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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( )  مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این 

اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به

 پژوهشى مقاله
 

 :فعالی بیش - توجه نقص اختلال به مبتلا نوجوانان و کودکان  در  همراه روانپزشکی اختلالات
 تحلیلی توصیفی مطالعه

 
 3بهزاد دهقانی اصل ،*2مرضیه علیوندی وفا ،1شاهرخ امیری

 

روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه 1
 نشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایرانداواحد تبريز، گروه روانشناسی، 2
 آموخته پزشکی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران دانش3
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 ها: کلیدواژه
 –اختلال نقص توجه 

 ،همبودىفعالی،  بیش
 کودکان، نوجوانان.

 

 چکیده 
مطالعات روانپزشکی تحت تاثیر شرایط جغرافیایی و روش تحقیق است. از این میان، استفاده از  .زمینه

ممکن است اختلاف نظرهایی را درباره نتایج مطالعات مربوط به اختلالات روانپزشکی نظیرابزارهای تشخیصی 
بررسی اختلالات روانپزشکی همراه در کودکان و نوجوانان مبتلا به هدف کلی این تحقیق، ایجاد کند.  

 است. فعالی  بیش–اختلال نقص توجه
فعالی از میان  بیش–کودک و نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه  411در این تحقیق، تعداد  .روش کار

گیری،  در فرآیند نمونهکنندگان به درمانگاه روانپزشکی بیمارستان رازی و شریف تبریز انتخاب شدند.  مراجعه
از نظر وجود اختلالات روانپزشکی  با مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته ها  کننده شرکت

استفاده شد. شناختی و  دو پرسشنامه جمعیت ها، از  . در فرآیند گردآوری دادهدندارزیابی ش
ماه بود. 4مدت اجرای طرح 

سال بوده و بیشترین فراوانی   0۴/۹  4۴/۳ها، میانگین سن بیماران مطالعه  بر اساس یافته .یافته ها
درصد آن  ۳/2۳بیمار مطالعه شده،  411درصد(. از  ۴۳سال بود ) ۹تا  ۴های سنی مربوط به گروه سنی  گروه

درصد( بود. سابقه وجود  1/۴0دبستانی ) ها پسر بودند. بیشترین فراوانی مقطع تحصیلی نیز مربوط به پیش
 1/۹درصد در هر دو والدین مثبت بود. همچنین  ۸/۳د در مادر و درص ۳/5درصد در پدر،  ۸/01در  

در خواهر خود داشتند.  درصد سابقه مثبت  4در برادر و  درصد بیماران سابقه وجود 
در بیش از درصد( بود.  ۹5) ای مقابله–ترین اختلال روانپزشکی در بررسی حاضر اختلال نافرمانی شایع

 یک اختلال همراه دیگر قابل تشخیص بود. درصد مبتلایان، 14
ترین اختلال  توان نتیجه گرفت که شایع با توجه به نتایج به دست آمده در این مطالعه می .گیری نتیجه

ها کمی بیشتر  اختلال نافرمانی است که این اختلال هر چند در پسر   روانپزشکی در کودکان مبتلا به 
 های سنی مشاهده نشد داری بین دو جنس و گروه است ولی از نظر آماری تفاوت معنی

از نتایج حاصل چنین استنباط می شود که بالینیگران و متخصصان روانشناسی و روانپزشکی   :پيامدهاى عملى
، به حضور احتمالی اختلالهای همراه بها دهند؛ کودک بهتر است در فرآیند تشخیص و درمان اختلال 

 تاثیر بگذارد.چراکه بی احتیاطی در این امر می تواند بطور مستقیم بر کیفیت و کمیت مداخلات بکار رفته 
 

 مقدمه
درصد از   51شناسی جهانی، حدود گیر  های همه بر اساس یافته

درصد از  11برند و  وانان از یک بیماری روانی رنج میکودکان و نوج
 .دارنداختلالات روانی دوران بزرگسالی ریشه در کودکی و نوجوانی 

این در حالی است که بیش از سه چهارم بزرگسالان مبتلا به 
اختلالات روانپزشکی اولین بار یک تشخیص در سنین پایین 

، حدود 511۴در سال دهد که  ها نشان می بررسی 0اند. رشدی داشته
به علت اختلالات روانپزشکی  ها درصد از کل وزن بیماری 0۳

درصد افزایش یافته  0۴به  5151ارزیابی شده و این میزان در سال 
ها و تاخیرهای  نداشتن دانش کافی در حوزه همبودی است و

درصد  ۳۳درمانی قادر است این میزان را به بالای -تشخیصی
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( ) فعـالی بیش-در این میان، اختلال نقص توجه 5برساند.
تـرین مشـکلات کودکان و نوجوانان و علت مراجعه  شـایعیکـی از 

 3.کودک و مشاوران تخصصی اطفـال است  پزشکانبه روانپزشک، 
از کودکان درصد  11دهد که این اختلال در ها نشان می بررسی

