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Abstract 
Background and Objective: Behavioral disorders among children and adolescents are common and incapacitating 
which cause many problems for the families and the patient themselves and associated with high prevalence of 
negative social consequences. This study was done to evaluate the prevalence of psychiatric disorders among 
children and adolescents in Gorgon, north of Iran (2019). 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 1025 children and adolescents aged 6-18 years in 
Gorgan, north of Iran (2019). Subjects were selected by Multistage Cluster Sampling. Digital version of K-SADS 
test was studied for 24 types of child and adolescent psychiatric disorders. Sampling was done by trained 
psychologists, among general population and by referring to the house of people. Psychiatric disorders included 
mood disorders, behavioral disorders, neurodevelopmental disorders, substance abuse disorders, and elimination 
disorders. 

Results: The prevalence of psychiatric disorders among children and adolescents was 13.2%. This prevalence was 
14.3 % and 12.1% in males and females, respectively. According to age groups, The prevalence of psychiatric 
disorders was common in 6 to 9 years olds with 17.8% which in comparison with other age groups was significant 
(P<0.05). Eliminatory disorder with 6.1% was the most common illness followed by behavior (6%), tension 
disorders (4.8%) and neurodevelopmental disorders (3.3%). 

Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders among children and adolescents in this area is in a median 
range compared to other domestic and overseas. 
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  چکیده
 افـراد  خـود  و هـا  خـانواده  بـراي  کـه  هستند کننده ناتوان و شایع یاختلالات نوجوانان، و کودکان در رفتاري اختلالات هدف: و زمینه
شـیوع  ن یـی ن مطالعه به منظـور تع یا .است همراه اجتماعی منفی پیامدهاي و مشکلات از بالایی شیوع با و کند می ایجاد را بسیاري مشکلات

  .انجام شدشهر گرگان  اناختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوان
 در درصـد دختـر)   50درصـد پسـر و    50ان (نوجوان و کودکان از نفر 1025 يرو یمقطع یلیتحل – یفین مطالعه توصیا بررسی: روش
 بـا  مصاحبه و عمومی جمعیت در اي وشهخ تصادفیبه روش  يریگ نمونه .انجام شد 1397سال  یط در شهر گرگان سال 6-18 یمحدوده سن
مـورد   K-SADS آزمـان  دیجیتـال  نسخهاستفاده از  با یاختلالات روانپزشک عمل آمد. به دیده دوره روانشناسان توسط منازل درب به مراجعه

صـرف مـواد و اخـتلال    اختلالات روانپزشکی شامل اختلال خلق، اختلال رفتاري، اختلال عصبی تکاملی، اختلال سوء م بررسی قرار گرفت.
  دفعی بودند.
درصـد)   3/14( پسران در شیوع میزان ن شد.ییتع نفر) 135( درصد 2/13 اناختلال روانپزشکی در کودکان و نوجوان یشیوع کل ها: هیافت

 ـیبـه طـور غ   درصـد)  1/14( يوع در مناطق شهری. شدرصد) بود 1/12ن (دخترا از بیشتر يدار یرمعنیطور غ به از منـاطق   ترش ـیب يدار یرمعن
سـال   10-14 یسه بـا محـدوده سـن   ین شد که در مقاییتع )درصد 8/17( سال 6-9 یوع در گروه سنین شیشتریبد. بو درصد) 4/9( ییروستا

و  اختلال اضـطراب ، اختلال رفتاري، یوع اختلال دفعیش ).>05/0Pدار بود ( یمعن يدرصد) از نظر آمار 4/8سال ( 15-18درصد) و  1/13(
  د.ین گردییدرصد تع 3/3 و درصد 8/4درصد،  6درصد،  1/6زان یب به میبه ترت بی تکاملیاختلال عص
 کشور از خارج و داخلگر مطالعات ید با مقایسه در گرگان شهر اننوجوان و کودکان در روانپزشکی اختلالات شیوع میزان گیري: نتیجه

  .دارد قرار متوسط دامنه در
  نوجوان،  کودك ، یاختلالات روان ، روانپزشکی وع ،یش ها: واژه کلید
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  مقدمه
 هـاي  تشـخیص  که نوجوانانی و کودکان شمار اخیر هاي دهه طی

 اطلاعـات  اهمیـت . اسـت  افزایشرو به  کنند می دریافت روانپزشکی
ــد ــه در جدی ــدمیولوژي زمین ــتلالات اپی ــکی اخ ــودك روانپزش  و ک
 هـاي  پـژوهش  سـلامت،  نظـام  مـدیریت  و ریـزي  برنامـه  براي نوجوان
 کیولوژیدمی ـاپ مطالعـات  ).1شده اسـت (  سبب جهان در را متعددي

 بـر  یمبتن ـ عمدتاً نوجوانان و کودکان یروانپزشک اختلالات نهیزم در
ه حاصل اطلاعات و بوده یروانپزشک هاي کینیکل از حاصل هاي داده
 مراجعـه  افـراد  بـا  هـا  کی ـنیکل بـه  کننـده  مراجعه افراد تفاوت علت به

