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ABSTRACT

Background & objectives: Considering the importance of prevalence studies in disease
management, this study was conducted to determine the prevalence of psychiatric disorders in
children and adolescents in Ardabil province.
Methods: In this study, 1035 children and adolescents aged 6 to 18 were selected using
cluster random sampling and examined with a digital version of the K-SADS in terms of
psychiatric disorders. In the present work, 24 types of psychiatric disorders in children and
adolescents were evaluated.  Sampling was done in the general population and interviews
were conducted at the door of the house. Assessments were carried out by experienced
psychologists. The point and interval prevalence (with 95% confidence interval) were
calculated for disorders. Data were analyzed using SPSS ( v.22) software.
Results: Hyperactivity, oppositional defiant, enuresis, and separation anxiety disorders had
the highest prevalence in the studied sample. In contrast, psychosis, autism and panic
disorders had the lowest prevalence. Depression had a moderate prevalence (1.7%) among
other disorders. The overall prevalence of disturbances was 31.7%.
Conclusion: The prevalence of psychiatric disorders in Ardabil children and adolescents was
high. According to this rate, etiologic studies are necessarily needed  for disorders  with  have
high prevalence and health systems should design and manage  preventive plans for the
general public.
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شیوع شناسی اختلالات روانپزشکی کودك و نوجوان در استان اردبیل: یک 
مطالعه مبتنی بر جمعیت عمومی
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مقدمه
اپیـدمیولوژیک از  از نیمه دوم قرن بیستم مطالعـات  

هاي عفونی به مطالعـه سـایر   بیماريمحدوده صرفاً
دهنـد  عواملی که سـلامتی را تحـت تـاثیر قـرار مـی     

واگیـر  هـاي غیر مطالعه بیماري].1،2[گسترش یافت
هـاي  هـا و بیمـاري  هـاي قلبـی، سـرطان   مثل بیماري

ــ ــات   روانـ ــافتن مطالعـ ــترش یـ ــوارد گسـ ی از مـ
اپیدمیولوژیک هسـتند. تحقیقـات اپیـدمیولوژیک در    

هـا پیشـرفت   تر از سـایر بیمـاري  روانپزشکی آهسته
بـه دنبـال تعیـین    1970]. امـا از اواخـر دهـه    3[کرد

هـاي  تر و با ایجاد مصـاحبه هاي تشخیصی دقیقمعیار
ي اسـتاندارد  هـا یافته بالینی و ظهـور ارزیـابی  ساختار

 ـ  ات اپیـدمیولوژیک  براي اختلالات روانپزشـکی مطالع
]. بـا  4[کنـد مـی روانپزشکی تحـول سـریعتري پیـدا   

ي روانی، بار مالی هابیماريافزایش آگاهی از اهمیت 
ــام مطالعـــات 5،6ایـــن اخـــتلالات [ ] ضـــرورت انجـ

چکیده
این مطالعه با هـدف بررسـی شـیوع اخـتلالات     : با توجه به اهمیت مطالعات مقطعی درکنترل بیماري ها،  زمینه و هدف

انجام شد. 96روانپزشکی در طول عمر در کودکان و نوجوانان استان اردبیل در سال 
سال با استفاده از نمونه گیري تصادفی خوشه اي انتخـاب  18تا 6نوجوانان نفر از کودکان و 1035در این مطالعه روش کار:

نوع اختلال روانپزشکی 24از نظر اختلالات روانپزشکی مورد بررسی قرار گرفتند. K-SADSشدند و با نسخه دیجیتال آزمون 
ه به درب منـازل صـورت گرفـت.    کودك و نوجوان در این مطالعه ارزیابی شدند. نمونه گیري در جمعیت عمومی و با مراجع

% 95ارزیابی ها توسط روانشناسان دوره دیده انجام شد. براي اختلالات شیوع نقطه اي و شیوع فاصـله اي بـا فاصـله اطمینـان     
صورت گرفت.SPSS-22محاسبه گردید. تحلیل آماري داده ها با نرم افزار 

اي، شب ادراري و اضطراب جدایی چهار اختلالی هسـتند کـه بـالاترین    اختلال نقص توجه بیش فعالی، نافرمانی مقابله یافته ها:
درصـد  7/1شیوع را در نمونه مورد بررسی داشتند و اختلالات سایکوز، اتیسم و پانیک کمترین شیوع را داشتند. افسردگی بـا  

درصد بود.7/31شیوع متوسطی بین سایر اختلالات داشت. شیوع کلی اختلالات 
ن شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان اردبیل شیوع بالایی دارد. با توجه به این میزان شـیوع،  میزانتیجه گیري:

ضروري است مطالعات سبب شناسی براي اختلالاتی که شیوع بالایی دارند انجام شود و سیسـتم هـاي بهداشـتی برنامـه هـاي      
درآورند. پیشگیرانه اي را براي عموم مردم طراحی و به مورد اجرا 

اختلالات روانپزشکی، کودك و نوجوان، شیوع واژه هاي کلیدي:
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 ـي هـا بیمـاري اپیدمیولوژیک در زمینه  ی بیشـتر  روان
تا جایی پیش رفت که به هااحساس شد. این ضرورت

المللـی ي ملـی و بـین  هـا سیسـتم یـا  هـا ایجاد برنامه
تـوان  میی انجامید. از جملههاي روانيمطالعه بیمار

)، بررسـی  ECA1به مطالعات منطقه اپیدمیولوژیک (
ــدي  ــی هماین ــاريمل ــابیم ــه NCS2(ه ــاهم نام )، تف

ــین ــکی (  ب ــدمیولوژیک روانپزش ــی اپی )، ICPE3الملل
)، بـار کلـی   WMHS4بررسی جهانی بهداشت روان (

)، موسســه ملــی بهداشــت روان GBD5(هــابیمــاري
)NIMH6 (اشاره کرد .