4شود. کودک یافت می  های روانپزشکی درمانگاهکننده به  مراجعه

توجهی  فعالی، بی بیش های با ویژگیفعالی بیش-اختلال نقص توجه
شود که  تکانشگری نامتناسب رشدی مشخص می رفتارهای و

مختلفی از اختلال  های تواند بر اساس شدت بیماری، درجه می
سه فعالی  بیش-هاختلال نقص توجعملکرد روزانه را نشان دهد. 
که   داردفعالی و تکانشگری و ترکیبی  نوع برجسته نقص توجه، بیش

 بـه سـه نـوع اختلال بر اساس معیارهایهر کدام از ایـن 
سالگی  ۴که قبل از   شوند تنهـایی زمـانی تشـخیص داده می

 ماه وجود داشته ۴معیارهای آن نوع خـاص از اخـتلال برای مدت 
ولی معیـارهـای انـواع دیگـر ایـن اختلال برای این مدت وجود 

 بیشتر از ، پسـران احتمـالا نظر جنساز همچنین  5نداشته باشند.
فعالی مبتلا شده و به دلیل  بیش-دختران به اختلال نقص توجه

ن به متخصص ارجـاع داده ابتلا به این اختلال بیشتر از دخترا 
بودن میزان این اختلال در نشفاف . اگرچه برخی نیز به شوند مـی

های  ریزی شاید باعث برنامهموضوعی که  .دختران تاکید دارند
به دلیل آن که  برای مثال 6.شودمتفاوت درمانی در دو جنس 
همراه با خشونت و اختلال  وجود اختلال سلوک همراه با 

میزان  ،این مشکلات باعث ارجاع بالینی می شودو رفتاری بوده 
 تواند منجر به عدم ارجاع و در  تر این اختلالات در دخترها می پایین

 های بالینی کودکان  نتیجه تفاوت جنسی مشخص در نمونه
شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان مبتلا به  نیز در ایران 2.شود

   ۸بالا گزارش شده است.در سن دبستانی  

های  اختلال در قالب علایم اینگستردگی در یک نگاه کلی،  
با برهم زدن  تواند  چنان است که میو تکانشگری  توجه، فعالیت

در خانه،  زیادیمشکلات  موجب کنش روانی و عملکرد تحصیلی
 برای مثال 9.مدرسه، عملکرد فردی، خانوادگی و اجتماعی شود

عملکرد ضـعیف تحصـیلی، تکـرار پایه، ترک مدرسه، روابط 
خانوادگی و دوستانه ضعیف، اضـطراب، افسردگی، پرخاشگری، 

در این  سـنین پایین و قانون شکنی  مصرف مواد مخـدر در ،تخلف
 شفافیر این اختلال س همچنین 11.کودکان زیاد گزارش شده است

توانند مستعد رفتار  بهبودی نسبی میمبتلایان با کسب بوده و ن
. گردندضداجتماعی، اختلالات مصرف مواد و اختلالات خلقی  

این م درصد موارد، علای ۴1تا  11که در   است آنها حاکی از  بررسی
در کودکان  از طرفی 00.کند اختلال تا دوران بزرگسالی ادامه پیدا می

ابتلا به تا دوران نوجوانی تداوم دارد، خطر  علایم آنهامبتلایی که 

و  که کودکان مبتلا به  در حالی اختلال سلوک بالاتر است.
اختلال سلوک همزمان نیز در معرض خطر ابتلا به اختلال وابسته 

 05.به مواد قرار دارند

درمانی این مشکلات تشخیصی و یکی از بر این اساس، 
دیگر اختلالات با  فعالی بیش-قص توجهاختلال ناختلال، همزمانی 

است. همراه 
تشخیصی سایر  علایم طوری که کودکان مبتلا به 

 و نیازمند توجه پژوهشی و 0۳رفتاری را نیز دارند-روانی تاختلالا
رفتارهای متناسب  ایجاددر  کودکان مبتلا به  بالینی است.

ت خود مربوط به ماهی ،خورند و این مسئله با محیط شکست می
که   استافزایی سایر اختلالات روانی  بیماری و در مواردی نیز هم

تحقیق   برای مثال .کند در این کودکان بروز می همراه با 
لالات ترین اخت که شایع ه استنشان داد 04و همکاران کوشا

اختلال شب ادراری، تیک و ، روانپزشکی همراه در کودکان
و  جهرامی مطالعه طبق نتایج همچنین. استری جب-وسواسی
اختلالات خوردن بین کودکان و  خطر بررسی  در  01همکاران

درصد  4۳/۳0اختلالات خوردن در ، بزرگسالان مبتلا به 
اگرچه فراوانی اختلالات  دارد،وجود  بیماران مبتلا به 

داری بالاتر  به طور معنی خوردن در جنس مونث مبتلا به 
 بود.