 اخـتلال  ینیبـال  مايیس ـ زا یروشن ریتصو تواند ینم کینیکل به نکرده
 از حاصــل اطلاعــاتتــا  اســت ضــروريد. آور فــراهم را اجتمـاع  در
 و لیتعــد یعمــوم تیــجمع از حاصــل اطلاعــات بــا ینیبــال تیــجمع
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 و هـا  مـاري یب رونـد  زان،یم از یکامل و روشن ریتصو تا گردد لیتکم
  ).2د (یدست آ به آن با مرتبط عوامل
 ،یکودک دوران از بعد ياررفت يها يناسازگار و اختلالات شتریب
 تیهــدا عــدم و یکــودک حســاس دوران بــه توجــه کمبــود از یناشــ

 عـدم  بـه  منجـر  یتـوجه  یب نیا .است تکامل و رشد روند در درست
 انحرافـات  بـروز  نیهمچن ـ و کـودك  در طیمح ـ بـا  انطبـاق  و سـازش 
 گرید عبارت به ).3( شود یم کودك يبرا مختلف ابعاد در گوناگون
 در آشـفتگی  بـا  همـراه  ؛افتـد  می اتفاق فرد یک در هک روانی اختلال
 روانشـناختی،  اجتمـاعی،  بیولوژیـک،  اخـتلال  یـک  از ناشی کارکرد
 يرفتارها از يرفتار اختلالات ).4( است شیمیایی یا فیزیکی ژنتیک،

 ریی ـتغ در يری ـگ گوشـه  و افسرده يرفتارها تا یتکانش و پرخاشگرانه
 در بـار  نینخس ـ معمـولاً  يرفتار اختلالات داده نشان قاتیتحق .است
 بـه  سـال  8-15 نیب و شود یم مشاهده ییابتدا دوره نیآغاز يها سال
 یمنف ـ یآگه ـ شیپ عنوان به اختلالات نیا نیهمچن ).5( رسد یم اوج
 عملکــرد بــر و شــوند یمــ محســوب یزنــدگ يبعــد يهــا ســال يبــرا

 احتمال و گذاشته یمنف اثر نوجوانان و کودکان یلیتحص و یآموزش
 درند. ده یم شیافزا یبزرگسال دوره در را یروان يها يماریب به ابتلا

 کودکـان،  در اخـتلال  هنگـام  زود درمـان  و صیتشـخ  عـدم  صورت
 فیضـع  یاجتماع هاي مهارت جدي، رفتاري مشکلات بروز احتمال

 افـراد  .اسـت  بالا کودکان نیا ندهیآ یزندگ در یلیتحص مشکلات و
 سوي از شتریب، یاننوجو و یکودک نیسن در يمشکلات رفتار يدارا

 در جـدي  رفتـاري  مشـکلات  باعـث  کـه  شوند یم طرد خود دوستان
 رفتــاري اخــتلالات نیهمچنــ .شــود یمــ آنهــا یزنــدگ بعــدي دوران
 بزهکارانـه،  هـاي  تی ـفعال مـواد،  مصـرف  سوء به افراد ابتلاي احتمال

 و یروانشـناخت  عصـب  اختلالات ري،یادگی یناتوان ،یخلق اختلالات
 يدارا کودکــان ).5( دهـد  یم ـ شیافـزا  را مـرزي  تیشخص ـ لالاخـت 

 عزت کوتاه، توجه دامنه رینظ یگوناگون مشکلات رفتاري اختلالات
 و انی ـاطراف خانواده، ياعضا با ارتباط يبرقرار در مشکل ن،ییپا نفس
ــ و داشــته مــردم ــه نیهمچن ــ ناکــام یآســان ب ــانشــوند یم  يدارا . آن
 پرخاشـگري،  ،یفعـال  شیب ـ و ريقـرا یب تکانشـگري،  ماننـد  یمشکلات
 از فیضـع  ادراك و فیضـع  یلیتحص عملکرد دزدي، ،ییدروغگو

 اخـتلالات  زانی ـم ).6هسـتند (  یاجتمـاع  یسـتگ یشا و خودکارآمدي
 و یزنـدگ  نهیشیپ جنس، سن، مانند متعددي عوامل به یبستگ يرفتار
ــناح ــجغراف هی  روان ســلامت و بهداشــت کــه آنجــا از ).5( دارد ییای

ــان ــدهیآ جوان ــطفول دوران روان ســلامت گــرو در ن  یکــودک و تی
ــم از یآگــاه ؛آنهاســت ــار اخــتلالات وعیشــ زانی  و کودکــان يرفت
 بـه  را يبعـد قات یحقت نهیزم تواند یم آن با مرتبط عوامل و نوجوانان
 فـراهم  نـده یآ در یرانطباقیغ يرفتارها اصلاح و موقع به درمان قصد

 نیب ـ در یروان ـ مشـکلات  وعیش ـ یجهـان  بهداشت سازمان ).7سازد (
کـرده   گـزارش  درصد 15 تا 5 را افتهی توسعه يدرکشورها کودکان

 یروان ـ اخـتلالات  وعیش ـ يرو بـر  مطالعـات  کـه  یحال در ).8است (
 یمتنـوع  يهـا  گـزارش  جهـان  مختلـف  نقاط در نوجوانان و کودکان

