافرراد  يتي  شهروند کرمان کودکان   

 6  سال در شهر کرمان اقام  داش تد با دامته ست كي

پژوهش شررک  کتترد.  نيتوانس تد در ا سال م 18تا 

از  ديشرد  جسي يياريکودکان و نوجوانان مب لا به ب

اخر لات   وبيمطاژيه شر نيمطاژيه حذس شدند. در ا

بررا عوامرر    اخرر لات نيررا وبيو شرر  روانزوشررك

و شررغ   لا يسررن، تحصرر  ،ي جتسرر كيرردموزراف

 قرار زرف تد.   ابي( مورد ارزنيواژد

هراي آمرار هرا از روشتجويره و تحلير  داده براي   

و درنرد اسر فاده شرد. رزرسريون   تونيف ، فراوان

محاسربه نسرب   يشرده بررا  يتيرد خا  و ژجس يك

برده شرد و  درند به کار 45 تانيشان  با حدود اطي

مرورد  16نسرخه  SPSSافروار ها بره کيرك نرر داده

 تجويه و تحلي  قرار زرف .

، بررره روش مصررراحبه K-SADS-PL پرسشرررتامه   

 يهرادوره  ابيرارز يبررا اف هيسراخ ار يهين يحضور

در کودکران و   انزوشركرو يهرايياريب  و قبل  فيل

ابرروار  نيرررود. ا سرراژه برره کررار مرر 6-18نوجوانرران 

و   فيلرر صياطلاعررا  مربررو  برره تشررخ  صرريتشخ

از آن   کترد. نروعهاي سال زذش ه را آشكار م نشانه

سرتاسرر عيرر وجرود  يهاصيپرداخ ن به تشخ يابر

 نيها را براساس چهرارمصيپرسشتامه تشخ نيدارد. ا

و   هرراي روانرربييرراري يآمررار  صرريتشخ يراهتيررا

 يهيکتد. پرتج ضريم   ابيچاپ سو  آن ارز يبازنگر

وجررررود دارد کرررره  K-SADS-PLدر   صرررريتشخ

شرام  اخر لات    اخر لات  خلقر -1 :ند ازاعبار 

 ا،يرو مان - کرج خلقر ، اساسر  ردز افسر  افسردز

 كيكوتياخرر لات  سررا -1 (ايييكلوتايسرر ا،يررزومانيه

اخرررر لال  ا،يفرنووياسرررك و،يووافك يشرررام  اسررررك

اخر لات   -3حراد   واکتش كوزيسا فر ،يووفرنياسك

اخر لال  ، شام  اخ لال هراس، زذرهراسر  اضطراب

 ، اج يرراع  سرراده، فرروب  فرروب ،ي اضررطرا  جرردا

وسرواس فكرري عيلر  و  خ لالا ، اضطرا  عيوم

 ياخ لات  رف رار -4پ  از سانحه   اخ لال اس رس

اخرر لال  ، فيرراژ شيشررام  اخرر لال کيبررود توجرره/ب

 كيو اخ لال ت يامقابله  نافرمانسلوک، اخ لال رف ار 

 ، عصب ياخ لات  رشد ريو سا مواد سوءمصرس -5

 يارياخ  و ب و نرب س يات ، ذهت  ماندزعقبشام  

 .(15  درارا

Birmaher تد در مطاژيه انجرا  تک م انيو هيكاران ب

قرادر بره  KSADS-PLو هيكاران،  Kaufmanشده 

در   اخر لات  روانزوشرك ي ايرو پا ير روا ي شتاسا

و هيكراران  وري(. شرهر15کودکان و نوجوانان اس   

 نيريپرسشتامه را تي نيا  نسخه فارس ي ايو پا ي روا

 صيتشرخ برراي آزمرون براز –آزمون  بيکردند. ضر

، در مخ لف در حرال و زذشر ه  اخ لات  روانزوشك

وافرر  و سررطح ت 77/0تررا  17/0طررول عيررر در دامترره 

 درند 100تا  43 نياخ لات  ب صيخردر تش  تيتابيب



 و همکاران یشهربابک یاسلام نیمه   یاختلالات روانپزشک یرشناسیگهمه

 

 

 999  9399 تابستان/  2/ شماره  9سال  –مجله بهداشت و توسعه 

نسخه  ي ايزاده و هيكاران پا غت ني. هيچت(16بود   

 نيبرررر ي ايررررو پا 81/0پرسشررررتامه را   فارسرررر

زروارش  64/0 ي اساس بازآزمرا رکتتدزان را بمشاهده

 (.17نيودند  

 