فعالی در سنین   بیش-که اختلال نقص توجهبا توجه به این  
علایم به دلیل  ،درصدی دارد و کودکان مبتلا ۸-۳کودکی شیوع 

 مانندهـا  تـوجهی در معـرض انـواع آسـیب فعالی و بـی بیش
ی با مشـکلات تحصیلی، اختلالات رفتاری و همچنین خطر همراه

یادشده بنابراین برای کاهش مشکلات  سایر اختلالات قرار دارند،
 حـیط خانـه و مدرسـه ضـرورت داشته ودر م هنگـاممداخلـه زود

رابطه آن با سـن، جنس و  مانندشناسی گیر  به اطلاعات همه
شواهد  همچنیندارد.  زیادیاجتماعی نیاز -اقتصادیطبقات 

بر اساس    دهد بیماری ای وجود دارد که نشان می کننده قانع
بیماری آگهی طولانی مدت و پاسخ درمانی شدت بالینی، پیش
مثال، در صورت وجود اختلال  برای 16کند. متفاوتی ایجاد می

و مباعث بدتر شدن علای، اجتماعی همزمان با 
ب و در نتیجه عدم رابطه افزایش رفتارهای پرخاشگرانه و اضطرا

که   اند همچنین برخی از مطالعات نشان داده 11.شود صمیمی می
دلیل پاسخ ، احتمال ابتلا به اضطراب در بیماران مبتلا به

  11ضعیف درمانی به داروهای محرک روانشناختی است.
دهد که  بررسی تحقیقات اخیر در این حوزه نشان میدر کل، 

مطالعات روانپزشکی تحت تاثیر شرایط جغرافیایی و روش تحقیق 
بوده و متخصصان باید در استفاده از ابزارهای تشخیصی با اختلاف 
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تر اختلالات  و به شناخت عمیق 19نظرهای بالا محتاط بوده
داشتن اطلاعات پایه در  روانپزشکی همراه بپردازند. بر این اساس،

ن گسترش دادن های اقتصادی و همچنی ابیاین زمینه برای ارزی
مانی موثر نیاز در  های شناسی برای مداخله توجه به ابعاد آسیب
اختلال  مانند اختلالات همراه با  است. از سوی دیگر 

، به اجتماع ، در آینده و پس از رشد و وارد شدن کودکانوکسل
. شود میتر  اجتماعی عمیق-های روانی آسیب خطر منجر به افزایش 

تحقیق حاضر با هدف تعیین کوموربیدیتی اختلالات  بنابراین
انجام شده است.  روانپزشکی در کودکان و نوجوانان با 

 های مختلف آموزشی و درمانی و نتایج این مطالعه در بخش
قابل استفاده  کلان  اجتماعی-همچنین مدیریت سلامت روانی

( 1: ها است ه این سوالب تحقیق در پی پاسخاین بنابراین است. 
شیوع اختلالات روانپزشکی همراه در کودکان و نوجوانان مبتلا به 

( آیا فراوانی اختلالات روانپزشکی همراه 2 است؟ چگونه 
( آیا فراوانی 3 متفاوت است؟در دختران و پسران مبتلا به

اختلالات روانپزشکی همراه در سطوح مختلف سنی کودکان و 
 متفاوت است؟ نوجوانان مبتلا به

 
 کار  روش

از  و تحلیلی-توصیفیبر اساس هدف تحقیق، پژوهش حاضر 
بیماران  تماممقطعی بود. جامعه آماری این مطالعه شامل نوع 

سال شهر تبریز بود که طی سال  0۸تا  ۴در سنین  مبتلا به 
وابسته به  روانپزشکی بیمارستان رازی و شریف درمانگاهبه  0۳۹۹

 گیری جعه کرده بودند. فرآیند نمونهدانشگاه علوم پزشکی تبریز مرا
و تعیین  ۸و همکاران(بر اساس مطالعات قبلی )مانند امیری 

اختلال نافرمانی، با واریانس جمعیت بر اساس میزان شیوع 
 استفاده از نرم افزار سایت

جهت تخمین حجم نمونه )با درنظر گرفتن واریانس  
و  11/1درصد و دقت برآورد  ۹1، سطح اطمینان 4/1جمعیت 

درنظر   نفر برآورد شد. با ۳۸0د نفر( تعدا 011111جمعیت استاندارد 
بیمار به عنوان حجم  411ها، تعداد  گرفتن احتمال افت آزمودنی

به صورت  با توجه به ساخت گروه مورد مطالعه، .شدنمونه تعیین 
معیارهای ورود به  .گیری انجام شد نمونه هدفمندغیرتصادفی 

جهت شرکت در مطالعه از  رضایت آگاهانه شامل کسبمطالعه 
تایید  سال، تشخیص  0۸تا  ۴بین داشتن سن  والدین،
  زشکروانپ نظر تخصصیبا  بر اساس معیارهای شده 

صرع  مانندبیماری های جسمی شدید  نداشتن کودک و نوجوان و
تحقیق حاضر توسط دو پرسشنامه . بود و عقب ماندگی ذهنی

مقایسه در جهت انجام شد.  جمعیت شناختی و
و  اسکوئر کای فراوانی اختلالات روانپزشکی، از آزمون  

 استفاده شددرصد  ۹1برابر با  
 نسخهنرم افزارارزیابی آماری از . همچنین برای (11/1)