 زانی ـم مختلـف،  مطالعـات  جینتـا  طبـق که  ي. به طوراست داده هیارا
 درصـد 26 یال ـ 7 نیب ـ نوجوانـان  و کودکـان  یوان ـر مشـکلات  وعیش
 تـا  است شده باعث یروان اختلالات تیاهم .است بوده نوسان يدارا

 يهـا  تیاولو جمله از را روان سلامت بهبود بهداشت یجهان سازمان
 رفتـاري  اخـتلالات  شیوع ).9( کند یمعرف توسعه حال در يکشورها

 درصـد  8-19 دهن ـ و سـودان  ،یوپی ـات کشـورهاي  کودکـان  انیمدر 
 مطالعــه نیچنــد بــر مــروري در نیهمچنــ ).10( اســت شــده بــرآورد

  ).11( است آمده دست به درصد 19زان یم ایتانیبر در ولوژيیدمیاپ
 اخـتلالات  شـیوع  میـزان  ات داخـل کشـور،  مطالع ـ بـر  مروري در
 2/20 اصــفهان )،5درصــد ( 82/19اســتان قــم  کودکــان در رفتــاري
 ایـران  رد. اسـت  شـده  گزارش) 13( درصد 1/22 یزد و )12( درصد

ــوزان دانــش دروع یمطالعــات نشــان داد کــه ش ــ ــیش شــهري آم  از ب
صراف  هها در مطالع فتهای .است) 14و13و10( روستایی آموزان دانش

اختلالات  یپزشک ن اختلالات روانیتر عیشا که نشان داد و همکاران
اختلالات در گروه که دهد  یها نشان م افتهین یبوده است. ا یاضطراب
اسـت و   لن اخـتلا یتـر  عیدرصـد) شـا   4/7، هـراس خـاص (  یاضطراب

درصـد)، اضـطراب    3/3وسـواس (  شـامل  یگر اختلالات اضـطراب ید
ــدا ــانحه (   4/4( ییج ــس از س ــطراب پ ــد)، اض ــد) 1/9درص  و درص

ک یسـتمات ی. مطالعـه س )15( انـد  درصد) بوده 1/3( یاضطراب اجتماع
وع یشــکــه نشــان داد  2015ران در ســال یــزرافشــان و همکــاران در ا

درصـد در   6/8سـال   18تـا   5ران در سـن  ی ـدر ا یاختلالات اضـطراب 
 ).16( درصد در بندرعباس است 85سراوان و 
 و یکـودک  ايه ـ دوره از رفتـاري  مشـکلات  هاي شهیر از اريیبس
 ابـد. ی یم دایپ انتقال یزندگ بعدي هاي دوره به و شده شروع ینوجوان

ــالگر ــان و يغرب ــه درم ــا ب ــاري مشــکلات مهنگ ــان در رفت  و کودک
  ).14( است برخوردار ییسزا به تیاهم از نوجوانان

 نـــهیزم در گرفتــه  صــورت  کیولوژیدمیـــاپ مطالعــات  یبررسـ ـ
 وجـود  نشـانگر  ران،ی ـا در نوجـوان  و کـودك  یروانپزشک اختلالات

بـا اشـکال    را جامعه به آنها میتعم و جینتا سهیمقا که است ییها نقص
 جامعه در گرفته صورت جستجوهايبا توجه به  .)1( سازد یمواجه م
در  یمطالعـات  ،گرگـان  شهر رستانیدب و ییراهنما مقطع آموزان دانش
 کمبــود بـه  توجـه  بـا افــت نشـد.  ی صـورت  رفتـاري  اخـتلالات  نـه یزم

 یروانپزشـک  اخـتلالات  وعیش ـ خصـوص  در روز به و قیدق اطلاعات
 در ینپزشـک روا اختلالات یمل شیمایپ کشور، در نوجوان و کودك
 ق،یدق يبرآورد که است آن بر (IRCAP) رانیا نوجوانان و کودکان
 و کـودك  یروانپزشـک  اختلالات از هماهنگ و يسراسر استاندارد،
طـرح   از یبخش عنوان به مطالعه نیا .آورد دست به رانیا در نوجوان
در  نوجوانـان  و کودکان یروانپزشک اختلالاتوع ین شییتع يکشور
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  اخته است.شهر گرگان پرد
  بررسی روش

درصد  50ر (نف 1025تحلیلی مقطعی روي  –این مطالعه توصیفی 
از کودکـان و نوجوانـان در محـدوده سـنی      درصد دختـر)  50پسر و 

  انجام شد. 1397سال  یطدر شهر گرگان سال  18-6
 توسـعه  ملـی  مؤسسـه در پـژوهش  کـد اخـلاق   د ییمطالعه مورد تا

ــات ــوم تحقیقـــ ــکی علـــ ــور پزشـــ ــلا يجمهـــ ــا یماســـ   رانیـــ
(IR.NIMAD.REC.1395.001) .قرار گرفت  

اي در جمعیـت   گیري تصـادفی خوشـه   ها با استفاده از نمونه نمونه
ا مراجعـه بـه   ب ـ ینیشناسـان بـال   ابتـدا روان  وارد مطالعه شـدند.  عمومی