 جینتا

نفر کودک و نوجروان  1050مطاژيه از مجيوب  نيدر ا

( دخ ررر بودنرررد. %8/50  533( پسررر و 1/44%  517

 1کتتدزان در جردول شرک  كيدموزراف ا يخصون

 .نشان داده شد

 

 

 : فراوانی متغیرهای دموگرافیک در کودکان و نوجوانان مورد مطالعه 1جدول 

 درصد فراوانی  متغیرهای جمعیت شناختی

 8/31 333 دختر جنس

 2/99 391 پسر 

 9-6 336 9/33  

 33 391 91-99 سن

 98-93 391 33 

86/3 916 شهر سکونت محل  

1/93 999 روستا   

9/2 31 سوادبی   

9/6 61 ابتدایی   

 93 931 راهنمایی و دبیرستان پدر تحصیلات

1/36 383 دیپلم   

3/31 321 کارشناسی   

2/8 86 کارشناسی ارشد یا بالاتر   

9/2 23 عدم پاسخ   

2/2 23 سوادبی   

93 ابتدایی   6/3  

 99 993 راهنمایی و دبیرستان تحصیلات مادر

9/99 932 دیپلم   

6/32 392 کارشناسی   

9/6 69 کارشناسی ارشد یا بالاتر   

9/9 93 عدم پاسخ   

9/39 338 کار دولتی   

2/62 633 کار خصوصی شغل پدر  

3/9 96 بیکار   

2/2 23 فاقد اطلاعات   

3/91 989 کار دولتی   

8/6 19 خصوصیکار  شغل مادر  

 13 188 (دارخانهبیکار ) 

1/1 1 فاقد اطلاعات   

 911 9131  کل
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( %15نفرررر   K-SADS-PL ،165تامه طبررر  پرسشررر

در دخ ران و   داش تد که فراوان  اخ لات  روانزوشك

 . بود كسانيو  %15پسران هر دو 

  اخر لات  اضرطراب وبي، شردادنشان  1ن ايج جدول 

 انيرراخرر لات  بررود. در م رياز سررا شرر ريب 4/13%

برا  ي اخر لات  اضرطرا  جردا ، اخ لات  اضطراب

 وبيبود و ش  اخ لات  اضطراب ريتر از ساجيشا 8/6%

اخ لات  اضرطرا ،  بيد از %3/11 ،ياخ لات  رف ار

اخرر لات   انيرراخرر لات  بررود. در م ريسررا از شرر ريب

ترر از جيشرا %8برا  يامقابلره  اخ لال نافرمان ،يرف ار

 ريو درنرد سرا  بود. فراوانر ياخ لات  رف ار ريسا

 .آورده شد 1در جدول   اخ لات  روانزوشك
 

 شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان مورد مطالعه : 2جدول 

 (%59فاصله اطمینان ) درصد تعداد اختلالات روانپزشکی 

 33/3-92/6 1/9 99 اختلالات افسردگی 

 13/1-1/1 2/1 2 هیپومانیک               خلقی تاختلالا

 63/3-22/6 8/9 31 جمع اختلالات خلقی 

 13/1-1/1 2/1 2  پریشیرواناختلالات 

 39/3-99/8 8/6 19 اختلال اضطراب جدایی 

 9/1-33/2 9/9 93 فوبی اجتماعی 

 91/2-21/9 3 32 های خاصفوبی 

 96/9-89/2 8/9 99 گذر هراسی         یاختلالات اضطراب

 99/2-19/9 9/3 36 اضطراب عمومی 

 93/9-99/3 8/2 29 فکری عملی اختلال وسواس 

 93/1-91/1 9/1 9 سانحه از پس استرس اختلالات 

 99/99-92/96 9/93 996 اضطرابی اختلالات جمع 

 93/9-86/6 3/3 36 اختلال بیش فعالی کمبود توجه 

 39/6-8/9 8 89 ایاختلال نافرمانی مقابله 

 33/1-31/9 1/1 1 اختلال سلوک           یاختلالات رفتار

 63/1-98/9 9/9 92 اختلال تیک 

 99/91-99/99 3/92 929 جمع اختلالات رفتاری 

 33/1-31/9 1/1 1 ماندگی ذهنیعقب 

 12/1-3/1 9/1 9 اتیسم اختلالات رشدی عصبی

 3/1-19/9 9 91 صرع 

عصبی جمع اختلالات رشدی   96 3/9 96/2-99/1 

 19/9-38/2 6/9 91 استفاده از تنباکو 

 29/2-38/9 9/3 33 ادرار یاریاختیب 

 19/22-93/21 23 263 کل اختلالات روانپزشکی 

 