ینـده نگـر بیـانگر ایـن     آاکثر مطالعات گذشته نگر و 
واقعیت است که اختلالات روانپزشـکی بزرگسـالی در   

شـوند. دوران  مـی دوران کودکی و نوجوانی شـروع 
از متخصصــین نظــر بســیاريکـودکی و نوجــوانی از  

ظـر  گیـري شخصـیت در ن  رشد زمان حساس شـکل 
] و معتقدند کـه اسـاس و بنیـاد    7،8شود [میگرفته

تـوان در دوران  مـی ی راي روانهابیمارياز بسیاري
]. 9[کودکی و نوجوانی یافت

مطالعـــات اپیـــدمیولوژیک در زمینـــه اخـــتلالات    
مبتنـی بـر   روانپزشکی کودکـان و نوجوانـان عمـدتاً   

باشند و میي روانپزشکیهاي حاصل از کلنیکهاداده
عات حاصل از این مطالعات به علت تفاوت افـراد  اطلا

با افراد مراجعه نکرده بـه  هانیکیکننده به کلمراجعه
تصـویر روشـنی از سـیماي بـالینی     توانـد کلنیک نمی

ســت ااخــتلال در اجتمــاع را فــراهم آورد. ضــروري
اطلاعات حاصل از جمعیت بالینی با اطلاعات حاصـل از  

 ـ   ردد تـا تصـویر   جمعیت عمومی تعـدیل و تکمیـل گ
و عوامـل  هـا بیماريروشن و کاملی از میزان، روند 

مرتبط با آن را بدست دهد. شاید اولین مطالعـه در  
زمینه روانپزشکی کودك و نوجـوان کـه بـر اسـاس     

1 Epidemiologic Catchment Area
2 National Comorbidity Survey
3 International Consortium in Psychiatric
Epidemiology
4 World Mental Health Survey
5 Global Burden of Disease
6 National Institute of Mental Health

مطالعـه  ،باشدمیي حاصل از جمعیت عمومیهاداده
اي است که در یکی از منـاطق ویرجینیـاي امریکـا در    

]. این مطالعه الگویی 10[استانجام شده 1960سال 
شد براي سایر مطالعات اپیدمیولوژیکی که در زمینه 

در جمعیـت  اختلالات روانپزشـکی کـودك و نوجـوان   
از آن تـاریخ مطالعـات زیـادي    عمومی انجام شدند.

مطالعـه  تـوان بـه  آنها میاز جملهکهصورت گرفت
]. 11[اشـاره کـرد  2003کاستلو و همکاران در سـال  

سـالگی  16ساله را تا 13تا 9مطالعه کودکان در این
هر سـاله مـورد ارزیـابی قـرار دادنـد. آنهـا شـیوع        

ــی   ــور کل ــکی را بط ــتلالات روانپزش ــد 3/13اخ درص
گزارش کردند. آنها مشاهده کردنـد کـه در طـول    

کننـدگان حـداقل یـک    درصد شـرکت 7/36مطالعه 
اختلال روانپزشکی را تجربه کردند. مطالعه کسلر در 

اخـتلالات  بـالاي نیـز بیـانگر شـیوع نسـبتاً    2005ال س
) در طول عمربراي همه اختلالات%4/46(روانپزشکی 

ــان داد     ــین نش ــود. وي همچن ــوان ب ــودك و نوج ک
].12[بسیاري از اختلالات سن شروع کمتـري دارنـد  

یـا  3کودك از 1شدهدر مطالعه مریکانگس هم ذکر
ــانه 4 ــودك داراي نش ــاک ــتلال روانپزشـ ـه کیي اخ

این در حالی است که فقـط یـک کـودك از    باشد.می
کودك به خدمات بهداشت روان دسترسی دارد10

شـــیوع افســـردگی در کودکـــان در مطالعـــه ]. 13[
]. 13[درصد عنوان شده اسـت 4مروري مریکانگس 

در مطالعـات  در طـول عمـر   شیوع اختلال افسردگی
وع درصد گزارش شده است. میزان شـی 23پیگیرانه 

تـا  0در کودکـان از  در طول عمراختلالات دوقطبی
درصد بود. مطالعه لوین سون نشان داد کـه در  1/2

قطبـی  و دحترهـا بیمـاري دو  هـا سالگی در پسـر 14
یابـد. برخـی از   مـی افزایش و بعد از این سن کاهش

مطالعات نشان دادند که اضـطراب کودکـان ممکـن    
بطـور کلـی   است تظاهر اولیه اختلال دوقطبی باشد.