نشـان  یدادند و از داوطلبان و والد ح یروش طرح را توض درب منازل،
نامه  تین فرم رضایانان و والدنوجوسپس کردند.   يدعوت به همکار

  نمودند.امضا  آگاهانه شرکت در مطالعه را
 یبـودن و محـدوده سـن    یران ـیمطالعـه شـامل ا   ورود به يارهایمع

عدم ورود به مطالعه  يارهایسال بود. مع 18تا  6کودکان و نوجوانان 
  بودند. ید جسمیشد يماریو ب یذهن یعقب ماندگشامل 
 و یعـاطف  اختلالات برنامه از یانپزشکرو اختلالات یابیارز يبرا
ــون صیتشـــخ ایزوفرنیاســـک   کودکـــان نســـخه عمـــر طـــول و یکنـ

K-SADS-PL افـراد  توسـط  تـال یجید شـکل  به که )17( شد استفاده 
 یابیارز بیماري نوع 24 هاي نشانه وم یو علا دیگرد اجراء دهید دوره

ــد. همچنـ ـ ــخن یش  (Life time prevalence) عمــر طــول صیتش
  فراهم بود. یروانپزشک اختلالات

اخـتلال خلـق (اخـتلال افسـردگی،      شـامل  یاختلالات روانپزشک
ا، هایپو مانیا، اخـتلال اضـطراب جـدایی، فـوبی اجتمـاعی، فـوبی       یمان

خاص، فوبی ترس از مکان هاي شلوغ، اضـطراب فراگیـر و اخـتلال    
(اختلال بیش فعـالی، اخـتلال    ياختلال رفتار، وسواس فکري عملی)

اخـتلال  ، مقابلـه جویانـه، اخـتلال رفتـاري و اخـتلال تیـک)      نافرمانی 
عصبی تکاملی (عقب ماندگی ذهنی، اتیسم، صرع و اخـتلال عصـبی   

اخـتلال سـوء مصـرف مـواد (سوءمصـرف تنبـاکو و سـوء        ، تکاملی)
 و بی اختیـاري مـدفوع)   ياختلال دفعی (شب ادرارو  مصرف الکل)

  بودند.
K-SADS-PL اخـتلالات  یقبل ـ و ینکنو يها دوره یابیارز يبرا 

 DSM-5 اری ـمع اسـاس  بـر  سـال  18 تـا  6 نوجوانـان  و کودکان یروان
 اول بخـش  در .اسـت  بخـش  سـه  شـامل  پرسشنامه .است شده نیتدو

ــ اطلاعــات ــد یکل ــجمع اتیخصوصــ مانن ــناخت تی ــع یش  يآور جم
 - اجتماعی وضعیت و تحصیلات، سن جنسیت، متغیرهاي. گردد یم

ــ فرعــی متغیرهــاي اقتصــادي  دموگرافیــک پرسشــنامهد کــه در بودن
 نیـی تع و يغربـالگر  يهـا  پرسـش  شـامل  دوم بخـش . شـدند  ارزیـابی 

 یکل یابیارز کی سوم بخش .است یروانپزشک اختلالات يارهایمع
ــرا ــیتع يب ــاراســت.  کــودك عملکــرد ســطح نی ــپا و اعتب ــا ییای  نی

ــنامه ــرا پرسش ــارز يب ــخ و یابی ــتلالات صیتش  در یروانپزشــک اخ
  ).18( است شده دییتا یرانیا ننوجوانا و کودکان
ــزار کــه آنجــایی از ــالینگران توســط شــده اســتفاده اب  مصــاحبه ب

 دستورالعمل اساس بر ؛بود K-SADS-PL یافته ساختار نیمه تشخیصی
و  یاخـتلال روانپزشـک   يدارا عنـوان  دو تحـت  افـراد  نهایت در اجرا

 اخـتلالات  شـدت شـدند؛ لـذا    يبنـد  طبقـه  یفاقد اخـتلال روانپزشـک  
  د.ینگرد يبند طبقه شدید و متوسط خفیف، صورت به انپزشکیرو

 و نیوالـد  بـا  منـازل  درب در ،يانفـراد ه صـورت  ب مصاحبهانجام 
 پرسشـگران  انجـام شـد.   توسط روانشناسان دوره دیـده  کودك خود
 سـمت  جهـت  در سـپس  و کردند مراجعه ها سرخوشه آدرس به ابتدا

 و سن نظر از لازم عدادت لیتکم تا و دادند ادامه را يپرسشگر راست
 ادامـه  را يپرسشـگر  و منـازل  درب بـه  مراجعـه  خوشه، آن در جنس
 بـه  گرید بار 2 منزل درب بازنکردن و حضور عدم صورت در .دادند
 حضـور  خانـه  در یکس ـ هـم  سـوم  بـار  در اگر و شد مراجعه خانه آن

ــت ــا ؛نداش ــه نی ــذف خان ــه و ح ــرید خان ــا يگ ــگرد نیگزیج  د.ی
 در مـده آ دسـت  بـه  اطلاعـات  .افـت ی ادامه اهم 3 مدت به يپرسشگر

  شد. ثبت افزار نرم در يپرسشگر نیح
 انجـام شـد.   SPSS-22ر افزا نرم از استفاده با ها داده يآمار لیتحل