 .استفاده شد 5۳
 

 ها رهای گردآوری دادهابزا
شامل سوالاتی این پرسشنامه پرسشنامه جمعیت شناختی: 

در برادر،  ، سطح تحصیلات، سابقه در مورد سن، جنس
کنترل   برایباز  تعدادی سوال . همچنیناستخواهر و والدین 

 متغیرهای مزاحم یا مخدوشگر طراحی شده است. 
) پرسشنامه 

این  (: 
و حاوی  پرسشنامه یک مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاری است

برای و  معیارهای  بر اساسکه   سوالات چندگانه بوده
بررسی حملات بیماری )چه فعلی و چه   و علایمتصریح بیشتر 

ه گذشته( در کودکان و نوجوانان طراحی شده و به صورت مصاحب
با توجه به . شود کودک توسط روانپزشک تکمیل میبا والدین و  

اختلالات روانپزشکی تواند  می ساخت کلی این ابزار، 
زاده و همکاران پایایی  غنی ،تشخیص دهد. در ایران به خوبی را

و  ۸0/1 ،را به روش بازآزمایی نسخه فارسی آزمون 
 ،اند. در این بررسی گزارش کرده  ۴۹/1 (گر ) بین مشاهده

ارزیابی شده است.  حساسیت و ویژگی نسخه فارسی 
های مربوط به اختلالات  تمامی تشخیص ،در مطالعه حاضر

شده ماه اخیر بررسی  ۴روانپزشکی همراه در طول عمر و همچنین 
شده ای که با این پرسشنامه بررسی  های اولیه است. تشخیص

 اختلال تیک گذرا، ی چون اختلال سلوک،ل مواردشام است
اختلال استرس پس از  اختلال تیک صوتی یا حرکتی مزمن،

شب ادراری، اختلال  زا، اختلال اضطراب مفرط، رویداد آسیب
اختلال وسواس  نافرمانی، اختلال فوبیا، سایکوز واکنشی گذرا،

فعالی همراه با  و اختلال بیش عملی، پراشتهایی روانی-فکری
 .هستندنقصان توجه 

در  ( مطالعه حاضر با کد )
است.  تصویب شدهکمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 

ها به مطالعه به صورت اختیاری و با کسب رضایت  ورود آزمودنی
هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشده  همچنینآگاهانه انجام شد. 

 .بوداطلاعات بیماران به صورت کاملا محرمانه  تمامو 
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 یافته ها
های آماری  از روشها  در فرآیند بررسی و تجزیه و تحلیل داده

اف معیار( جهت توصیف انحر  توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین 
برای ها استفاده شد.  شناختی و شیوع بیماری وضعیت جمعیت

زشکی در سطوح مختلف سنی از مقایسه فراوانی اختلالات روانپ
و برای ارزیابی تاثیر جنسیت روی اختلالات  اسکوئرآزمون کای 

برابر  با  روانپزشکی از 
های آماری  داری تمام تحلیل استفاده شد. سطح معنیدرصد  ۹1
جهت شناسایی  همچنینگرفته شد. و دو طرفه در نظر   11/1

الات بسته و باز استفاده شد. در کننده از سو متغیرهای مخدوش
دقت  با کننده  و مخدوش ق نیز متغیرهای مزاحمحین اجرای تحقی

ش تحقیقی و آماری رو استفاده از و با  شناسایی شدهکافی 
 نسخههای آماری با نرم افزار تمام تحلیل. مناسب کنترل شد

شناختی بیماران مطالعه در  اطلاعات جمعیت انجام شد. 5۳
 نشان داده شده است.  0جدول 

 
 شناختی بیماران مطالعه معیتاطلاعات ج .۱جدول 

 0۴/۹  4۴/5 سن )سال(
  گروه سنی

 515( ۴۳۶) سال ۹تا  ۴
 ۴۴( 1/0۴۶) سال 05تا  ۹

 15( 0۳۶) سال 01تا  05
 ۳1( 1/2۶) سال 0۸تا  01

  جنس
 5۹۳( 5/2۳۶) پسر

 012( ۸/5۴۶) دختر
  مقطع تحصیلی

 54۴( 1/۴0۶) پیش دبستانی
 25( 0۸۶) ابتدایی

 15( 0۳۶) راهنمایی
 ۳1( 1/2۶) دبیرستان

  ترتیب تولد
 ۳50( 51/۸1۶) فرزند اول
 25( 0۸۶) فرزند دوم
 2( 21/0۶) فرزند سوم

  در والدین سابقه 
 4۳( 21/01۶) پدر

 ۹( 51/5۶) مادر
 01( 21/۳۶) هردو
 ۳۳۳( 51/۸۳۶) منفی

  در خواهر یا برادر سابقه 
 ۳۸( 1/۹۶) برادر

 0۴( 4۶) خواهر
 ۳4۴( 1/۸۴۶) منفی

  محل زندگی
 ۳۹1( 21/۹۸۶) شهری

 1( 51/0۶) روستایی
 

بیشترین فراوانی   ، در مطالعه حاضر 0جدول بر اساس اطلاعات 
درصد(.  ۴۳سال بود ) ۹تا  ۴های سنی مربوط به گروه سنی  گروه