اخر لات   وبيشر نيباتتر و،ين  در رابطه با زروه ست

-14 ، مطاژيه مربو  به زروه سرت نيدر ا  روانزوشك

( بررود و %5/16سررال   15-18( و %6/16سررال   10

( %5/11  سرال 6-4  آن مربو  به زروه سرت نيکي ر

 وبيشر نياز ژحاظ مح  سكون  باتتر ن،يبود. هيچت

 ياخ لات  مربو  بره افرراد سراکن در متراط  شرهر

 نيپدر، باتتر لا يتحص ري( بود. در م غ%5/15اس ان  

 ي اب رردا لا ياخرر لات  مربررو  برره تحصرر وبيشرر
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 لا يآن مربرررو  بررره تحصررر نيي رررر( و ک3/31% 

مرادر،  لا يدر تحص ن،يت( بود. هيچ%10   کارشتاس

 لا ياخرر لات  مربررو  برره تحصرر وبيشرر نيبرراتتر

 سرواد آن مربو  به بر ني( و کي ر%4/16   کارشتاس

 وبيشر نيبراتتر و،يشغ  پدر ن  ( بود. در بررس13% 

آن  ني( و کي ررر%3/31  كررارياخر لات  مربررو  برره ب

( برود و در خصروص %13   ه کار خصونرمربو  ب

اخر لات  مربرو  بره کرار  وبيش نيباتتر ادر،شغ  م

  آن مربو  به کار خصون ني( و کي ر%1/17   دوژ 

 (.3( بود  جدول 3/18% 
 

 : شیوع اختلالات روانپزشکی با توجه به این متغیرهای جمعیتی در کودکان و نوجوانان مورد مطالعه 3جدول 

 (%59فاصله اطمینان ) % (nدارای اختلال )  یت شناختیمتغیرهای جمع

99/29-86/28 23 929 دختر جنس  

96/29-19/28 23 933 پسر   

 9-6 89 3/22  38/21-1/98  

6/26 89 91-99 سن  99/31-39/29  

 98-93 92 3/26  39/39-99/22  

3/23 239 شهر سکونت محل  99/28-11/22  

3/29 39 روستا   99/28-6/93 

66/96-88/91 31 9 وادسبی   

3/39 29 ابتدایی   2/39-3/29  

9/23 32 راهنمایی و دبیرستان پدر لاتیتحص  2/93-3/29  

82/22-66/39 21 919 دیپلم   

89/96-13/23 21 61 کارشناسی   

6/23 22 کارشناسی ارشد یا بالاتر   19/33-39/91  

39/9-92/32 93 3 سوادبی   

1/23 99 ابتدایی   98/33-1/99  

19/93-23/28 21 23 راهنمایی و دبیرستان مادر لاتیتحص  

9/26 996 دیپلم   22/39-89/22  

3/21 99 کارشناسی   93/32-13/23  

6/93 91 کارشناسی ارشد یا بالاتر   93/26-12/8  

9/21 911 کار دولتی   19/32-39/23  

99/99-33/96 23 931 کار خصوصی شغل پدر  

3/39 3 بیکار   6/33-96/99  

 - - 1 فاقد اطلاعات 

2/21 31 کار دولتی   12/39-26/29  

3/98 93 کار خصوصی شغل مادر  83/28-12/99  

9/22-99/28 23 991 (دارخانهبیکار )   

 - - 2 فاقد اطلاعات 

19/22-93/21 23 263  کل  

 

زر، مداخله يرهايا ر م غ  يمطاژيه، بيد از تيد نيدر ا

برا    لات  روانزوشكاخ وبيش نيب يدار تفاو  ميت

کتتردزان و شرغ  مرادر شررک  ، محر  سركون سن

پرردر،  لا يتحصرر يهرراريررامررا در م غ ؛مشرراهده نشررد

 يدار مررادر، شررغ  پرردر اخرر لاس ميترر لا يتحصرر

 (.4مشاهده شد  جدول 
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 : نسبت شانس خام و تعدیل شده اختلالات روانپزشکی با توجه به عوامل جمعیت شناختی4جدول 

معیت متغیرهای ج 

 شناختی

 سطح  (%59فاصله اطمینان ) نسبت شانس )خام(

 داریمعنی

نسبت شانس )تعدیل 

 شده(

 سطح  (%59فاصله اطمینان )