مطالعه مروري مریکانگس بیانگر شیوع اضـطراب در  
ــر و  8 ــتلال اضــطراب منتش ــود. اخ درصــدکودکان ب

اختلال هراس اجتماعی شایعترین اخـتلالات اضـطرابی   
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و باشند و اختلالات پانیـک میدر کودکان و نوجوانان
وسواسـی جبــري از اخــتلالات اضـطرابی هســتند کــه   

نوجوانــان دارنــد. کمتــرین شــیوع را در کودکــان و
ات بیانگر شیوع بالاي اختلال بیش فعالی کمبـود  قتحقی

در پســـران نســـبت بـــه دختـــرانADHDتوجـــه
شیوع اختلال نقـص توجـه بـیش فعـالی در     .باشندمی

درصد متغیـر بـود   17تا 7/1کودکان و نوجوانان از 
درصـد بیـان   3ولی میانه شـیوع در مطالعـه رایـس    

لات اخـتلال نافرمـانی   شده است. میزان شـیوع اخـتلا  
درصـد بـا   14تـا  5و اختلال سـلوك از  جویانهمقابله
درصد بیان شده است. در رابطـه بـا اخـتلال    6میانه 

کننـده  بینـی سلوك مشاهده شد که سن شروع پیش
باشـد هـر چـه سـن شـروع      میسیر و نتایج بیماري

باشد. میترتر باشد نتیجه اختلال وخیمپایین
ــم مطا ــران ه ــتلالات  در ای ــیوع اخ ــی ش ــات مختلف لع

مورد بررسی ،روانپزشکی را بصورت کلی یا موردي
ــد ــرار داده ان ــی  .ق ــیوع کل ــاران ش ــرري و همک مح

درصـد  34اختلالات روانپزشـکی را در شـهر مشـهد    
کوچکسرایی و همکاران شـیوع  .]14[گزارش کردند

درصـد  8/14پزشکی را در شـهر تبریـز   ناختلالات روا
همکاران کـه  شکیبایی و مطالعه .]15[برآورد کردند

مــوزي شــهر اصــفهان صــورت آدر جمعیــت دانــش
درصد بدست آورد 2/24افسردگی را گرفت شیوع 

ــل16[ ــاران در اردبی ــتلال ]. قمــري و همک شــیوع اخ
و در دانـش  9/4آموزان پسـر  اضطرابی را در دانش

. ]17[درصـد مشـاهده کردنـد   8/11آموزان دختر 
ــتلال    ــیوع اخ ــاران ش ــانپور و همک ــان درخش در گرگ

در ایران .]18[درصد بیان کردند5/14اضطرابی را 
مطالعــات مختلــف میــزان شــیوع متفــاوتی را بــراي 

.کی بدست داده اندشوانپزاختلالات ر
با توجه به اهمیت مطالعات شیوع در ارزیـابی رونـد   

ــه  ــان و نقــش یافت ي هــاســیر بیمــاري در طــول زم
ي بهداشـتی و  هـا اپیدمیولوژیک در طراحـی برنامـه  

تدارك منابع لازم براي مدیریت بیماري اعم از تخت 
بســتري، دارو و متخصصــین و همچنــین نقــش ایــن  

ــی و ایر بررســیمطالعــات در انجــام ســ هــاي تحلیل
این مطالعـه بـا هـدف بررسـی شـیوع      ؛شناختیسبب

ــان    ــان و نوجوانـ ــکی در کودکـ ــتلالات روانپزشـ اخـ
شهرستان اردبیل انجام شد.

کارروش
در این پژوهش که از نوع توصیفی مشاهده اي بـود  
ــتلالات  ــیوع اخـ ــتاي طـــرح کشـــوري شـ و در راسـ

،شــد] انجــام19[روانپزشــکی کودکــان و نوجوانــان
ــداد  ــه 1035تع ــتفاده از نمون ــا اس ــودك ب ــري ک گی

ــد.  تصــادفی خوشــه ــرار گرفتن اي مــورد بررســی ق
صورت تصادفی انتخـاب شـدند. ایـن    بههاخوشهسر

از جمعیـت عمـومی انتخـاب و بررسـی     تعداد صـرفاً 
براي ارزیابی اختلالات روانپزشـکی از برنامـه   شدند.

