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Abstract 

Introduction: psychiatric disorders in children and adolescents are very important.To understand more of etiology, 

diagnosis and treatment as well as prevention, the first step is epidemiological studies. 

Objective: To evaluate the prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents aged 6 to 18 years in Rasht 

city and suburbs and the relation between the presence of a mental disorder and demographic characteristics of the 

children and the families. 

Materials and Methods: This study is a cross-sectional analytical study conducted in Rasht city and suburbs.The 

statistical population includes 147653 children and adolescents aged 6 to 18 years in Rasht and suburbs.We selected 

1024 children and adolescents aged 6-18 years by multistage cluster random sampling method from urban and rural 

parts of Rasht. The clinical psychologists completed the Persian version of Kiddie-SADS-Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL). Data were analyzed by SPSS version 16 and were interpreted using descriptive statistics (mean, standard 

deviation) and odds ratios. 

Results: The overall prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents aged 6 to 18 years in Guilan 

province was 20/7% (95% confidence interval 18.33-23.29%). The most common disorder was any Anxiety disorder 

(14.1%). Based on the results,Separation anxiety disorder (6.6%), Generalized Anxiety (5/9%), Phobia (3/4%) and 

Agoraphobia (3/2%) were the most prevalent disorders in this population. 

Conclusion: The high prevalence of anxiety disorders demands further consideration and treatment plans on the part of 

corresponding authorities. 
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Extended Abstract 

Introduction Childhood psychiatric disorders are one 

of the important risk factors that influence normal 

development and mental health in adulthood. 

Prevention, diagnosis and treatment of these problems 

are not only important for improving current 

adolescence performance, but also for preventing 

future disease. Effective service planning depends on 

an accurate estimate of the prevalence of the disease in 

the general population (1). Epidemiologic studies are 

the first step in determining the prevalence of 

psychiatric disorders in children and adolescents (2). 

Many studies have been done in this field in the world 

and our country. In 2013, Mohammadi et al, conducted 

a study in several provinces and found an overall 

prevalence of 10.55% for psychiatric disorders in the 

child and adolescent populations (3). 

Objective: The present study aimed to evaluate the 

prevalence of psychiatric disorders in children and 

adolescents, aged 6 to 18 years, in Rasht city and 

suburbs and the associations between the presence of a 

mental disorder and demographic characteristics of the 

child and the family. 

Materials and Methods: This cross-sectional 

analytical study is a part of the IRCAP study (4), 

conducted in Rasht and its surrounding rural areas. The 

population consisted of 147653 children and 

adolescents in Rasht and surrounding villages, out of 

which 74946 were boys and 72707 were girls. Children 

between the ages of 3 and 5 years who had lived in 

these areas for at least one year, could participate in the 

study. People with severe medical conditions were 

excluded from the study. 1024 Children and 

adolescents were selected based on multistage cluster 

sampling. Initially, the blocks were randomly selected 

on the basis of postcode by the provincial post office. 

From each, 1 case was selected, of which 3 cases were 

of 3 different age groups. If the chosen postcode was 

not present, the next day or at the next meeting, 

psychologists would refer to the same postcode again. 

If the enrolled person was excluded (due to non-

cooperation or unavailability), another person from the 

same cluster with the desired age-sex profile was 

included in the adjacent plaque. Data were 

supplemented by 4 clinical psychologists who were 

divided into two groups of two. The interviews were 

held in the homes of the participants. The Persian 

version of Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL), which was completed within 30 to 40 

minutes, was used to collect the data. All data collected 

included demographic information (age, sex, education 

level, parental education, and social status). Data were 

entered into SPSS 16 software and interpreted using 

descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

odds ratio. 

Results: The study involved 1024 children and 

adolescents. 500 (48.8%) of the participants were male 

and 524 (51.2%) were female. The age range of 

participants was 6 to 18 years. 73.5% of them lived in 

Rasht and 26.5% in rural areas. Parental education was 

high in most participants (30.1% in fathers and 36.9% 

in mothers). Most of the fathers were employed 

(98.9%) and most of the mothers were housewives 

(81.6%). The demographic characteristics of the 

participants are shown in Table 1. The prevalence of 

psychiatric disorders according to (KSADS-PL), was 

22.2% in boys and 19.3% in girls. With a 95% 

confidence interval, the prevalence of psychiatric 

disorders was not significantly different between the 

two sexes (P = 0.25). The prevalence of the disease 

was different in the three age groups and the highest 

prevalence was in the age range of 10-14 years 

(23.3%). However, the difference was not statistically 

significant (Table 1). 