 داریمعنی

   9   پایه 11/9 9-6 

 332/1 182/1-618/9 22/9 31/1 82/1-63/9 91/9 91-99 سن      

 98-93 22/9 12/9-86/1 29/1 13/9 32/9-13/1 13/1 

      پایه 11/9 شهر ونتمحل سک

 33/1 91/1-39/9 18/1 31/1 32/1-22/9 812/1 روستا 

   9   پایه 11/9 سوادبی 

 93/1 32/1-86/2 93/1 89/1 99/1-19/2 16/9 ابتدایی 

 93/1 96/1-28/9 93/1 99/1 29/1-11/9 19/1 دبیرستان 

 19/1 93/1-98/1 36/1 12/1 38/1-99/9 86/1 دیپلم پدر لاتیتحص

 11/1 16/1-31/1 21/1 23/1 21/1-99/9 69/1 کارشناسی 

 12/1 18/1-89/1 26/1 63/1 32/1-19/2 81/1 کارشناسی ارشد یا بالاتر 

   9   پایه 11/9 سوادبی 

 93/1 61/1-99/99 62/3 29/1 33/1-13/8 11/2 ابتدایی 

 92/1 11/1-36/99 69/3 99/1 93/1-19/6 66/9 دبیرستان 

 19/1 31/9-93/39 81/6 93/1 19/1-38/8 99/2 دیپلم مادر لاتیتحص

 118/1 11/9-89/96 99/9 99/1 13/1-11/8 32/2 کارشناسی 

 99/1 19/1-91/23 31/9 16/1 31/1-99/9 23/9 کارشناسی ارشد یا بالاتر 

   9   پایه 11/9 کار دولتی 

 12/2 96/1-91/1 69/1 18/1 31/1-13/9 16/1 کار خصوصی شغل پدر

 96/1 39/1-19/3 91/1 11/1 39/1-96/3 91/9 بیکار 

   9   پایه 11/9 کار دولتی 

 29/1 31/1-33/9 69/1 99/1 31/1-99/9 61/1 کار خصوصی شغل مادر

 86/1 69/1-99/9 96/1 39/1 62/1-28/9 89/1 دار(بیکار )خانه 

 

 

 بحث 

در کودکران و نوجوانران   اخ لات  روانزوشك وبيش

 نيرا جين را سرهي. مقابرود %15کرمران و حومره  شرهر

در   روانزوشركاخ لات   وبيکه ش دادپژوهش نشان 

 يهرابه دس  آمده در پرژوهش ريپژوهش با مقاد نيا

 و نقا  مخ لف جهان م فاو  اس .  رانيدر ا  قبل

در تهرران   اخ لات  روانزوشرك وبي، شرانيدر ا     

 شررهر در ،(14  ،%4/17سرراژه  11-6کودکرران  نيبرر در

در  ،(10  %11/51  رسر اندبي آموزاندانش در بشازرد

( و 11  %6/16  رسر انيدب انآمروزرفستجان در دانش

 (.  11بود   %10  رس انيآموزان دبدر کاشان در دانش

 

اخر لات   وبيشر و،يرن وردر خرار  از کشر ن،يهيچت

کودکرران و  نيدر برر  ليشرر ازويدر سرران   روانزوشررك

 نيدر برر  يرر، در برز%5/11سرراژه،  18تررا  4نوجوانرران 

 ه،ي، در روسر%1/13سرال  17تا  4کودکان و نوجوانان 

 نيدر بر   وانژي در ،%10سال  10تا  7کودکان  نيدر ب

 كرايآمر رو د %1/13سرال  16تا  7کودکان و نوجوان 

زروارش شرده   %17سرال  17تا  11نوجوانان  نيدر ب

ها را بره تفاو  نيب وان ا دي(. شا11-16 ،18،14بود  

بره کرار بررده شرده، جاميره  يروش پژوهش، ابوارها

سرن افرراد  حج  نيونره، ،يبتدطبقه يها، نظا آماري

  ژهريو طريرارغرافياي  و شرقه جرطرترم ، ررسرورد بم
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 مربو  دانس .  هتگو فر ياق صاد- اج ياع