 ـ   ونی و اختلالات عـاطفی و اســکیزوفرنیا تشـخیص کن
استفاده 1(K-SADS-PL)طول عمر نسخه کودکان

شد که به شکل دیجیتـال توسـط افـراد دوره دیـده     
گردید.میاجراء

K-SADS-PLــابی دوره ــراي ارزی ــاب ــونی و ه ي کن
18تـا  6قبلی اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان 

تـدوین شـده   DSM-IV2بر اساس معیارهايسال
بخـش اسـت: در بخـش    است. پرسشنامه شامل سـه 

مانند خصوصیات جمعیـت شـناختی   اول اطلاعات کلی
ي هـا گردد. بخـش دوم شـامل سـؤال   آوري میجمع

غربالگري و تعیـین معیارهـاي اخـتلالات روانپزشـکی     
است و بخش سـوم یـک ارزیـابی کلـی بـراي تعیـین       

باشد. اعتبـار و پایـایی ایـن    سطح عملکرد کودك می
 ـ   خیص اخــتلالات  پرسشــنامه بــراي ارزیــابی و تشـ

روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانی تأیید شده 
بـه شـکل انفـرادي،    هااست. در این پژوهش مصاحبه

در درب منازل بـا والـدین و خـود کـودك صـورت     
هـا گرفت. پرسشگران ابتدا به آدرس سرخوشـه می

1 Kiddie-Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime
2 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders
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کردند و سپس در جهـت سـمت راسـت    میمراجعه
کمیـل تعـداد لازم   دادند و تا تمیپرسشگري را ادامه

از نظر سن و جنس در آن خوشه، مراجعـه بـه درب   
دادنـد. در صـورت   مـی منازل و پرسشگري را ادامه

بار دیگـر بـه   2نکردن درب منزلی عدم حضور و باز
شد و اگر در بار سوم هم کسـی  آن خانه مراجعه می

در خانه حضور نداشت این خانه حذف و خانه دیگري 
ي کودکـان از  ري جلب همکـا گردید. برامیجایگزین

ماه ادامه 3مشوق استفاده شد. پرسشگري به مدت 
یافت. اطلاعات بدست آمده در حین پرسشـگري در  

توسـط  هاگردید. کلیه پرسشگريمینرم افزار ثبت
کارشناسان ارشد روانشناسی صورت گرفـت. تحلیـل   

SPSS-22بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     هاآماري داده

ي هر اختلال میزان شیوع هـم بـه   صورت گرفت. برا
اي صــورت نقطــه اي و هــم بــه صــورت فاصــله     

)CI=0.95  ــا اســتفاده از فرمــول بــرآورد نســبت ) ب
ي هـا محاسبه گردید. در این پژوهش علائم و نشـانه 

مـورد  K-SADS-PLنوع بیماري بـا اسـتفاده از   22
ت، ســن و ي جنســیهــاارزیــابی قــرار گرفــت. متغیــر

ي هـا اقتصـادي متغیـر  -عیتحصیلات و وضعیت اجتما
باشند که با پرسشنامه دموگرافیک ارزیابی میفرعی

شدند.

هایافته
بـا میـانگین  18و بیشـترین  6کمترین سـن کـودك   

سـال بـود. تعـداد    88/3و انحراف استاندارد 92/11
) از شـرکت کننـدگان پسـر و    =499n(درصد2/48
8/51)536n= درصـــد دختـــر بودنـــد. برخـــی از (

کنندگان در ي جمعیت شناختی مهم شرکتهاویژگی
میـزان شـیوع   2ارائه شده است. در جدول 1جدول 

نقطه اي و دامنه اي اخـتلالات روانپزشـکی در نمونـه    
اي ارائـه  اي و فاصـله قطـه نمورد مطالعه به صـورت  

ــالی  ــیش فع ــانی ،شــده اســت. نقــص توجــه ب نافرم
اختلالی ادراري و اضطراب جدایی چهارشب،ايمقابله

هستند که بالاترین شیوع را در نمونه مورد بررسـی  
داشتند. اخـتلالات سـایکوتیک، اخـتلال اتیسـم و پانیـک      

درصـد و  7/1کمترین شیوع را داشتند. افسردگی با 
درصــد شــیوع نســبتا8/1ًعقــب مانــدگی ذهنــی بــا 

متوسـطی بــین ســایر اخـتلالات داشــت. شــیوع کلــی   
شیوع اخـتلالات در  درصددرصد بود.7/31اختلالات 

ارائه شده است.2و 1ي هانمودار
اختلالات روانپزشـکی از جملـه اختلالاتـی هسـتند کـه      
همایندي آنها با سـایر اخـتلالات روانپزشـکی و حتـی     

باشد و شکل خالص بیمـاري معمـولاً  میجسمانی بالا
گـردد. در  مـی کمتر مشاهدهي بالینیهادر بررسی

بـا یکـدیگر   هـا بیماريهمایندي طبقات کلی3جدول 
گـردد  مـی ارائه شده است. همانگونه کـه مشـاهده  

ــه هماینــدي اخــتلالات   بیشــترین فراوانــی مربــوط ب
اخـتلالات  مـورد)، 56(اضطرابی با اخـتلالات رفتـاري  

مورد)، اختلالات رشدي 19(رفتاري با اختلالات دفعی
مورد) اختلالات اضطرابی 18عصبی با اختلالات خلقی (

و اختلالات رشدي عصبی مورد)12لالات خلقی (با اخت
باشد.میمورد)12با اختلالات رفتاري (
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ي جمعیت شناختی شرکت کنندگانها. ویژگی1جدول 