Table 1: Frequency of demographic variables in 

children and adolescents 6 to 18 years old in Guilan 

province and prevalence of psychiatric disorders 

related to these variables 

 

 
Table 1: Frequency of demographic variables in children and adolescents 6 to 18 years old in Guilan province and prevalence of 

psychiatric disorders related to these variables 

 Total With disorder CI (%95) X2 Significant 

Frequency(Percentage) Frequency(Percentage) 

 

Sex male 500(48.8) 111(22.2) 26.05-18.75 1.334 0.25 

female 524(51.2) 101(19.3) 22.87-16.12 
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 (Continue the table) Total With disorder CI (%95) X2 Significant 

  Frequency(Percentage) Frequency(Percentage)    

       

Age (year) 6-9 349(34.1) 68(19.5) 23.96-15.67 2.090 0.36 

10-14 339(33.1) 79(23.3) 28.08-19.11 

15-18 336(32.8) 65(19.3) 23.91-15.48 

 

Location city 753(73.5) 160(21.2) 24.31-18.48 0.515 0.48 

rural 271(26.5) 52(19.2) 24.3 -19.95 

 

Father`s 

education 

illiterate 12(1.2) 2(16.7) 44.81-4.7 6.845 0.24 

primary 158(16.4) 32(20.3) 27.19-14.72 

Elementary & high school 248(25.7) 63(25.4) 31.16-20.39 

Diploma 290(30.1) 56(19.3) 24.24-15.18 

Bachelor 199(20.6) 37(18.6) 24.57-13.8 

Masters degree and higher 57(5.9) 7(12.3) 23.25-6.08 

Unknown 60(5.8)  15(7)  

 

Mother`s 

education 

illiterate 14(1.4) 2(14.3) 39.95-4.01 9.311 0.10 

primary 151(15.1) 42(27.8) 35.44-21.28 

Elementary & high school 236(23.6) 57(24.2) 30 -19.13 

Diploma 369(36.9) 69(18.7) 22.99-15.05 

Bachelor 190(19) 34(17.9) 23.96-13.09 

Masters degree and higher 41(4.1) 6(14.6) 28.44-6.88 

Unknown 23(2.2) 2(0.9)  

 

Father`s job Employed in the public sector 273(28.3) 56(20.5) 25.69-16.15 0.330 0.85 

Employed in the private sector 681(70.6) 138(20.3) 23.44-17.41 

Unemployed 11(1.1) 3(27.3) 56.56-9.74 

Unknown 59(5.7) 15(7)  

 

Mother`s job Employed in the public sector 107(10.7) 15(14) 21.85-8.68 4.144 0.13 

Employed in the private sector 77(7.7) 14(18.2) 28.23-11.15 

Unemployed 818(81.6) 181(22.1) 25.1 -19.42 

Unknown 22(2.1) 2(0.9)  

Total 1024(100) 212(20.7) 23.29-18.33   

 

The odds ratio of age-related psychiatric disorders in 

the general population in the age group of 10 to 14 

years was 1.25 with p = 0.23. According to Table 1, the 

prevalence of child and adolescent’s psychiatric 

disorders was 21.2% in Rasht and 19.2% in rural areas. 

The odds ratio (0.95% confidence interval) of 
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psychiatric disorders in the total population related to 

the rural areas was 0.66 with p = 0.05. The odds ratio 

of psychiatric disorders in the whole population related 

to education in fathers with elementary and high school 

education was 1.36 with p = 0.20. The odds ratio of 

psychiatric disorders in mothers with the same level of 

education was 0.88 with p = 0.57. The prevalence of 

child and adolescent psychiatric disorders in 

unemployed fathers was 27.3% and odds ratio was 1.45 

(p = 0.59). 

Conclusion: The aim of this study was to determine 

the prevalence of child and adolescent’s psychiatric 

disorders in Guilan province (6-18 years old). The 

results showed that the prevalence of child such 

disorders in Guilan province was 20.7%. The 

prevalence of disorders was 21.2% in Rasht and 19.2% 

in rural areas. In the present study, the highest 

prevalence was related to anxiety disorders (14.1%). 