فراوانی جنسیتی بیماران پسر در مقایسه با  در این تحقیق همچنین
درصد بیماران  1/۴0درصد بود.  5/2۳بیماران دختر بالاتر و 

دبستانی بودند. از نظر ترتیب  مطالعه نیز در مقطع تحصیلی پیش
بود. درصد  51/۸1فرزند اول و تولد، بیشترین فراوانی مربوط به 

ور کلی در والدین نشان داد که به ط بررسی سابقه  همچنین
 51/5درصد موارد پدر،  21/01در  در جامعه آماری این تحقیق

 موارد هر دو والد سابقه ابتلا به  21/۳درصد موارد مادر و 
 هدر خواهر یا برادر بیماران مطالع . بررسی سابقه داشتند

درصد موارد  4درصد موارد در برادر و در  1/۹نیز نشان داد در  شده
فراوانی  ،5در جدول . وجود دارد ، سابقه خواهر بیماراندر 

ارایه   و نوجوانان اختلالات همراه روانپزشکی در کودکان
 شده است.

 
 فراوانی اختلالات همراه روانپزشکی در کودکان  .۲جدول 

 فراوانی )درصد( روانپزشکیاختلال 
 ۳۴۸( ۹5۶) اختلال نافرمانی
 5۳( ۸/1۶) اختلال اضطرابی

 15( 0۳۶) اختلال جویدن ناخن
 ۳1( 1/2۶) عملی-اختلال وسواس فکری

 5( 1/1۶) اختلال سایکوز گذرا
 54( ۴۶) اختلال تیک حرکتی مزمن

 5( 1/1۶) اختلال لکنت زبان
 0( ۳/1۶) اختلال سلوک

 ۳( ۸/1۶) پانیک اختلال
 2( ۸/0۶) اشتهایی روانیاختلال پر 

 ۳5( ۸۶) اختلال شب ادراری
 05( ۳۶) اختلال ارتباطی
 0( ۳/1۶) اختلال فوبیا

 01( ۸/۳۶) زبانیاختلال 
 0( ۳/1۶) از سانحهاختلال استرس پس 

 5( 1/1۶) اختلال یادگیری

 
، مشاهده می شود که در ارزیابی 5بر اساس نتایج جدول 

، فراوانی اختلالات همراه روانپزشکی در کودکان مبتلا به 
درصد  ۹5بیشترین فراوانی مربوط به اختلال نافرمانی با فراوانی 

بوده و در مقابل کمترین فراوانی مربوط به اختلال سلوک، اختلال 
با توجه به همراهی . است - درصد ۳/1هر کدام  - فوبیا و 

مطالعه  افرادبیشتر از تعداد  5جدول  ی بیماراناختلالات، تعداد کل
د اختلالات افراوانی تعد سازی بیشتر، برای شفاف. استنفر(  411)

نیز نشان داد که همراه روانپزشکی چندگانه در مطالعه حاضر 
اختلال  با یک مورد بیشترین فراوانی در همراهی اختلال 

با سه مورد  درصد(، ۸/۳4، با دو مورد اختلال )درصد( ۳/14)
دست آمد. در ه ب درصد( ۸/0مورد ) 4با و  درصد( ۳/۴اختلال )
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و تعیین  اسکوئر ، با استفاده از آزمون آماری کای ۳جدول 
، مقایسه فراوانی اختلالات روانپزشکی 

 جنس بیماران ارایه شده است.ساس بر ا همراه در کودکان 
داری  ، مشاهده می شود که به طور معنی4بر اساس نتایج جدول 

اختلال جویدن ناخن در دخترها بالاتر است ولی بین سایر 
داری  اختلالات همراه روانپزشکی بین دو جنس تفاوت آماری معنی

اوانی اختلالات روانپزشکی ، مقایسه فر 4یافت نشد. در جدول 

های سنی بیماران با  بر اساس گروه همراه در کودکان 
بر  استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر نشان داده شده است.

داری  شود که به طور معنی مشاهده می 4اساس نتایج جدول 
سال  ۹تا  ۴ادراری در گروه سنی  فراوانی اختلال نافرمانی و شب

در مقابل در سایر اختلالات روانپزشکی همراه تفاوت  بالاتر است.
های سنی مطالعه شده مشاهده نشد. داری بین گروه آماری معنی

 
 

 بر اساس جنس مقایسه فراوانی اختلالات روانپزشکی همراه در کودکان  .3جدول 
   دختر پسر اختلال روانپزشکی

005/1 254/0( ۸50/1 - ۴۴1/۳) ۹1( ۸/۸۸) 52۳( 5/۹۳) اختلال نافرمانی 
 510/1 ۴۴۸/1( 521/1 - ۴5۳/0) ۸( 1/2) 01( 0/1) اختلال اضطرابی