)%95(فاصله اطمینان
با اختلال کل

درصد تعداد درصد تعداد
7/37-5/29 5/33 167 2/48 499 پسر

جنس
05/34 -3/26 30 161 8/51 536 دختر

1/41-15/31 36 128 4/34 356 9-6
6/25-4/35سن 3/30 103 9/32 340 14-10

6/33-24 6/28 97 8/32 339 18-15
1/35-9/28 9/31 282 3/85 883 شهري

محل سکونت
38-5/23 3/30 46 7/14 152 روستایی

1/49-1/19 4/32 11 4/3 34 بی سواد

تحصیلات پدر

42-30 36 81 2/22 225 ابتدایی
42-30 1/36 88 1/24 244 راهنمایی/دبیرستان

2/32-4/21 5/26 68 4/25 257 دیپلم
31-6/18 3/24 44 9/17 181 لیسانس

2/46-7/24 7/34 25 1/7 72 ارشد و بالاتر
50 11 - 22 نامشخص

3/45-1/23 3/33 22 4/6 66 بی سواد

تحصیلات مادر

2/39-28 3/33 89 9/25 267 ابتدایی
9/38-2/27 8/32 79 4/23 241 راهنمایی و دبرستان
5/38-7/27 9/32 96 3/28 292 دیپلم
8/30-2/17 3/23 34 2/14 146 لیسانس

51-12 8/27 5 7/1 18 ارشد و بالاتر
60 3 - 5 نامشخص

2/30-8/19 6/24 65 26 264 بخش دولتی

شغل پدر
5/37-6/30 34 250 5/72 736 بخش خصوصی

2/45-7 20 3 5/1 15 بیکار
50 10 - 20 نامشخص

2/41-6/19 2/29 19 3/6 65 بخش دولتی

شغل مادر
4/44-2/22 3/32 21 3/6 65 بخش خصوصی
8/34-7/28 7/31 285 4/87 900 بیکار خانه دار

60 3 - 5 نامشخص
6/34-9/28 7/31 328 100 1035 کل
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شیوع نقطه اي و فاصله اي اختلالات. 2جدول 
%)95مینان(طفاصله ادرصدتعداداختلالات روانپزشکی

1/1-187/17/2اختلالات افسردگی

بی
طرا

 اض
لات

ختلا
ا

05/0-227/0پانیک
4/5-708/64/8اختلال اضطراب جدایی

44/2-354/366/4اضطراب اجتماعی
3/1-209/19/2فوبی خاص

6/0-111/19/1هراسیگذر 
4/3-475/46شرتاضطراب من

33/1-21208/3اختلال وسواسی جبري
05/0-227/0اختلال استرس پس از سانحه

1/13-1572/155/17کل اختلالات اضطرابی
1/0-338/0اختلالات روانپریشی

ري
فتا

ت ر
لالا

اخت

6/10-1295/126/14بیش فعالی/کمبود توجه
43/4-829/773/9مخالفت جویی مقابله اي

2/1-198/18/2اختلال سلوك
03/1-176/161/2اختلال تیک

1/15-1793/177/19کل اختلالات رفتاري

اختلالات رشدي 
عصبی

2/1-198/19/2عقب ماندگی ذهنی
02/0-115/0اتیسم
52/2-365/378/4صرع

52/3-486/41/6يکل اختلالات عصبی رشد

اختلالات سوء 
مصرف مواد

5/0-1018/1مصرف سیگار
20/0-10,15/0مصرف الکل

5/0-1018/1کل سوء مصرف مواد

اختلالات دفعی
9/4-642/68/7شب ادراري

27/0-6626/1بی اختیاري مدفوع
5-664/68کل اختلالات دفعی

کل اختلالات 
9/28-3287/316/34روانپزشکی
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نمودار شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت کودك و نوجوان.1نمودار 

.
میزان طبقات مختلف اختلالات روانپزشکی. 2نمودار
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شهرستان اردبیلهمایندي اختلالات روانپزشکی در جمعیت کودك و نوجوان.3جدول 
همایندي

اختلال اصلی

خلقیاختلال
تعداد(%)

اختلالات سایکوتیک
تعداد(%)

اختلالات اضطرابی 
تعداد(%)

اختلالات رفتاري
F(P)

اختلالات رشدي عصبی
(%)تعداد

ءاختلالات سو
مصرف مواد

(%)تعداد

اختلالات دفعی
تعداد(%)

1)56/1(10)6/5(7)9/38(12) 66,7(1)6/5(اختلالات خلقی
121000اختلالات سایکوتیک
9)7/5(1)6/0(5)2/3(56)7/35(2)3/1(12)6/7(اختلالات اضطرابی
19)6/10(3)7/1(12)7/6(53)3/31(1)6/0(7)9/3(اختلالات رفتاري

7)6/14(3)3/6(12)25(5)4/10(180)7/1(اختلالات رشدي عصبی
001310اختلالات سو مصرف مواد

70)6/10(19)8/28(9)6/13(10)5/1(اختلالات دفعی

بحث
ختلالات هر از چنـدگاهی انجـام  اشیوع بررسی معمولاً

را در طــول هـا بیمــاريتوانـد رونـد   مــیگیـرد و مـی 
حـاکی از افـزایش میـزان    هاچندسال نشان دهد. آمار