 صـورت  بـه  هم و يا نقطه صورت بههم  وعیش زانیم اختلال هر يبرا
 محاســبه نســبت بــرآورد فرمــول از اســتفاده بــا) CI=95/0( يا فاصــله
ــگرد ــرا .دی ــایمتغ ورود يب ــه ره ــدمتغ مــدل ب  Enter روش از يریچن

 کی ـ بـه  ین ـیب شیپ ـ معادلـه  در رهـا یمتغ هی ـکل سهم چون .شد استفاده
 کیلوجســت ونیرگرســ روش از ؛شــد گرفتــه درنظــر برابــر ایــ انــدازه
 فاصـله  شـاخص  از يدار یمعن ـ سـطح  یبررس ـ يبرا ود یگرد استفاده
 کـه  ییآنجـا  ازگرفته شد. بهره  z عیتوز بر یمبتن P-value و نانیاطم
 R2 آمـاره  د؛ی ـگرد استفاده یخط نه و کیلوجست ونیرگرس روش از

  ).19بود ( 80/0 با برابر حیصح ینیب شیپ زانیم اما ؛نشد گزارش
  ها یافته
کـودك و نوجـوان بـه     135 در روانپزشـکی  اخـتلال کلـی   شیوع

  درصد تعیین شد. 2/13زان یم
 6-9 یدر گـروه سـن   صـد در 34فرد مـورد مطالعـه،    1025از کل 

درصـد در   4/32سـال و   10-14 یدرصـد در گـروه سـن    6/33سال، 
 شهر ساکنافراد  از درصد 3/79سال قرار داشتند.  15-18 یگروه سن

 1/17لات پـدران شـامل   یتحص ـ ساکن روسـتا بودنـد.   درصد 7/20 و
 4/30، رسـتان یو دب ییراهنمـا  درصـد  6/24، ییسواد و ابتـدا یب درصد
سـانس و  یفـوق ل  درصـد  3/7و  سـانس یل درصـد  4/30، پلمی ـد درصد
ســـواد و یدرصـــد ب 6/19لات مـــادران شـــامل یتحصـــ بـــود. بـــالاتر
 5/18پلم، یدرصد د 8/38رستان، یو دب ییدرصد راهنما 2/19،ییابتدا

شـغل پـدران    سانس و بالاتر بود.یدرصد فوق ل 9/3سانس و یدرصد ل
 درصـــد در بخـــش 9/69، یدرصـــد در بخـــش دولتـــ 4/27شـــامل 
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درصد در بخش  8/8کار بود. شغل مادران یدرصد ب 7/2و  یخصوص
  دار بودند. درصد خانه 2/83و  یدرصد در بخش خصوص 8، یدولت

درصـد  1/12درصد از پسران و  3/14از کل جامعه مورد مطالعه، 
ن دو گـروه تفـاوت   یو ب ـ بودنـد  یاختلال روانپزشک ياز دختران دارا

ــار ــ يآم ــراد دارا یســنگــروه  .افــت نشــدی يدار یمعن اخــتلال  ياف
 1/13سـال،   6-9 یدرصد در محدوده سن 8/17زان یبه م یروانپزشک

 یدرصد در محدوده سـن  4/8سال و  10-14 یدرصد در محدوده سن
  .ک)ی(جدول  )>05/0P( ن شدییسال تع 18-15
ــم ــ زانی ــتلالات وعیش ــک اخ ــ در یروانپزش ــوان و انکودک  نوج

  ک آمده است.ی در جدول یشناس تیجمع يرهایمتغ برحسب
 يپـدران دارا  انفرزنـد  بین در روانپزشکی اختلالات شیوع میزان

ن ی ـا ).>05/0Pشـتر بـود (  یب ،درصـد)  5/15پلم (ی ـلات دیسطح تحص
ــم ــادران دارا ی ــدان م ــطح تحصـ ـ يزان در فرزن ــایس و  ییلات راهنم
 نیهمچن ـ تـر بـود.   عیشا يدار یرمعنیطور غ درصد) به 7/15رستان (یدب
 4/12( آزاد شغل يدارا پدرانفرزندان  در یپزشکروان اختلال وعیش

 يدار یرمعن ـیطـور غ  ز بـه ی ـ) ندرصد 7/13دار ( ) و مادران خانهدرصد
  شتر بود.یب

آمـده اسـت.    2درصد شـیوع اخـتلالات روانپزشـکی در جـدول     
اخـتلال   ،درصـد  6 ياخـتلال رفتـار  درصد،  1/6 یاختلال دفع وعیش

اخـتلال   ،درصـد  3/3 یتکـامل  یعصـب اخـتلال  درصد،  8/4اضطراب 
ن یـی تع درصـد  2/0 یاخـتلال خلق ـ و  درصـد  4/0 سوء مصرف مـواد 

  د.یگرد
درصـد)   4/3( ییاختلال اضطراب جـدا  در دسته اختلالات خلق،

ن یکمتـر درصـد)   1/0(هـر کـدام   ا یپومانیا و هایمانن و اختلال یشتریب
 4کمبـود توجـه (   یش فعالی، اختلال بيدر دسته اختلال رفتار بودند.
در  ن بودنـد. یدرصـد) کمتـر   2/0ک (ی ـن و اخـتلال ت یشـتر ید) بدرص