Most of them were related to separation anxiety 

disorder (6.6%), generalized anxiety (5.9%), phobia 

(3.4%), agoraphobia (3.2%), social phobia and 

obsessive-compulsive disorder (1.9%), Post Traumatic 

Stress Disorder (1.5%) and Panic (0.3%). Behavioral 

disorders (9.4%) were ranked second in the prevalence 

of psychiatric disorders in children and adolescents, 

oppositional defiant disorder (ODD) with 6.3% and 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) with 

4.3%. Other disorders included elimination disorders 

(4.2%), developmental disorders (2.8%) and mood 

disorders (2.3%). 

Determining the prevalence of psychiatric disorders 

and assessing the risk factors involved in them is very 

important in the prevention, treatment and 

rehabilitation of patients as well as the allocation of 

health services and support resources needed. In this 

regard, the present study can help plan appropriate 

interventions and preventive programs. Since a 

significant percentage of children and adolescents in 

the study area had psychiatric disorders with the rate 

relatively higher than in previous years, educational 

programs for parents and mental health services are 

recommended. 
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  چكيده

مطالعات  گام نخستپيشگيري،  ،شناسي، تشخيص و درمان و همچنين ر سببتدرك بيش   ددار اهميت زيادي    مشكلات روانشناختي در كودكان و نوجوانان :مقدمه

  .استگيرشناسي  همه

پدر و  كودك وشناختي  هاي جمعيت ويژگياختلال رواني و    ي رابطه و شهر رشت و حومه هسال 18تا  6   و نوجوانانروانپزشكي در كودكان   تعيين شيوع اختلال   :هدف 

   . مادرآنها

و  كودكاننفر از  147653جامعه آماري شامل .  آن انجام شد پيرامونكه در شهر رشت و نواحي روستايي  بودمقطعي  _تحليلي يطرح   اين مطالعه :ها مواد و روش

توسط  ها داده. اي انتخاب شدند اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه بهنفر  1024اي به حجم  آنها نمونه   كه از بودرشت و نواحي روستايي اطراف آن    هسال 18تا  6 نوجوانان 

، واكاويبراي . ، وارد شدند)  KSADS- PL(ص كنوني و طول عمر، تشخي عاطفي و اسكيزوفرني  كودكان براي اختلال فهرست بازبينينسخه فارسي شناسان باليني در  روان

  .و نسبت شانس تفسير شدند) معيار  ميانگين، انحراف(هاي آمار توصيفي  آزمون  كمك  هشده و ب 16ويرايش  SPSSافزار  ها وارد نرم داده

اختلال ). 33/18 -29/23درصدي اطمينان  فاصله درصد95با ( بود درصد7/20يلان استان گ هسال 18تا  6   روانپزشكي در كودكان و نوجوانان  شيوع كلي اختلال :نتايج

در اين  )درصد2/3(  آگورفوبي و) درصد4/3(  ، فوبي)درصد9/5(راب فراگير ، اضط)درصد 6/6(اختلال اضطراب جدايي  و  )درصد1/14(   اختلال روانپزشكي نتري اضطرابي شايع

  .  جمعيت شيوع بيشتري داشت

  .هاي درماني دارد شيوع بالاي اختلالات اضطرابي نياز به توجه بيشتر و برنامه :گيري نتيجه

  

  نوجوانان /كودكان  /اختلالات رواني  :ها واژه كليد

  30-44 :صفحات ، ) 111پي  در پي(3شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  