باشـند. از جملـه اقشـار آسـیب     مـی روانیي هابیماري
کودکــان و پــذیر در مقابــل اخــتلالات روانپزشــکی    

باشند. این مطالعه هم نشان داد که میزان مینوجوانان
شیوع بدست آمده براي کل اختلالات روانپزشـکی در  

درصد بـود و  7/31کودکان و نوجوانان مورد بررسی 
بودن اختلالات روانپزشـکی در جمعیـت   دهنده بالانشان

طوري که از هر چهار کودك بهکودك و نوجوان است 
ي تشخیصـی حـداقل یـک اخـتلال     هـا یک کودك معیـار 

کنـد. ایـن میـزان شـیوع بـا      میروانپزشکی را دریافت
مطالعه کوهورت انجام شده توسط کاستلو در جمعیت 

انطبـاق دارد. در مطالعـه کاسـتلو    ساله تقریبـاً 16تا 9
درصـد از شـرکت کننـدگان    7/36مشاهده شـد کـه   

ي حـداقل یـک اخـتلال روانپزشـکی را داشـتند     هامعیار
]. در تحقیق مریکـانگس و همکـاران در کودکـان و    11[

ساله شیوع وزنی اختلالات روانپزشکی 15تا 8نوجوانان 
و در تحقیـق پولانزیـک و   درصـد 1/13را بطور کلـی  

از میـزان  ] ارائه نمودند که20[درصد4/13همکاران 
]. 13[هش کمتـر بـود  وشیوع کلی ارائـه شـده در پـژ   

ــن ب  ــاوت ای ــن تف ــل ای ــق شــاید دلی اشــد کــه در تحقی
ــودکی و     ــده دوره ک ــتلالات عم ــط اخ ــانگس فق مریک
نوجوانی بررسی شده است بـه عنـوان مثـال اخـتلالات     

اتیسـم  تیک مخالفت جویی مقابله،عقب ماندگی ذهنی
و سایر اختلالات در نظر گرفته نشده اند. در نوجوانان 
هلندي تحقیقات اورمل و همکـاران نشـان داد میـزان    

درصـد 8/44اختلالات روانپزشکی مردر طول عشیوع
ــن تحقیــق 21[اســت ــزان شــیوع ای ] کــه بیشــتر از می

بـه نقـل از مـارتین میـزان     همکـاران باشد. کوت و می
شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی را در جمعیــت کــودك و 

]. مطالعات 10[گزارش کرده انددرصد 9/12نوجوان 
رو به رشد اختلالات روانپزشکی درنشان دهنده روند

ــف هــاجمعیــت کــودك و نوجــوان در کشــور  ي مختل
]. در ایـران  20،22[باشـد مـی پیشرفته و رو بـه رشـد  

درصـد 34تحقیقات محرري و همکارن نشان داد کـه  
شرکت کنندگان داراي اختلال روانپزشکی بودند که بـا  

.]22[میزان ارائه شده در این پژوهش همخوانی دارد
47تا 17شیوع بین تحقیقات قبلی انجام شده در ایران 

]. 23،24[را نشان داده بودنددرصد
توان گفت میـزان شـیوع کلـی اخـتلالات     میبطور کلی

روانپزشکی کودك و نوجوان ارائه شده در این تحقیق 
نسبت به اکثر تحقیقات انجام شده بالاتر بود. بالا بودن 
میزان اختلالات روانپزشکی کودك و نوجوان به عوامل 

گانه اي مانند عوامل خانوادگی، فرهنگی، متعدد و چند
سیاسی، مادي و اقتصـادي زیسـت محیطـی    -اجتماعی

ــت  ــرتبط اس ــل   10[م ــدن عوام ــخص ش ــراي مش ]. ب
اي مورد شدهزاي روانی تحقیقات دقیق و کنترلآسیب

]25نیاز است. با توجه به افزایش زیـاد میـزان طـلاق [   
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ن بـا  توان تصور کرد بسیاري از کودکان و نوجوانـا می
مشکلات خانوادگی جدي روبرو هستند. نرخ بیکاري در 

زیاد اسـت و  هاکشور ایران نسبت به بسیاري از کشور
.]26[گرددمیهابیکاري باعث فشار روانی بر خانواده

ناامنی اقتصادي تـورم و گرانـی، فشـار مـالی و روانـی      
کنــد و مــیواردهــازیــادي را بــه بســیاري از خــانواده

ــا  ــدگی کودک ــرار  زن ــاثیر ق ــت ت ــان را تح ن و نوجوان
ي بدست آمده و بالا بودن هاآماردهد. با توجه بهمی

میزان اختلالات روانپزشکی کودك و نوجوان مسـئولین  
ــتم   ــدرکاران سیس ــت ان ــاو دس ــه ه ــلامتی جامع ي س

تواننــد جهــت ارتقــاء ســطح ســلامت کودکــان و  مــی
نوجوانان برنامه ریزي و اقدامات مناسـب را در نطـر   