ن و یشـتر یدرصـد) ب  1/2، اختلال صرع (یتکامل یاختلال عصبدسته 
اخـتلال سـوء   در دسـته   ن بودنـد. یدرصد) کمتر 1/0سم (یاختلال اوت

درصد و مصـرف الکـل    3/0ات ی، اختلال مصرف دخانمصرف مواد
 يادرار شـب  اخـتلال  ،یدفع ـ در دسته اختلال ن شد.ییدرصد تع 1/0
  ن شد.ییتع درصد 2/0 مدفوع ياریاخت یب اختلال و درصد 1/6

  بحث
 یاخـتلالات روانپزشـک   یوع کل ـین مطالعـه ش ـ یج ایا توجه به نتاب

شده  انجام هاي پژوهش سایر با مقایسهدر ن شد که ییدرصد تع 2/13

  1397ساله شهر گرگان در سال  6-18 نوجوانان و کودکان دری شناخت تیجمعي رهایمتغک یی به تفکروانپزشکلات اختلا شانس نسبت:  1 جدول

  متغیرهاي دموگرافیک
  اختلال يدارا

تعداد 
  (درصد)

 نسبت شانس
(crude) 

 فاصله اطمینان
 p-value درصد 95

 نسبت شانس
(adjusted) 

 نانفاصله اطمی
 p-value درصد 95

           Baseline 00/1 )3/14( 73 پسر  جنس
  274/0 848/0-791/0  232/1  304/0  575/0-189/1  827/0 )1/12( 62 دختر

  سن گروه
9-6 62 )8/17( Baseline 00/1           
14-10 45 )1/13( 697/0  057/1-459/0  089/0  541/2  181/4-544/1 0  
18- 15 28 )4/8( 426/0  685/0-265/0  001/0  857/1  112/3-109/1 019/0  

محل 
 اقامت

           Baseline 00/1 )1/14( 115 روستایی
  061/0 976/0-038/3  722/1  073/0  383/0-043/1  632/0 )4/9( 20 شهري

سطح 
لات یتحص
 پدر

           Baseline 00/1  )11/5( 20 بیسواد و ابتدایی
راهنمایی و 
  836/0 484/0-797/1  933/0  527/0  722/0-324/2  296/1 )4/14( 36 دبیرستان
  546/0 401/0-621/1  806/0  402/0  810/0-475/2  416/1 )5/15( 48 دیپلم
  036/0 158/0-938/0  385/0  973/0  501/0-789/1  947/0 )11( 23 لیسانس

سانس و یفوق ل
  057/0 098/0-035/1  319/0  957/0  391/0-226/2  933/0 )8/10( 8 بالاتر

سطح 
لات یتحص
 مادر

           Baseline 00/1  )9( 18 بیسواد و ابتدایی
راهنمایی و 
  098/0 900/0-462/3  765/1  042/0  024/1-521/3  899/1 )7/15( 31 دبیرستان
  223/0 774/0-992/2  522/1  101/0  912/0-810/2  601/1 )6/13( 54 دیپلم
  075/0 774/0-917/2  134/2  102/0  900/0-190/3  694/1 )3/14( 27 لیسانس

سانس و یفوق ل
  306/0 534/0-400/7  987/1  488/0  506/0-170/4  452/1 )5/12( 5 بالاتر

 شغل پدر
           Baseline 00/1 )14( 39 بخش دولتی
  063/0 359/0-027/1  608/0  493/0  579/0-302/1  868/0 )4/12( 88 بخش خصوصی

  102/0 846/0-464/6  338/2  037/0  061/1-327/6  591/2 )6/29( 8 بیکار

  شغل مادر
           Baseline 00/1 )2/12( 11 بخش دولتی
  610/0 263/0-189/2  759/0  433/0  247/0-820/1  670/0 )5/8( 7 بخش خصوصی

  713/0 533/0-506/2  156/1  691/0  591/0-212/2  143/1 )7/13( 117  دار خانه
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 زانی ـم نی ـا. دارد قـرار  متوسـط  دامنـه  در کشور از خارج و داخل در
 تیجمع در )1( همکاران و يرینص توسط شده انجام مطالعه با عویش
 يرینص مطالعه در .دارد انطباق باًیتقر مازندران استان در ساله 18 تا 9
 کی ـ حـداقل  ارهـاي یمع کننـدگان  شـرکت  از درصد 18 همکاران و

  ).1( داشتند را یروانپزشک اختلال
شـتر  یل بسا 6-9 یسن گروه در یروانپزشک اختلالات وعیش زانیم
 همخـوانی ) 21-24مطالعـات (  یبرخ جیبود که با نتاها  ر گروهیاز سا
  .ندارد
 یدفع ـ اخـتلال  ،یروانپزشـک  اختلال نیتر عیشا حاضر، مطالعه در

 1/0( ای ـمان و سـم یتوا اخـتلال  متعلق به وعیش نیکمتر و درصد) 1/6(
  بود.  درصد)
 یاضـطراب  اخـتلال که  و همکاران يمولوج مطالعه یافته با نتاین یا
داشـتند؛   اخـتلالات  ریسـا  به نسبت يبارز تیالو يرفتار اختلالات و