 1۳۳/1 1۳۳/1( 5۹1/1 - ۹۸0/1) 51( 2/0۸) ۳5( ۹/01) اختلال جویدن ناخن
 41۹/1 ۸40/1( ۳25/1 - ۸۹۸/0) ۹( 4/۸) 50( 5/2) عملی-اختلال وسواس فکری

 - - - 5( 2/1) گذرااختلال سایکوز  
 425/1 ۸۸1/1( ۳14/1 - 0۸1/5) 2( 1/۴) 02( ۸/1) اختلال تیک حرکتی مزمن

 4۴4/1 ۳۴۳/1( 15۳/1 - ۸1۴/1) 0( ۹/1) 0( ۳/1) اختلال لکنت زبان
 - - - 0( ۳/1) اختلال سلوک
 ۴1۸/1 25۹/1( 1۴1/1 - 002/۸) 0( ۹/1) 5( 2/1) اختلال پانیک

 1۹۹/1 ۹00/1( 024/1 - 221/4) 5( ۹/0) 1( 2/0) روانیاشتهایی اختلال پر 
 0۹۸/1 ۴۳۹/0( ۴11/1 - 011/4) ۴( ۴/1) 5۴( ۹/۸) اختلال شب ادراری

 121/1 ۳15/1( 000/1 - 00۴/0) ۴( ۴/1) ۴( 5) اختلال ارتباطی
 - - - 0( ۳/1) اختلال فوبیا
 ۴5۹/1 114/0( ۳0۳/1 - 551/۳) 4( 2/۳) 00( ۸/۳) اختلال زبانی

 - - - 0( ۳/1) اختلال استرس پس از سانحه
 - - - 5( 2/1) اختلال یادگیری

 
 

 بر اساس گروه سنی مقایسه فراوانی اختلالات روانپزشکی همراه در کودکان  .4جدول 

 اختلال روانپزشکی
 گروه های سنی )سال(

۶-۹ ۹-۱۲ ۱۲-۱۱ ۱۱تا  ۱۱   
 11۳/1 51( 2/۴۴) 40( ۸/2۸) 1۴( ۸/۸4) 5۳1( 5/۹۳) اختلال نافرمانی 
 00۸/1 0( ۳/۳) 1( ۴/۹) ۹( ۴/0۳) ۸( 5/۳) اختلال اضطرابی

 121/1 ۳( 01) 5( ۸/۳) ۹( ۴/0۳) ۳۸( 0/01) اختلال جویدن ناخن
 51۳/1 4( ۳/0۳) 4( 2/2) ۴( 0/۹) 0۴( ۳/۴) عملی-اختلال وسواس فکری

 504/1 - 0( ۹/0) 0( 1/0) - اختلال سایکوز گذرا
 2۴0/1 - 1( ۴/۹) 2( ۴/01) 05( ۸/4) اختلال تیک حرکتی مزمن

 504/1 0( ۳/۳) - - 0( 4/1) اختلال لکنت زبان
 - - 0( ۹/0) - - اختلال سلوک
 - - - - ۳( 5/0) اختلال پانیک

 - - - - 2( ۸/5) اشتهایی روانیاختلال پر 
 111/1 - - ۴( 0/۹) 5۴( ۳/01) اختلال شب ادراری

 1۸۴/1 0( ۳/۳) - ۳( 1/4) ۸( 5/۳) اختلال ارتباطی
 - - - - 0( 4/1) اختلال فوبیا

 - - - - 01( ۴) اختلالات زبانی
 - - - 0( 1/0) - اختلال استرس پس از سانحه

 - - - - 5( ۸/1) اختلال یادگیری
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 بحث 
این مطالعه با هدف بررسی اختلالات روانپزشکی همراه در  

اهداف  در واقعانجام شد.  کودکان و نوجوانان مبتلا به 
حاضر، ارزیابی میزان کلی اختلالات روانپزشکی  مطالعهاصلی 
و گروه های سنی در   و همچنین مقایسه آن بر اساس جنسهمراه 

 ،در بررسی حاضربود.  کودکان و نوجوانان مبتلا به 
سال بوده و  0۴/۹  4۴/5 شده میانگین سن بیماران مطالعه

سال  ۹تا  ۴بیشترین فراوانی گروه های سنی مربوط به گروه سنی 
درصد آنها پسر  ۳/2۳شده،  بیمار مطالعه 411درصد(. از  ۴۳بود )

کننده به درمانگاه در بررسی  بودند و فراوانی کودکان پسر مراجعه
در سایر مطالعات نیز اشاره  همسو با این مطالعهر بود. حاضر بالات

داری  در کودکان پسر به طور معنی شده است که فراوانی 
اگرچه متخصصان بر مبهم بودن این تفاوت آماری  است.بالاتر 

، (۸) و همکاران امیریدر مطالعه  (. برای مثال۴تاکید دارند )
درصد در پسران و  5/05بین کودکان دبستانی تبریز  فراوانی 

در بررسی رابطه  در کلدرصد در دختران گزارش شده است.  4/2
مسائل آماری )مانند  کرد زیراباید احتیاط   جنسیت این اختلال با

گیری در این  توانند بر نتیجه تعداد نمونه مطالعه( و فرهنگی می
 خصوص تاثیرگذار باشند.