 ، اخ لات  روانزوشرك نيترجيدر مطاژيه حاضر، شا  

 اخر لات و  %4/13 برا  اخ لات  اضرطراب بيبه ترت

 ، اخر لات  اضرطراب انيربود. در م %3/11با  يرف ار

و در اخر لات   %8/6برا  ي اخ لات  اضطرا  جردا

ترر از جيشرا %8برا  يامقابلره  اخ لال نافرمان ،يرف ار

انجا  زرف ره   بررس جيکه با ن ا اخ لات  بودند ريسا

 ياخرر لات  در تهررران رو نيترررجيکرره شررا رانيرردر ا

اخر لات  اضرطرا   بيرساژه به ترت 11تا  6دکان کو

 %3/7برا  يامقابلره   و اخ لال نافرمان %4/5با  ي جدا

(. در مشررهد، در کودکرران و 14بررود، مطابقرر  دارد  

 يامقابلرره  سرراژه اخر لال نافرمران 18ترا  6نوجوانران 

  رس انيآموزان دب( و در رفستجان، در دانش30  1/7%

در  جيامرا ن را ؛(11( برود  %4/8   اخ لات  اضرطراب

سرال نشران  18ترا  6انفهان، در کودکان و نوجوانان 

اخر لال  نيتررجيشرا %1/44که اخ لال سلوک برا  داد

 يدر بشرررازرد رو يا( و مطاژيررره18باشرررد   مررر

برا  ديرنشان داد اخ لال پارانوئ  رس انيآموزان دبدانش

پژوهش  جيباشد که با ن ا اخ لال م نيترجيشا 15/0%

  بررسر جين را ني( هيچتر10حاضر مطابق  نردارد  

دهرد کره  انجا  زرف ه در نقا  مخ لف جهان نشان م

شرده   اخر لات  ميرفر نياخ لات ، در ب نيترجيشا

 وودکان رکر ير روراران بريكرو ه Paulaطاژيه ردر م

اخ لات  اضرطرا    ،يسال در برز 16تا  6نوجوانان 

و  Canino يررررهمطاژ( در 13،  %1/7بررررا  ي دارجرررر

ترا  4کودکران و نوجوانران   يجيي يهيكاران بر رو

،  %5/5با  يامقابله  اخ لال نافرمان ا،يسال در اسزان 17

 يو هيكرراران بررر رو Lesinskiene( در مطاژيرره 31 

 ،  روانيسال در ژ 16تا  7 انانکودکان و نوجو  يجيي

 Vicente مطاژيه در و( 16  %4/5با   اخ لال اضطراب

ترا  4کودکان و نوجروان   يجيي يكاران بر روو هي

 %8/3برا   اخ لال اضطراب ، ليش ازويسال در سان  18

 طابق رژوهش حاضر مرپ جيا ربا ن حدودي تا که بود

 مطاژيرهمشاهده شرده در  يهاتفاو  ديشا .(11 دارد 

تفراو  در   يرپرژوهش حاضرر بره دژ جيها برا ن راآن

در نوب ابروار مرورد تفاو   ايمورد مطاژيه و   يجيي

 اس فاده باشد. 

  کلر وبي، شردادپژوهش حاضر نشران  يهااف هي     

که  باشد م كسانيدر دو جت    اخ لات  روانزوشك

و هيكاران  Alaviانجا  شده  يها بررس يهااف هيبا 

(، آرمران و هيكراران 14کودکران در تهرران   يبر رو

و ( 18کودکررران و نوجوانررران در انرررفهان   يبررررو

Moharreri کودکان و نوجوانران  يو هيكاران بر رو

 يهراپرژوهش جياما ن را ؛( مطابق  دارد17در مشهد  

Mohammadi   ي(، موسرو30و هيكاران در مشرهد 

فرررد و  تي(، حسرر10و هيكرراران در بشررازرد   بررواز

در نقرا   جي( و ن را11هيكاران در شرهر رفسرتجان  

 يرو و هيكرراران بررر Lesinskieneمخ لررف جهرران، 

و  Vicente (،16    رروانيکودکرران و نوجوانرران در ژ

 ازويکودکران و نوجوانران در سران  يهيكاران برر رو

و هيكرراران بررر کودکرران و  Canino( و 11   ليشرر

 جين ررا نيرر( مطابقرر  نرردارد. ا31  اينوجوانرران اسررزان

  اخ لات  روانزوشرك وبيدهد که ش م فاو  نشان م

 يهراجرت  نيبر در رانيرمتاط  مخ لرف ا  در برخ

 جت  باتتر اس . كيمخ لف م فاو  اس  و در 

تفرراو   دادش حاضررر نشرران رپژوهرر يهرراهراف رري   

برا سرن   اخر لات  روانزوشرك وبيش نيب يدار ميت

 يهررااف ررهيکتترردزان وجررود نرردارد کرره بررا شرررک 

و هيكراران در تهرران  Alaviانجا  شده،  يها بررس

و  يهش محيرردپررژو جيامررا ن ررا ؛( مطابقرر  دارد14 

 شياخ لال ب وبيش( نشان داد، 30هيكاران در مشهد  

 نيساژه باتتر 4تا  6  زروه ست کيبود توجه در  فياژ
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  روه سرترزر در يامقابلره  و اخ لال نافرمان  فراوان