و ) 25ر و همکــاران (محمــدپوج مطالعــه یو بــا نتــا )2رت دارد (یمغــا
ــه   يادرار اســت کــه شــب  همســو) 26و همکــاران ( Theunisمطالع

  ن شد.یین اختلال تعیتر عیشا
 3/14ان (در پسـر  یدر مطالعه ما میزان شیوع اختلالات روانپزشک

 يدرصـد) بـود و البتـه از نظـر آمـار      1/12درصد) بیشتر از دختـران ( 
وع اخـتلال  یاز نظـر ش ـ  جنس دوز یگر مطالعات نیدر د دار نبود. یمعن

  ).23اشتند (ند گریکدی با يدار یمعن تفاوت یروانپزشک
 بــین در روانپزشــکی اخــتلالات شــیوع میــزاندر مطالعــه حاضــر 

تحصیلات دیپلم بیشتر از پدران با دیگـر  ان پدران داراي سطح فرزند

 ،)27( محسنیسطح تحصیلات بود. مطالعات انجام شده نظیر مطالعه 
 نشـان ) 20و همکاران ( Lairdمطالعه  و) 5(و همکاران  یبیحبمطالعه 
ــه  داد ــطحک ــدین تحصــیلات س ــودنی وال ــاي  آزم ــتلال دارايه  اخ

 بـوده  عادي کودکان والدین تحصیلات سطح از تر پایین روانپزشکی
 با والدین که شود می باعث والدین تحصیلات میزان بین رابطه .است
 تربیـت  يبـرا  و باشـند  آشـنا  فرزنـدپروري  صـحیح  اصـول  و هـا  شیوه
 رفتـار  نحـوه  در امـر  همـین  .کننـد  تـلاش  بیشتر خود فرزندان صحیح
 کمتـر  رفتـاري  اختلالات و داشت خواهد بسزایی تاثیر نآنا فرزندان

 و مـنظم  یآموزش جلسات برگزاري .گردد می مشاهده اآنه اعمال در
 ژهی ـو بـه  یروان بهداشت و فرزندپروري هاي مهارت نهیزم در مداوم
 در رسـد.  ینظـر م ـ  به ضروري ،نییپا لاتیتحص سطحن با یوالد براي
 نـه یزم در ونی ـزیتلو و وی ـراد مانند یگروه هاي رسانه نقش راستا نیا

 تـوان  ینم ـ را یروان ـ بهداشـت  لیمسا در یعموم دانش سطح ارتقاي
  .گرفت دهیناد

 و کودکـان  در روانپزشـکی  اختلال شیوع میزاندر مطالعه حاضر 
 4/9( روسـتایی  منـاطق  از بیشـتر  درصد)1/14( شهري مناطق نوجوان
) 28و27و20و6مطالعـات (  یبرخ نتایجتعیین شد. این یافته با  درصد)
 ثی ـح از ییروسـتا  و يشـهر  یزنـدگ  بـودن  تومتفا .دارد همخوانی

 بـودن  متفـاوت  و شـهرها  در تی ـجمع کثـرت  شـهرها،  بـودن  یصنعت
 روابـط  بـودن  متفاوت نیهمچن و روستاها و شهرها در یزندگ سبک

 وعیش بروز لیدلا از تواند یم روستا و شهر در یاجتماع و یخانوادگ
ــاطق در شــتریب یروانپزشــک اخــتلالات ــه نســبت يشــهر من ــاطق ب  من

  محسوب شود. ییروستا

  1397ساله شهر گرگان در سال  6- 18 نوجوانان و کودکان دری روانپزشک اختلالات وعیش:  2 جدول
  درصد 95فاصله اطمینان   تعداد (درصد)  اختلالات روانپزشکی

 اختلال خلق

 06/0-7/0 )2/0( 2 اختلال افسردگی
 02/0-6/0 )1/0( 1 مانیا

 02/0-6/0 )1/0( 1 هایپو مانیا
 06/0-7/0 )2/0( 2 اختلال خلقی کلی

 5/2-7/4 )4/3( 35 اختلال اضطراب جدایی
 4/0-5/1 )8/0( 8 فوبی اجتماعی
 7/0-2 )2/1( 12 فوبی خاص
 7/0-2 )2/1( 12 هاي شلوغ فوبی ترس از مکان

 2/1-9/2 )9/1( 19 اضطراب فراگیر
 8/0-3/2 )4/1( 14 اختلال وسواس فکري عملی

  اختلال رفتاري
 3-4/5 )4( 41 اختلال بیش فعالی

 1/2-3/4 )3( 31 اختلال نافرمانی مقابله جویانه
 3/0-4/1 )7/0( 7  اختلال رفتاري
 06/0-7/0 )2/0( 2 اختلال تیک

 اختلال عصبی تکاملی
 7/0-2/2 )3/1( 13 عقب ماندگی ذهنی

 02/0-6/0 )1/0( 1 اوتیسم
 4/1-2/3 )1/2( 22 صرع

 اختلال سوء مصرف مواد
 1/0-8/0 )3/0( 3 سوء مصرف دخانیات
 02/0-6/0 )1/0( 1 سوء مصرف الکل