راوانی مقطع تحصیلی در بررسی حاضر، بیشترین ف همچنین
 ۸/01در  درصد( بود. سابقه  1/۴0دبستانی ) مربوط به پیش
ر هر دو والدین درصد د ۸/۳درصد در مادر و  ۳/5درصد در پدر، 

درصد در  4درصد بیماران در برادر و  1/۹ مثبت بود. همچنین
ترین  شایع اه داشتند. بر اساس داده سابقه  خواهر خود

درصد(  ۹5اختلال روانپزشکی در بررسی حاضر، اختلال نافرمانی )
 مشاهده نشد. همسو با مطالعهتفاوت جنسیتی در آن  و بود

حاضر، در سایر مطالعات نیز میزان شیوع اختلال نافرمانی در  
و  الیادر مطالعه  برای مثالبالا گزارش شده است.  کودکان 
و  درصد ۳۹ 50و همکاران سوزادرصد،  41این میزان  51،همکاران

مشابه با این  بود. همچنین درصد 1/11 55و همکاران بایون
نیز اختلال نافرمانی  5۳کادسجو و گیلبرگپژوهش، در مطالعه  

گزارش شده   ترین اختلال روانپزشکی در کودکان  شایع
وجود دارد. ارزیابی  موارد متناقضیاست. بین نتایج مشاهده شده 

ری ارجاعی گی داد که در مطالعاتی که از نمونه مطالعات نشان
فراوانی اختلالات روانپزشکی بالا گزارش  ،اند درمانگاه استفاده کرده

شده و در مقابل مطالعاتی که به غربالگری و ارزیابی جمعیت 
فراوانی  ،اند سایی اختلالات روانپزشکی پرداختهعمومی و شنا

و  بارمیستر طوری که در مطالعه  لات کمتر گزارش شده است.اختلا 
 1/11و فراوانی به صورت  شدهاین تفاوت ارزیابی  54همکاران

د در جمعیت درص 1/54و  درمانگاهدرصد در جمعیت بیماران 
 .این موضوع نیازمند توجه است عمومی جامعه بود و

در مطالعه حاضر در مقایسه فراوانی اختلالات  از طرفی
داری میزان  ساس سن مشاهده شد که به طور معنیروانپزشکی بر ا

(. 1۳۳/1)است ها بیشتر اوانی اختلال جویدن ناخن در دختر فر 
مشاهده شد که به طور در بررسی گروه های سنی  همچنین

سال و  ۹تا  ۴های سنی  فراوانی اختلال نافرمانی در گروهداری  معنی
با افزایش سن، میزان آن کاهش  بوده وسال بالاتر  01تا  05
که اختلال شب مشاهده شد   (. از سوی دیگر 11۳/1) یابد می

 05تا  ۹سال و  ۹تا  ۴های سنی  داری در گروه ادراری به طور معنی
سال اختلال  05های سنی بالای  سال بیشتر بوده و در مقابل گروه

داشتن اختلال  بر اساس ادبیات پژوهشی،شب ادراری نداشتند. 
در کودکی یا بزرگسالی همراه علایم دیگر فعالی  بیش-نقص توجه

انواع اختلالات مانند  آگهی قدرتمندی برای تجربه تواند پیش می
ات اگرچه مطالع 51،5۴.شدیدتر باشد مواردیا و  مواد مصرف اختلال

 باشد. نوع از مطالعات کننده این تواند تکمیل نگر می آینده
خطر همراهی اختلالات  ،بر اساس مطالعات قبلی همچنین

درمانگاهی و چه در های  چه در نمونه - ای مقابله نافرمانیسلوک و 
با وجود  و 52ستابیشتر از دخترها  در پسرها – های جامعه نمونه

ای در پسرها در  مقابله نافرمانیافزایش خطر اختلال سلوک و 
تفاوتی بین دختر  حاضر های  ، در یافته جمعیت کلی بدون 

ممکن  تحقیق حاضر های  این تناقض با یافته. و پسر دیده نشد
  که جمعیت ارجاع باشد شده است مربوط به جمعیت مطالعه

های غیر ارجاعی  قابل تعمیم به نمونهبوده و  درمانگاهبه  شده
تواند بیانگر آن باشد که دختران  همچنین این یافته می نیست.

نظر  شوند، مشکلات بیشتری از درمانگاه ارجاع میکه به   
که در جمعیت ارجاع شده   باشند ایذایی داشته-اختلالات رفتاری

تجربی نشان مرور ادبیات تفاوتی بین دختر و پسر وجود ندارد. 
که در  آنبا وجود خطر اختلالات افسردگی و اضطرابی دهد که  می

با داری  معنیولی تفاوتی  گزارش شده استبالا   دختران 
همراهی بیشتر  کهرا  این فرضیه  اگرچه این یافته 5۸پسرها ندارد.