 و Arman نييچتربرود. هر نريه باتترراژرس 18تا  15

خود نشان دادند   بررس جيهيكاران در انفهان در ن ا

در   سرن و اخر لات  عراطف نيبر يدار ا  ميتارتب

از  ترد،تک مر انيرساژه وجود دارد و ب 18-13  راندخ

 يشر ريب يساز درون يهاس يآنجا که دخ ران از مكان

 انيردر م  کتتد، مشكلا  عراطف از پسران اس فاده م

 نينشران داد کره در سرت نيتر اس . هيچتجيها شاآن

 شيبر اسيرن و خرده مقس نيدار ب ارتبا  ميت ن،ييپا

کرره  يگررري(. در مطاژيرره د18وجررود دارد    فيرراژ

Costello کررودک و   يررجيي يو هيكرراران بررر رو

انجررا    شررياژ يترايسررال در کاروژ 13تررا  4نوجروان 

 ريرراز اخرر لات  نظ  ، برخررنشرران داد ، ن ررايجدادنررد

، اخر لال وسرواس  اضطرا  عيروم ا،يمان ، افسردز

  و هراس در فراوان  فكري عيل ، اضطرا  اج ياع

 هيرکره بق  در حراژ ابرد،ي مر شيسن افروا شيبا افوا

اخر لال  ،ي اخ لال اضطرا  جدا يلهاخ لات ، از ج

با  يامقابله  کيبود توجه و اخ لال نافرمان  فياژ شيب

 (.33  ابدي سن، کاهش م شيافوا

 وبيشر ني، باتتردادپژوهش حاضر نشان  يهااف هي   

 يبره افرراد سراکن در متراط  شرهراخ لات  مربو  

آن مربرو  بره افرراد  ني( و کي ر%5/15اس ان کرمان  

بره ژحراظ   وژر ؛باشد ( م%5/11ساکن در روس ا با  

اخرر لات   وبيشرر نيبرر يدار تفرراو  ميترر يآمررار

مشراهده  تدزانکتبا مح  سكون  شرک   روانزوشك

و هيكراران برر  Xiaoli جيموضوب با ن را نيکه ا نشد

مطاژيره در (. 34مطابقر  دارد   نيدکان در چکو يرو

تا  5کودکان  يبر روو هيكاران  Mullickکه  يگريد

 وبينشان داد شرن ايج ساژه در بتگلادش انجا  شد،  6

از  شر ريهرا بنينشرزاغره انيردر م  اخ لال روانزوشك

 و يوروسرم ن،ييچتر(. ه35اشد  رب مر  ا و شهرروس

 