یرند.بگ
ــالی  ــیش فع ــه اي ،ب ــانی مقابل ــب ادراري،نافرم و ش

اضطراب جدایی چهار اختلالی هستند که بالاترین شیوع 
را به ترتیب در نمونه مورد بررسی داشتند. در تحقیق 
کسلر اختلالات اضطرابی سپس اختلالات رفتاري و بعـد  
ــن   ــرار داشــتند. در ای ــی در رده بعــدي ق ــتلال خلق اخ

اولویـت بـارزي نسـبت بـه     ريپژوهش مشکلات رفتـا 
اختلالات اضـطرابی و خلقـی دارد. البتـه همانگونـه کـه      

شود اختلالات اضـطرابی و خلقـی بـا    میکاستلو متذکر
یابنـد در حـالی کـه اخـتلالات     مـی افزایش سن افزایش

یابند. بطـور کلـی تحقیقـات بیـانگر     میرفتاري کاهش
افزایش میزان اختلالات در جمعیت کـودك و نوجـوان  

باشند. تحقیقات پولانزیک هم مانند کسلر بیشترین می
دانـد.  مـی شیوع را به اختلالات اضطرابی و خلقی متعلق

ي کسـلر  هـا ي ایـن پـژوهش بـا یافتـه    هابنابراین یافته
اورمـل  باشـد. کاستلو و اورمل همسـو نمـی  ،پولانزیک

ي تشخیصی را درست در نظر هامعتقد است اگر معیار
یلی زیاد نیست. بنابراین عـدم  خADHDبگیریم شیوع 

تفکیک شلوغی طبیعی با بیش فعالی به عنوان یک اختلال 
بایــد تفکیــک نمــود. ممکــن اســت را بــا دقــت بیشــتر

دلایل ژنتیک ADHDبودن برخی از اختلالات مانند بالا
ــد ــته باش ــ،داش ــه   ب ــر در زمین ــراز نظ ــال اب ــر ح ه ه

تـري  ي بیشـتر و دقیـق  هـا شناسی نیاز به بررسیسبب
ارد. د

نتیجه گیري
میزان شیوع اختلالات روانپزشکی در جمعیت کـودك و  

ــت    ــالا اسـ ــل بـ ــوان اردبیـ ــروري.نوجـ ــت ضـ اسـ
اندرکاران بهداشـت ضـمن بررسـی دلایـل ایـن      دست

ــر آن برنامــه     ــده و عوامــل تاثیرگــذار ب ي هــاپدی
اي براي عموم جمعیت طراحـی و بـه مـورد    یرانهپیشگ

توانـد  میبراي مداخلهاجرا گذارند. اختلال اولویت دار
.باشدADHDاختلال 

ي تحقیقهامحدودیت
ي این پژوهش کافی نبودن تعداد افراد هااز محدویت

نمونه با سکونت روستایی، مشـارکت نـدادن سـاکنین    
بودن تشـخیص بـه   محدود،هاي استانسایر شهرستان
K-SADS-PL      و نداشـتن فـرم مـوازي یـا هـر روش

ي مهـم ایـن   هـا دودیتدیگري به عنوان مـلاك از مح ـ 
پژوهش بودند.

پیشنهادات
ي هــاابــزارمطالعــات آینــده ازدر شــود مــیپیشــنهاد

استفاده شود. نمونه مورد DSM-5جدیدتر مبتنی بر 
ــتا    ــت اس ــام جمعی ــی از تم ــود و  بررس ــاب ش ن انتخ

ي روانپزشکی کودك و نوجـوان  هابیماريشناسی سبب
را بیشتر مد نظر قرار دهد.

یتشکر و قدردان
ي آنهـا، و  هـا از کلیه افـراد شـرکت کننـده و خـانواده    

کــه در پیشــبرد طــرح نهادهــا و موسســاتیهمچنــین
همچنـین از مؤسسـه ملـی توسـعه     ،نـد همکاري نمود

) 940906تحقیقات علوم پزشکی؛ نیماد (شماره گرنت: 
و مرکز تحقیقـات روانپزشـکی و روانشناسـی دانشـگاه     

زشـکی اردبیـل و   علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پ
.گرددمیپرسشگران محترم تشکر

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.2
.2

40
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.2.240
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1579-en.html


1397، تابستان دومشمارهجدهم، هیدوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل250