  مقدمه

كودكان و    درصد 20تا  10 نزديكآمارهاي جهاني  پايهبر 

آن در  آثاركه  هستندبهداشت روان   نوجوانان دچار مشكل

نيازهاي  از سوي ديگر،. ادامه خواهد يافتهم طول عمر 

بهداشت روان كودكان و نوجوانان بويژه در كشورهايي كه از 

پايين هستند، اغلب ناديده گرفته ي  نظر اقتصادي در رده

  نزديك ي حيات در طول عمر عوامل تهديد كننده .)1( شود مي

 آغازسالگي  14از  پيشو نيمي از آنها  است درصد 50

و در  نشدههيچ درماني هم بيشتر موارد  كه )2( د شو مي

  . )3( د دار  بسيار دير كرد هم صورت درمان

كه  است سرشتياز عوامل روانپزشكي دوران كودكي   اختلال

تأثير در بزرگسالي  و سلامت روانروند رشد طبيعي  بر

و درمان اين  هنگامپيشگيري، تشخيص به . گذارد مي

   د، بلكه مشكلات نه تنها براي بهبود ناراحتي فعلي اهميت دار

و از دوام بيماري در  انجاميدهكرد در بزرگسالي كاربه بهبود 

خدماتي مؤثر    ريزي برنامه. كند ميپيشگيري  پس از آنهانسل 

از شيوع بيماري در جمعيت  بينانه نخست ريزبه برآورد 

ي براي بدست ژمطالعات اپيدميولو .)4( عمومي بستگي دارد

و نوجوانان كودكان  در روانپزشكي  آوردن نرخ شيوع اختلال

  رسد توزيع اختلال گرچه به نظر مي  .استاول  گام

وابسته به فرهنگ  كمابيش و نوجوانان كودكان در روانپزشكي

مطالعات  بنابراين،. هايي وجود دارد باشد، با اين حال تفاوت

خدمات روانپزشكي مؤثر و  تا  نياز است   شيوع در هر فرهنگي

  .)5( دشومورد نياز آن جامعه برآورد و فراهم 

 



  رشت و حومه  روانپزشكي در كودكان و نوجوانان   شيوع اختلال

  1398 مهر ) 111پي  در پي(3شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         35