 8/4-8/7 )1/6( 63 شب ادراري  اختلال دفعی
 06/0-7/0 )2/0( 2 اختیاري مدفوع بی
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 6-9 یسـن  گـروه  کودکـان  در يرفتـار  اختلال که نیا به جهتو با
ه ین شـد؛ توص ـ یـی تع یسـن  يهـا  رگروهیسـا  از شیب ـ ن مطالعـه ی ـا سال
 يهــا برنامــه ییابتــدا مــدارس در پــرورش و آمــوزش کــه شــود یمــ

 ،يرفتار مشکلات با آنان کردن آشنا منظور به معلمان يبرا یآموزش
 يرفتـار  مشـکلات  با مواجهه یچگونگ و کلاس تیریمد يها روش
 و برجسـته  مشاوران از نیهمچن .ندنک برگزار و یطراح آموزان دانش
 اخــتلال يدارا آمــوزان دانــش موقــع بــه تــا گــردد اســتفاده تجربــه بــا

 طراحـی  همچنین .داده شوند ارجاع یدرمان مراکز به وشده  ییشناسا
 بـا  والـدین  آشـنایی  منظـور  بـه  هـا  خـانواده  يبـرا  آموزشی هاي برنامه
 ارایـه  و یکـدیگر  بـر  آن تـاثیر  و تربیتی هاي سبک رفتاري، لاتمشک

 قابـل  تعـداد رسـد.   یبه نظر م ضروري مناسب، پیشگیرانه راهبردهاي
 در بیشــتري حمایــت و توجــه نیازمنــد کودکــان ایــن از اي ملاحظــه
 ریـزي  برنامـه  یـک  مسـتلزم  امر این و هستند روان بهداشت يها زمینه
 امـر  لـذا  اسـت.  کشور سطح در روان تبهداش زمینه در دقیق و جامع

 طریــق از ســالگی 5 از قبــل ســنین از رفتــاري اخــتلالات غربــالگري
 بـروز  از پیشـگیري  منظـور  بـه  والدین توسط ها فرم تکمیل و مصاحبه

ــه درمــان و تشــخیص و رفتــاري اخــتلالات ــع ب  کودکــان در آن موق
  .است ضروري
 قابـل  شنق ـ هـا  خـانواده  ياقتصـاد  تیوضـع  کـه  نی ـا بـه  توجـه  با

 توجـه  ؛دارد آموزان دانش در يرفتار اختلالات جادیا در يا ملاحظه
 نیولؤمس ـ يسـو  از هـا،  خانواده درآمد سطح بودن نییپا و يکاریب به

 آمـوزان  دانش از يشتریب درصد چون .رسد یم نظر به يضرور جامعه
؛ بودنـد  نییپـا  سـواد  سطح با ینیوالد يدارا يرفتار اختلالات يدارا

 اخـتلالات  از يریشـگ یپ يبـرا  یآموزش ـ يها برنامه توسعه و اجرا لذا
 نیتـر  عیشـا  کـه  نی ـا بـه  توجه با .شود یم هیتوص کودکان در يرفتار
 يپرخاشـگر  اخـتلال  متوسـطه،  و ییراهنما دوره کودکان در اختلال
 و خشـم  کنتـرل  يهـا  کارگـاه  يبرگـزار  با توانند یم نیولؤمس است؛
  .ندینما ياری امر نیدرا را کودکان ،یزندگ يها مهارت
 يهـا  نمونـه  نبـودن  یکاف توان به یمطالعه م نیا يها تیمحدود از

 اسـتان  يهـا  شهرسـتان  ریسـا  نیسـاکن  نـدادن  مشارکت ساکن روستا،
 فـرم  نداشـتن  و K-SADS-PL بـه  صیتشـخ  بـودن  محـدود  ،گلسـتان 
  .ها اشاره نمود گر روشید ای يمواز

  گیري نتیجه
درصد از کودکان شهرسـتان   2/13ن مطالعه نشان داد که یج اینتا

مقایسـه بـا دیگـر    هستند که در  یاختلالات روانپزشک يگرگان دارا
 آگاهی. مطالعات داخل و خارج از کشور در دامنه متوسط قرار دارد

 در نوجوانـان  و درکودکـان  رفتـاري  اخـتلالات  شیوع و مشکلات از
 بـا  ولینؤمس ـ و گـذاران  سیاسـت  ریـزي  برنامـه  مسـتلزم  گرگـان،  شهر

 بهداشـت  مناسـب  هـاي  برنامـه  اجـراي  و کـاربردي  هاي برنامه تدوین
  است. روان

 قدردانی و تشکر
 مؤسسه) 940906(شماره گرنت  یقاتیجه طرح تحقین مطالعه نتیا
ــی ــعه مل ــات توس ــوم تحقیق ــکی عل ــور پزش ــلام يجمه ــا یاس  رانی

(NIMAD)  دانشــگاه روانشناســی و روانپزشــکی تحقیقــات مرکــزو 
 سساتیؤم و نهادها افراد، همه ازله یوس نیبدبود.  نتهرا پزشکی علوم
  .میینما یند؛ تشکر منمود همکاري طرح پیشبرد در که
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