  يريروقرم نيب ان دادندررد نشرشازراران در بركرهي 

اخ لال وسرواس،  وبيو ش  مح  سكون  (ي ايجغراف

وجرود  يدار تفاو  ميتر  شيپرو روان يپرخاشگر

 (.10  باشد حاضر م  يتحق جيبا ن ا ريدارد که مغا

 ويرپردر ن لا يتحصر  مطاژيره در بررسر نيدر ا     

  ي اب دا لا ياخ لات  مربو  به تحص وبيش نيباتتر

برود. از   کارشتاس لا يآن مربو  به تحص نيو کي ر

 وبيشرر نيبرر يدار تفرراو  ميترر و،يررن يژحرراظ آمررار

  کارشتاسر زل ،يد لا يبا تحص  اخ لات  روانزوشك

نشان  جيشد و ن ا دهارشد و باتتر  مشاه  و کارشتاس

بره اخر لات  در کودکران و  ءخطر اب لا وانيکه م داد

 زل يرد لاتشرانيتحصکره پدرانشران سرطح   نوجوانان

 اير سران يمردرک ژ يکره دارا  اس  نسب  به پدران

  بررسر جيکره برا ن را باشرد مر شر ريب ،باتتر بودنرد

Moharreri لا يتحصر نيو هيكاران که نشان داد ب 

ارتبررا    برره اخرر لات  روانزوشررك ءو ابرر لا نيواژررد

برره  ءخطررر ابرر لا وانيررو م وجررود دارد يدار ميترر

کررره سرررطح   جوانررراناخررر لات  در کودکررران و نو

بره  تر بود نسب نييپا اي ي اب دا تشانيواژد لا يتحص

براتتر  اير سران يمردرک ژ يکه دارا  پدران و مادران

 (.17باشد، مطابق  دارد   م ش ريبود، ب

مرادر،  لا يتحص  مطاژيه در بررس نيدر ا  از طرف  

 لا ياخرر لات  مربررو  برره تحصرر وبيشرر نيبرراتتر

سرواد برود. از  آن مربو  بره بر نيو کي ر  کارشتاس

 وبيشرر نيبرر يدار تفرراو  ميترر و،يررن يژحرراظ آمررار

و  زل يرررد لا يبرررا تحصررر  اخررر لات  روانزوشرررك

 دادنشران  جيکه ن را يمشاهده شد. به طور  کارشتاس

کره   به اخ لات  در کودکان و نوجوانران ءخطر اب لا

اس ، نسرب    کارشتاس لاتشانيتحصمادرشان سطح 

باشد که برا  م ش ريبودند، ب زل يد يدارا که  مادران به

 (، 17شهد  و هيكاران در م Moharreri  بررس جين ا
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Arman و 18ان  رفهرركاران در انرو هي )Xiaoli  و

 وانيرم نيکره نشران دادنرد بر( 34  نيهيكاران در چ

  اخ لات  روانزوشرك وبيمادر با ش نييپا لا يتحص

 ارد.ند ابق دارد، مط يدار ارتبا  ميت

شرغ    در بررس دادپژوهش حاضر نشان  يهااف هي  

و  كرارياخر لات  مربرو  بره ب وبيشر نيپدر، براتتر

برود. از ژحراظ   آن مربو  به کرار خصونر نيکي ر

اخر لات   وبيشر نيبر يدار تفاو  ميتر و،ين يآمار

مشراهده شرد کره نشران   با کار خصون  روانزوشك

اشر غال  رانشراندکه پ  دهد در کودکان و نوجوانان م

برره اخرر لال  ءدارد، خطررر ابرر لا  برره کررار خصونرر

  شغ  دوژ ر اي كاريکه ب  نسب  به پدران  روانزوشك

شرغ  مرادر،   در بررسر نيدارند، کي ر اس . هيچتر

و   اخر لات  مربرو  بره کرار دوژ ر وبيشر نيباتتر

اما از ژحراظ  ؛بود  آن مربو  به کار خصون نيکي ر

اخرر لات   وبيشرر نيبرر يدار تفرراو  ميترر يآمررار

 با شغ  مادر مشاهده نشد.   روانزوشك

و هيكراران در بشرازرد  بواز يموسو  بررس جين ا   

و  اني( و سرلطان10   رسر انيآمروزان دبدانش يبر رو

کرلاس اول   رس انيآموزان دبدانش يهيكاران بر رو

 ني( نشران دادنرد کره بر36تا چهار  در شهر بوشرهر  

و سرلام  روان کودکران و  نيواژرد  شرغل  يوضي

و  يدادوجود نردارد. مهرر يدار نوجوانان ارتبا  ميت

 لا يرآمروزان دوره م وسرطه شرهر اهيكاران در دانش

کرره   ( نشرران دادنررد کرره در کودکرران و نوجوانرران37 

 ءدارند، خطرر ابر لا  پدرانشان اش غال به کار خصون

کرره   نسررب  برره کودکرران  برره اخرر لات  روانزوشررك

 جياسر  کره برا ن را ش ريب ،دارند  کار دوژ پدرانشان 

در  نيمحققر  . از طرفرسر يپژوهش حاضر متطب  ن

سراز در از عوامر  خطرر  كريآژيان نشان دادنرد کره 

 نيواژررد يكراريسرلام  روان کودکران و نوجوانران ب

و  يپرژوهش شري  اسررفتدآباد جي( و ن را38اسر   

در  ي دارآموزان اب شردان  ييرجي يكاران بر رورهي

 يبرر روو هيكراران  Fajardo-Bullón( و 34بهرر  ا

( نشران دادنرد 40  ايسال در اسرزان 14تا  4  زروه ست

پردر   شرغل  يو وضي  اخ لات  روانزوشك نيکه ب

کره پدرشران   وجود دارد و کودکران يدار رابطه ميت

اسر .  ش ريها باخ لات  در آن نيانگيهس تد، م كاريب

و   اخ لات  روانزوشرك نيمطاژيه باين  در  نيهيچت

 امرديدس  نه ب يدار مادر ارتبا  ميت  شغل  يوضي

 نيا نييپژوهش حاضر مطابق  دارد. در تب جين ا با که

  يوضري کره نيرا  يرتروان زفر  بره دژ ها مراف هي

بره  ياديرز اريخانواده تا حد بسر  اج ياع -ياق صاد

پدر  يكاريب نيبتابرا ؛دارد  پدر بس گ  شغل  يوضي

بد خانواده شرده   اج ياع-ياق صاد  يبه وضيمتجر 

خانواده   دس رس د ع  يتوان به دژ م  يطر نيو از ا

متجرر بره   حريو تفر  آموزشر ، به امكانرا  رفراه

در کودکان و نوجوانران   اخ لات  روانزوشك شيافوا

 شود. 