مطالعات زيادي در اين زمينه در داخل و خارج از كشور انجام 

، در يك مطالعه 2013محمدي و همكاران در سال . است شده

هاي تهران، خراسان رضوي، اصفهان، آذربايجان  در استان  

  براي اختلال  درصد55/10شيوع كلي  ، شرقي و فارس

. بدست آوردند انو نوجوان انروانپزشكي در جمعيت كودك

بيشترين شيوع مشكلات روانشناختي مربوط دريافتند كه  آنها

مشكلات اجتماعي ، آنو كمترين سلوك مشكلات به 

مشكلات هيجاني  پسراندريافتند كه  آنبر  افزون. است بوده

ها و  ساله 14تا  12، بين رفته هم روي. دارند دخترانكمتري از 

ي  ديگر بين دوره بيانهاي نوجوان يا به  ساله 17تا  15

تفاوت  راهنمايي و متوسطه از نظر مشكلات روانشناختي

  ). 6( بدست نياوردند  دار يمعن

   تهران  شهر   در اي  مطالعه   ، در 2010علوي و همكاران در سال 

ي كودكان  فراواني اختلالات روانشناختي در نمونهدريافتند كه 

بين كودكان مصاحبه شده، بيشتري شيوع . بود درصد9/17

توجه  نقص – فعالي تشخيصي مربوط به اختلال بيش

و اختلال   )درصد3/7(اي  فرماني مقابله، اختلال نا)درصد 6/8(

روانشناختي در   بين اختلال .بود) درصد9/5(اضطراب جدايي 

داري از نظر آماري وجود نداشت به  يدو جنس تفاوت معن

اشتهايي عصبي كه در  استثناي شب ادراري كه در پسران و بي

  ).7( دختران فراواني بيشتري داشت

بر كودكان و  اي  مطالعه  در ، 2009محرري و همكاران در سال 

 هاي خود فرمبا استفاده از ،   در مشهد هسال 18تا  6نوجوانان 

كودكان مشكلات روانپزشكي   درصد34ارزيابي نشان دادند كه 

كودكان و نوجوانان  درصد7/67، هاي والد در فرم .دارند

  اختلال ارزيابي هاي خود در فرم .مشكلات روانشناختي داشتند

، درصد8/26عي ، نقص در رفتار اجتمادرصد1/44سلوك 

بدست  درصد 8/5فعالي  و بيش درصد9/15مشكلات هيجاني 

، درصد75در فرم والد، نقص در روابط با همسالان . آمد

، درصد5/64، اختلال سلوك درصد6/69مشكلات هيجاني 

 درصد3/6فعالي  و بيش  درصد7/52نقص در رفتار اجتماعي 

ي كل مشكلات در كودكان و  نمرهالد در فرم و ،همچنين. بود

  ).8( و كودكان دبستاني بالاتر بود هسال 18تا  14نوجوانان 

در سال توسط دودانگي و همكاران    ي ديگري در مطالعه

از (در پاوه  هسال 18تا  6كودك و نوجوان    379 بر 2014

بدست  درصد4/24  ، شيوع كل اختلال  )شهرهاي غربي ايران

، اختلال درصد9/11توجه با  نقص – فعالي بيشاختلال . آمد

و  درصد2/6اجتماعي با   ، فوبيدرصد3/11اضطراب فراگير با 

شيوع  ها اختلال ديگردر  درصد2/6اختلال اضطراب جدايي با 

  ).9( بيشتري داشت

روري با هدف بررسي شيوع و ي ما مطالعه   سجادي و همكاران

نتايج نشان . دادند نوجوانان انجام طر افسردگي در عوامل خ

داد كه شيوع افسردگي در كودكان و نوجوانان با استفاده از 

 Symptom(مقياس و، درصد55/43ي افسردگي بك  پرسشنامه

Checklist 90 (SCL-90 87/15استفاده از و با  درصد

   ).10( ودب درصد05/13ي افسردگي كودكان  پرسشنامه

اي بـا هـدف    ، مطالعـه 1380ضرابي و همكـاران نيـز در سـال    

آمـوزان مقطـع    شناسـي روانـي در دانـش    بررسي شيوع آسـيب 

شناسـي روانـي    شيوع كلي آسيب. ي رشت انجام دادند متوسطه

هـاي   فراواني نسبي هر كدام از آسيب. بود  5/10در اين مطالعه 

ــود  ــارت ب ــي عب ــدي  : از  روان ــار پارانوئي ــد1/39(افك ، )درص

ــل   ــط متقاب ــيت در رواب ــد6/17(حساس ــگري ، پر)درص خاش

ــردگي )درصــــد5/16( ــطراب )درصــــد2/16(، افســ ، اضــ

، روانپريشـي  )درصـد 8/11(، وسـواس و اجبـار   )درصد3/13(

تــرس  و )درصــد7/7(جســمي هــاي  ، شــكايت)درصــد6/11(

  ).11) (درصد2/3( گونه بيمار

 15تا  8كودكان    و همكاران در مريكانگازتوسط  اي همطالع  در 

 پايهتايج نشان داد كه بر ن ، )2004تا  2001(آمريكايي  هسال

(DSM IV) Diagnostic and Statiscal Manual of Mental 

Disorders, 4th Editiom: DSM IV ،  ي  ماهه 12ميزان شيوع

درصد،  7/3خلقي   ، اختلال6/8توجه  فعالي نقص اختلال بيش

تلال پانيك يا اضطراب فراگير خدرصد، ا 1/2اختلال سلوك 

  ).12( استبوده درصد  1/0ردن درصد و اختلال خو 7/0

   در مناطق شهري اي  در مطالعه) 2005( موليك و گودمن

   ساله 10تا  5كودكان  بربنگلادش  نشين و زاغه روستايي

از مطالعات   ميزان اختلال وسواس اجباري بيشدريافتند كه 

نشين  در نواحي زاغه ،بود، همچنين پيشيني  انجام شده

  ).13( گزارش شد مشكلات رفتاري بيشتري

گيرشناسي و شناسايي الگوي توزيع بيماري در  مطالعات همه

بهداشت و روان در   تواند به بهبود خدمات زمان و مكان، مي
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، پيشرفت و سير  ها كودكان و نوجوانان با درك بيشتر علت

اين مطالعه بررسي شيوع   هدف . اختلال روانپزشكي كمك كند

طق شهري و ان و نوجوانان مناروانپزشكي در كودك  اختلال

ريزي مناسب  تا بتوان با برنامه بود روستايي شهرستان رشت

شناسايي . را براي كاهش اين مشكلات برداشت گام نخست

فراهم سازي  برايدقيق مشكلات روانپزشكي با ابزار مناسب 

خدمات مؤثر و مورد نياز جامعه گامي در جهت پيشگيري، 

  .شود مي به شمار آوردهروانپزشكي   درمان و نوتواني اختلال

  