References
1- Malekafzali H, Nasseri K. Principles of Epidemiology. Mazner J, Ban Anita K. 2nd ed. Tehran
University Publishing Center. 1996:239.[Full text in Persian]
2- Kuh D, Shlomo YB. A life course approach to chronic disease epidemiology. 2nd ed. Oxford
University Press ;2004:110-180.
3- Prince M, Stewart R, Ford T, Hotopf M. Practical psychiatric epidemiology.first edition. Oxford,
New York; 2003:25-40
4- Tsuang MT, Tohen M, Jones P. Textbook of psychiatric epidemiology. 3nd ed. New York. John
Wiley & Sons; 2011:10-50
5- Angold A, Messer SC, Stangl D, Farmer E, Costello EJ, Burns BJ. Perceived parental burden and
service use for child and adolescent psychiatric disorders. Am J Public Health. 1998 Jan; 88(1): 75–80.
6- Erskine H, Moffitt TE, Copeland W, Costello E, Ferrari A, Patton G, et al. A heavy burden on
young minds: the global burden of mental and substance use disorders in children and youth. Psychol
Med. 2015 May ;45(7):1551-63.
7- Wenar C, Kerig P. Developmental psychopathology: From infancy through adolescence. 6th ed.
UK: McGraw-Hill, 2000: 120-128.
8- Burman E. Deconstructing developmental psychology. 2nd ed. Routledge; 2016:280-294.
9- Merikangas KR. Time trends in the global prevalence of mental disorders in children and
adolescents: Gap in data on US youth. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2018 May;57(5):306-
307.
10- Martin A, Volkmar FR, Lewis M. Lewis's child and adolescent psychiatry: a comprehensive
textbook.5th ed. New york. Lippincott Williams & Wilkins; 2007.115-251
11- Costello EJ, Mustillo S, Erkanli A, Keeler G, Angold A. Prevalence and development of
psychiatric disorders in childhood and adolescence. Arch Gen Psychiatry. 2003 Aug;60(8):837-44.
12- Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE. Lifetime prevalence and
age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch
Gen Psychiatry. 2005 Jun;62(6):593-602.
13- Merikangas KR, He J-P, Brody D, Fisher PW, Bourdon K, Koretz DS. Prevalence and treatment
of mental disorders among US children in the 2001–2004 NHANES. Pediatrics. 2010 Jan;125(1):75-
81.
14- Moghaddam HK, Moharreri F, Fard AR, Rezaiyan MK. Epidemiology of psychiatric disorders:
The situation of Mashhad city during 2010-2016. J Fundam Ment Health. 2017 Nov ;19(6). 247-253
15- Ranjbar F, Nabal del Y, Fakhari A, Dadashzadeh H. The prevalence of psychiatric disorders in
children and adolescents in the northwest of Tabriz. Med J Tabriz Univ Med Sci: 2003 Autumn,
37(59) (Supplement); 56 - 60. [Full text in Persion]
16- Shakibaei F, Esmaeili M. Study of MDD epidemiology in students of middle school (11-16 yrs.
old) Of Esfahan city in 2007- 8. Journal of Research in Behavioral Sciences. 1393; 12 (2): 274-284.
[Full text in Persion]
17- Ghamari GH, Abolghasemi A, Fallahzadeh M. The prevalence of generalized anxiety disorder
among fifth grade students and the effectiveness of internal and external self-esteem techniques on
reducing it. Psychological Factors: 2009; 5( 2): 9 - 26. [Full text in Persion]
18- Derakhshanpour F, Izadiar H, Shahini N, Vakili MA. Anxiety level study in elementary school
students in Gorgan city. pajoohande. (2016): 30-34. [Full text in Persion]
19- Mohammadi MR, Ahmadi N, Kamali K, Khaleghi A, Ahmadi A. Epidemiology of psychiatric
disorders in iranian children and adolescents (IRCAP) and its relationship with social capital, life style
and parents' personality disorders: study protocol. Iran J Psychiatry. 2017 Jan; 12(1): 66–72. [Full text
in Persion]
20- Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual Research Review: A
meta‐analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. J Child
Psychol Psychiatry. 2015 Mar;56(3):345-65.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.2
.2

40
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.2.240
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1579-en.html


251و همکاران پرویز مولوي...اختلالات روانپزشکیشیوع شناسی

21- Ormel J, Raven D, van Oort F, Hartman C, Reijneveld S, Veenstra R, et al. Mental health in Dutch
adolescents: a TRAILS report on prevalence, severity, age of onset, continuity and co-morbidity of
DSM disorders. Psychol Med. 2015 Jan;45(2):345-60.
22- Atladottir HO, Gyllenberg D, Langridge A, Sandin S, Hansen SN, Leonard H, et al. The
increasing prevalence of reported diagnoses of childhood psychiatric disorders: a descriptive
multinational comparison. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2015 Feb;24(2):173-83.
23- Moharreri F, Habrani P, Heidari Yazdi A. Epidemiological survey of psychiatric disorders in
children and adolescents of Mashhad in 2009. J Fundam Ment Health. 2015 Sep-Oct;17(5):247-53.
24- Heidari J, Azimi H, Mahmoudi Gh, Mohammadpour RA. The prevalence of behavioral-emotional
disorders and its related factors in primary school students in Sari in 2005-2006. J Mazandaran Univ
Med Sci. 2007 Jan; 16(56): 91-100.
25- Yahiazada.The issues of divorce children in Iran and related interventions: Meta-analysis of
available articles. Female and family studies. 2016 Feb 20; 3 (2): 91-120. [Full text in Persion]
26- Ahmadvand A , Sepehrmanesh Z, Ghoreyshi F, Assarian F, Moosavi Gh A, Saee R, et al. The
prevalence of mental disorders in the general population of Kashan in 2008. Iranian J Epidemiol. 2010
Sep; 6 (2): 16-24.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ja

ru
m

s.
18

.2
.2

40
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
jo

ur
na

ls
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/jarums.18.2.240
https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-1579-en.html
http://www.tcpdf.org