تروان بره  مطاژيه حاضر م يها يجيله محدود از   

پرسشرتامه   يرو تكيمصراحبه  ترديبرودن فرآ  طوتن

  موارد موجب مقاوم  برخر  اشاره کرد که در برخ

پرسشرتامه   يجه  تكي يها و عد  هيكاراز خانواده

 .شده بود

 

 یریگجهینت

کرودک و   يردر جيي  اخر لات  روانزوشرك وبيش

. ضرررروري اسررر  نوجررروان کرمررران برررات اسررر 

 نيرا  يردت  اندرکاران بهداشر  ضرين بررسردس 

هررراي برررر آن برنامررره رزرررذاري    تو عوامررر دهيررپد

و بره مرورد   طراح  يبراي عيو  جيي يارانهيگشيپ

بر اساس مطاژيره حاضرر افرراد  نياجرا زذارند. هيچت
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و افراد متاط   سال 15-18و  سال 10-14،  زروه ست

پرخطررر جاميرره مررورد  يهرراجيلرره زررروه از يشررهر

مانترد  يشدند کره تز  اسر  مراکرو  ابيارز ، بررس

هسر تد   بهداش  که ارائه دهتده خدما  عيوممرکو 

کارشتاس مربوطه  لهيوسه مذکور ب يهاکيك به زروه

بره  ازيررا در دس ور کار خود قرار داده و در نور  ن

 اع  از روانزوشك و روانشرتاس( ارجراب  نيم خصص

 دهتد.

 

 یو قدردان تشکر

علرو   قا يتوسيه تحق  توسط مؤسسه مل  يتحق نيا

 National Institute for Medical  يرادين  پوشرك

Research Development) NIMAD و برا شرياره

شررده اسرر . از مرکررو   مرراژ نيم ترر 440406زرنرر : 

دانشرگاه علرو    و روانشتاسر  روانزوشرك قا يتحق

در  هکر ي هاخانواده هياز کل نيتهران و هيچت  پوشك

پرژوهش شررک  نيودنرد و برا نربر و حونرله  نيا

وهش را پاسر  و مرا را در انجررا  پررژ يهراپرسشرتامه

و  يهيكراران سر اد هيرنيودند و از کل ياريپژوهش 

و   انيررکاو ديررخرران  ناه طررر  مخصونرراً يرر اجرا

 يارير  بررسر نيرکره مرا را در انجرا  ا  نپرسشگرا

 زردد. م  اند، تشكر و قدردانداده
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Abstract 

Background: Psychiatric disorders in children and adolescents are prevalent disorders that 

can have detrimental complications. The aim of this study was to determine the epidemiology 

of psychiatric disorders among children and adolescents in Kerman and its suburbs in 2016-

2017. 

Methods: In this cross-sectional study 1050 children and adolescents aged 6-18 years were 

selected from Kerman and its suburbs using multistage cluster sampling method. The Persian 

version of Kiddie-SADS- present and lifetime questionnaire (K-SADSPL) was used to collect 

data. Data were analyzed by descriptive statistics and logistic regression. 
Results: The prevalence of psychiatric disorders among children and adolescents in Kerman 

was 25% (95%CI: 22.71-27.95). The anxiety and behavioral disorders were the most 

prevalent psychiatric disorders, respectively (13.9% (95%CI: 11.94-16.2) and 12.3% (95%CI: 

10.44-14.41). Among anxiety disorders, separation anxiety disorder with 6.8% (95%CI: 5.39-

8.44) and among behavioral disorders, oppositional defiant disorder with 8% (95%CI: 6.51-

9.8) were the most common psychiatric disorders. The prevalence of psychiatric disorders 

was similar in boys and girls (25%). Parents’ education, age, place of residence (urban and 

rural), and mother’s occupation were significantly related with the prevalence of psychiatric 

disorders. 

Conclusion: Due to the high prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents, 

designing and implementing programs for the prevention and treatment of psychiatric 

disorders among these groups in Kerman appear to be essential. 
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