   ها مواد و روش

 IRCAP  ي بخشي از مطالعه ي تحليلي مقطعي، اين مطالعه
Epidemiology of psychiatric disorders in iranian children and 

adolescents (IRCAP) در شهر رشت و نواحي  ، كه)14( ودب

در اري جامعه آم. است هانجام شد آن پيرامونروستايي 

نفر از كودكان و نوجوانان شهر رشت و  147653 بردارنده

نفر پسر و  74946كه از اين تعداد   روستاهاي اطراف بود

 نزديكنسبت جمعيت شهر به روستا . نفر دختر بودند 72707

كه  هسال 18تا  6كودكان و نوجوانان ). 15( برابر بود 6/3

دند بو يك سال در اين مناطق زندگي كرده كم دست

هاي  افراد مبتلا به بيماري. توانستند در مطالعه شركت كنند مي

 بهكودك و نوجوان  1024. شديد طبي از مطالعه حذف شدند

 .اب شدنداي انتخ اي چند مرحله گيري خوشه روش نمونه

بلوك به  170 نخستگيري به اين صورت بود كه  نمونه شيوه

استان توسط اداره پست  اساس كدپستي بر طور تصادفي

اب شدند كه از هر مورد انتخ 6از هر سرخوشه،  . انتخاب شد

) 15-18 و10-14، 6-9( گروه سني مختلف 3مورد در  3 جنس

 مورد حجم با اي نمونه به رسيدن از اطمينان براي( بودند

. )دش وارد گيري نمونه در نيز بيشتر بلوك يك ،)1020( انتظار

پس روز  ،نداشتند حضوركد پستي انتخابي در در صورتي كه 

به همان كد پستي  دوبارهشناسان  بعد روان نشستيا در   از آن

كه فرد ثبت شده از مطالعه در صورتي . كردند مراجعه مي

، )يا در دسترس نبودننكردن همكاري  سبببه (د ش خارج مي

جنسي مورد  -فرد ديگري از همان خوشه با مشخصات سني

نفر از  8توسط  ها داده. شد يوارد مطالعه م از پلاك مجاور نظر

گروه دو نفره حضور يافته بودند،  4شناسان باليني كه در  انور

براي . در منزل افراد شركت كننده بود گفتگومحل .  تكميل شد

-Kiddie (K-SADS)ي فارسي ها از نسخه آوري داده گرد

Sads-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)  استفاده شد

هاي  هدر كل داد  شد دقيقه پر مي 40تا  30ي زماني  هكه در باز

سطح  ،جنس سن،(  آوري شده شامل اطلاعات دموگرافي گرد

. بود) صيلات والدين و موقعيت اجتماعيتحصيلات، تح

شده و با كمك  16ويرايش  SPSSافزار  ها وارد نرم داده

و نسبت ) معيار  ميانگين، انحراف(هاي آمار توصيفي  آزمون  

  .نس تفسير شدندشا

  ليست كودكان براي اخـتلال  نسخه فارسي چك :ابزار پژوهش

، تشـــخيص كنـــوني و طـــول     عـــاطفي و اســـكيزوفرني 

ــر ــه  ا مصــاحبه  ،)KSADS- PL(عم ــاختار يافت ــه س ي  ي نيم

كه شـامل پـنج     بود DSM IVروانپزشكي بر اساس معيارهاي 

اخـتلالات   اختلالات عـاطفي شـامل  . 1: گروه تشخيصي است

. 2؛  ، هيپومـاني  و ماني) افسردگي اساسي، ديستايمي(سردگي اف

اخــتلالات اضــطرابي شــامل فوبيــاي . 3تيك؛ پســيكو  اخــتلال

، فوبياي خاص، اختلال وسواسي ترس از فضاي بازاجتماعي، 

زدگـي و   اجباري، اختلال اضطراب جدايي، حمـلات وحشـت  

رفتـــاري اخـــتلال . 4انحه؛ از ســـاخـــتلال اســـترس پـــس 

فعالي نقـص توجـه، اخـتلال     ته شامل اختلال بيشگسيخ درهم

سوءمصـرف مـواد،   . 5اي؛ و  سلوك، اخـتلال نافرمـاني مقابلـه   

ــوردن    ــتلالات تيــك، اخــتلالات خ و اخــتلالات دفــع    اخ

ايـن مصـاحبه بـا     ).16( )اختياري مدفوع بي/ اختياري ادرار بي(