باعث عدم تشخیص بیماری   این اختلالات در دخترهای 
تواند تاییدی بر  یافته میکند. البته این  تایید نمیشود،  اصلی می

ی در شیوع اختلالات خلقی در سن بعد از یتشروع تفاوت جنس
ن جویدن فراوانی اختلال ناخ در این مطالعه همچنین 5۹بلوغ باشد

ادراری نیز  در بیماران بر اساس جنس متفاوت بوده و اختلال شب
با امروز متخصصان  در کل .بودسال بالاتر  ۹تا  ۴در گروه سنی 

اختلالات با دوران کودکی  اختلال تکیه بر وجود رابطه بین 
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تجربی عوامل احتمالی درگیر در  بررسیبه یگر در نوجوانی؛خلقی د
 .هشداری که نیازمند توجه است ۴،۳1اختلال بسیار تاکید دارند.این 

 
 نتیجه گیری

 این تحقیقهای  یافته د،های موجو با وجود محدودیت در کل
در  فعالی بیش-اختلال نقص توجهتواند بیانگر آن باشد که  می

که با   شود میدخترها نیز مانند پسرها یک اختلال جدی محسوب 
میزان  بوده و مشابهت همراه های مختلف عملکرد اختلال در حوزه

خترها و پسرها بیانگر وجود خطر اختلالات همراه در د
آگهی و پاسخ  سیر، پیشمانند  ها های بیشتر در سایر زمینه شباهت

نتایج تحقیقات همسو  مقایسه در حقیقت، .استبالینی به درمان 
 ،جنساختلال نافرمانی، سن و  کهدهد   میو غیرهمسو نشان 

 برای اختلالات روانپزشکی همراه در  یمهمخطر  عوامل
نیازمند مطالعات کنترل های درست  یافتن پاسخچه گر ا  هستند.

ترین  ی، شایعکلگیری   یک نتیجهدر  بنابراین. استشده بیشتری 
-اختلال نافرمانی ،اختلال روانپزشکی در کودکان مبتلا به 

 که این اختلال هر چند در پسرها کمی بیشتر بود است ای مقابله
داری بین دو جنس و گروه های  ولی از نظر آماری تفاوت معنی

اختلال ناخن  متفاوت فراوانیوجود همچنین . سنی مشاهده نشد
در گروه  ادراری جنس و بالا بودن میزان اختلال شبجویدن در دو 

  .داردتوجه بالینی  نیاز بهسال نیز  ۹تا  ۴سنی 
 

 و پیشنهادها  ها محدودیت
چگونگی انتخاب  ،شده محدود مطالعه با توجه به جامعه

نتایج قابل  و تعداد گروه نمونه بر اساس جنس،قیق تح نمونه
با توجه  . همچنین در این مطالعهنیست بزرگترتعمیم به جامعه 

به تکمیل اطلاعات از نگاه والدین، احتمال سوگیری بالا بوده و 
با  همچنین. کند دچار مشکل میتعمیم مناسب نتایج را مورد این 

در  بود، بیشتر اطلاعات از مادران گرفته شدهبه این که  توجه
همچنین جمعیت بزرگتر باید با احتیاط عمل کرد.  تعمیم نتایج به

آن  بوده و همراهی ناهمگونیک بیماری  که  با توجه به آن
های  دهنده انواع مختلف زیرگروه نشان با سایر اختلالات روانپزشکی

دیگر از یک های  انواع زیرگروه در این مطالعه است، 
شود  پیشنهاد میدر نظر گرفته نشد. در کل، با توجه به نتایج جدا 

در  تر بالا با بالا بردن زمان مطالعه،  ،تعداد نمونه در مطالعات آینده
تا  شودها بیشتر رعایت  سازی بین گروه همسان ونظر گرفته شده 

  دست آورد. هب قابل اعتمادتریبتوان نتایج 
 

 ها قدردانی
کنندهای در مطالعه که از درمانگاه محققان از تمامی شرکت  

روانپزشکی بیمارستان رازی و شریف وابسته به دانشگاه علوم 
 پزشکی تبریز بودند قدردانی می نماید.

 
 پديدآورانمشارکت 

طراحی مطالعه، انتخاب بیماران و اجرای  شاهرخ امیری
عنوان مشاور  به مرضیه علیوندی وفاتحقیق را عهده داشت. 

انجام  بهزاد دهقانی اصلتحقیق و نویسنده علمی مقاله بود. 
 مطالعه و نگارش آن را عهده داشت.

 
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 

 پذيريى داده ها دسترس
های  ها به دلیل ملاحظات حریم خصوصی/محدودیت داده

اخلاقی در صورت درخواست قابل دسترسی خواهد بود.
 

 اخلاقیملاحظات 
ای با کد اخلاق  ن تحقیق از پایاننامه دکتری حرفهای

 ( استخراج شده است.)
 

 منافع تعارض 
محققان این پژوهش منافع متقابلی از تالیف و انتشار این 

 مقاله ندارند.
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