 افـزون . شود مي آغاز  ي اطلاعات دموگرافي درباره هايي پرسش

 پيشـين ي شـكايت فعلـي و مشـكلات     ، اطلاعاتي درباره نآ بر

   ).17( كند فراهم ميرا هم روانپزشكي 

. 1  :است زير موارد انجام مستلزم نامه پرسش اين تكميل

 تشخيصي؛ غربالي مصاحبه. 2نيافته؛  ساختار مقدماتي مصاحبه

.   5تشخيصي؛  ضمايم. 4 ؛ها پيوست تكميل وارسي فهرست. 3

مقياس . 6و  عمر طول در تشخيص وارسي چكيدهفهرست 

 فرد هر با نخست نامه پرسشاين . كودكان كلي ارزيابي

 فهرست ،سپس شود، مي تكميل مستقل طور به دهنده اطلاع

 اطلاعات تمامي تركيب از پس عمر طول در تشخيص خلاصه

 اگر. شود مي تهيه مختلف هاي درگزارش موجود  تناقض حل و

 وجود گذشته يا فعلي تولوژيسايكوپا وجود بر دليلي

 اوليه غربالي از مصاحبه فراتر بعدي بررسي هيچ باشد، نداشته
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 3 تا 0از  نامه پرسش موارد بيشتر .بود نخواهد بايسته

 اطلاعات كه است آن نگرنشا 0ه  نمر .  شوند مي گذاري نمره

 ندارند؛ وجود ها نشانه كه دهد مي نشان 1نيست؛ نمره  كافي

 دهنده نشان 3و نمره    علايم اي زيرآستانه سطوح معرف 2نمره 

 گذاري نمره 2 تا 0 از باقيمانده موارد. است اي آستانه معيار

 نداشتن دهنده نشان 1،  اطلاعات نبودن بيانگر 0. شوند مي

 علايم كه هنگامي. علايم است وجود معرف 2علايم و 

 واردم در ندارد وجود اختلال تشخيص براي كافي اي زيرآستانه

 اي هاي زيرآستانه نمره. پرسيد بيشتري سؤالات توان مي خاص

 يك با مرتبط علايم ساير هاي خوشه يا تيكپسيكو علايم

 يا حاضر پزشك نظر به توجه با بايد مشخص اختلال

زاده و همكاران روايي  غني .شوند تكميل سرپرست تحقيق

با  و اعتبار دروني را 81/0ي فارسي اين پرسشنامه را  نسخه

حساسيت و . گزارش كردند 69/0بازآزمون _   استفاده از آزمون

بالا ارزيابي  KSADS- PLنسخه فارسيتشخيص 

ي پلانزيك و همكاران، ضرايب  در مطالعه ).18( است شده

، اختلالات )p>001/0( 93/0كاپا براي اختلالات عاطفي 

فعالي نقص  ، براي اختلال بيش)p>001/0( 9/0اضطرابي 

 ).19( بدست آمد )p>001/0( 94/0اختلالات رفتاري توجه و 

 و والدين با مصاحبه راهشناس از  توسط روان نامه پرسش اين

 كه هنگامي. تكميل شد دقيقه 40تا  30ي زماني  كودك در بازه

رفت،  مي كار به دبستاني پيش كودكان مورد در نامه پرسش

 با وانان،نوج مورد در ولي والدين انجام شد با ابتدا مصاحبه

 اطلاعات متعدد منابع ميان كه زماني .شد آغاز آنها خود

 بهترين از كه مجبور بود پرسشگر ،شتدا وجود اختلاف

  . دكن استفاده خود باليني داوري

 IR.NIMAD.REC.1395.001كد اخلاق اين پژوهش 

كننده در طرح رضايت گرفته شد  از افراد شركت. است

 18تا  15 و رضايت    ز والدينسال ا 15رضايت كودكان زير  (

اطلاعات بدست آمده ).  خود نوجواننيز  واز والدين  ها هسال

اگر . محرمانه بود  هاي آنها كاملا يا نوجوان و خانوده   از كودك

كودك و يا نوجواني داراي اختلال روانپزشكي تشخيص داده 

شد، توسط روانپزشك همكار طرح بدون هزينه درمان  مي

به استفاده از درمان  گرايشيكه والدين  ر اينمگ. شد مي

رايگان نداشتند كه در آن صورت به روانپزشك كودك و 

  .شد نوجوان ديگري ارجاع داده مي

  

  نتايج

 500. داشتندكودك و نوجوان شركت  1024در اين مطالعه 

. دختر بودند) درصد2/51(نفر  524پسر و  ) درصد8/48(نفر 

 درصد5/73. بود گيسال 18تا  6ا ه كننده ي سني شركت دامنه

در نواحي روستايي  درصد5/26شهر رشت و    از آنها ساكن

 بيشتر تحصيلات والدين در . بودند اطراف ساكن

 درصد9/36در پدران و  درصد1/30(كنندگان ديپلم بود  شركت

يا  هاي خصوصي  بيشتر پدران شاغل در بخش). در مادران

 دار خانه) درصد6/81(ان و بيشتر مادر) درصد9/98(دولتي 

نشان  1ها در جدول  كننده شركت  مشخصات دموگرافي. بودند

نسخه شيوع اختلالات روانپزشكي بر اساس . است داده شده

ليست كودكان براي اختلالات عاطفي و   فارسي چك

، )KSADS- PL(، تشخيص كنوني و طول عمر اسكيزوفرني

با . است بوده درصد3/19و در دخترها  درصد2/22در پسرها 

   شيوع اختلالات روانپزشكي در درصد95/0ي اطمينان  فاصله

شيوع بيماري ).  P=25/0( نداشت دار اختلاف معني دو جنس

ي  مربوط به دامنه  بيشترين شيوعو  در سه گروه سني متفاوت 

با اين حال تفاوت از ). درصد3/23( بود گيسال 14تا  10سني 

   ).1جدول ( دار نبود ينظر آماري معن

نتايج رگرسيون لوجستيك را در كل جمعيت نشان  2جدول 

شود نسبت شانس اختلالات  طور كه ديده مي همان. دهد مي

) براي دختران(  روانپزشكي در كل جمعيت مرتبط با جنس

نسبت شانس اختلالات . بود p=25/0با  درصد83/0

تا  10روانپزشكي در كل جمعيت مرتبط با سن در گروه سني 

 1هاي جدول  بر اساس داده. بود p=23/0با  25/1ساله  14

شيوع اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان در شهر رشت 

نسبت . بود درصد2/19و در نواحي روستايي  درصد2/21

اختلالات روانپزشكي ) درصد95/0ي اطمينان  با فاصله(شانس 

در كل جمعيت مرتبط با محل زندگي براي نواحي روستايي 

شيوع اختلالات روانپزشكي كودك و . بودp =05/0با  66/0

نوجوان در پدراني با تحصيلاتي در حد راهنمايي و دبيرستان 

 درصد2/24و در مادراني با اين سطح تحصيلات  درصد4/25
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نسبت شانس اختلالات روانپزشكي در كل جمعيت . بود

مرتبط با تحصيلات در پدراني با تحصيلاتي در حد راهنمايي 

و در مادران با اين سطح  p=20/0با  36/1رستان و دبي

شيوع اختلالات روانپزشكي . بود p=57/0با  88/0تحصيلات 

و نسبت شانس  درصد3/27كودك و نوجوان در پدران بيكار 

  . بود p=59/0با  45/1
  

  اختلالات روانپزشكي مرتبط با اين متغيرهاسال استان گيلان و شيوع  18تا  6فراواني متغيرهاي دموگرافيك در كودكان و نوجوانان . 1جدول 

  داري معني  كاي دو  %)95(فاصله اطمينان   با اختلال  كل  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  75/18-05/26  )2/22(111  )8/48(500  پسر  جنس
334/1  25/0  

  12/16-87/22  )3/19(101  )2/51(524  دختر

  67/15-96/23  )5/19(68  )1/34(349  6-9  )سال(سن 

090/2  36/0  14-10  339)1/33(  79)3/23(  08/28-11/19  

18-15  336)8/32(  65)3/19(  91/23-48/15  

  48/18-31/24  )2/21(160  )5/73(753  شهري  محل اقامت
515/0  48/0  

  95/19-3/24  )2/19(52  )5/26(271  روستايي

  7/4-81/44  )7/16(2  )2/1(12  بيسواد  تحصيلات پدر

845/6  24/0  

  72/14-19/27  )3/20(32  )4/16(158  بتداييا

  39/20-16/31  )4/25(63  )7/25(248  راهنمايي و دبيرستان

  18/15-24/24  )3/19(56  )1/30(290  ديپلم

  8/13-57/24  )6/18(37  )6/20(199  ليسانس

  08/6-25/23  )3/12(7  )9/5(57  فوق ليسانس و بالاتر

    )7( 15  )8/5( 60  نامعلوم

  01/4-95/39  )3/14(2  )4/1(14  بيسواد  تحصيلات مادر

311/9  10/0  

  28/21-44/35  )8/27(42  )1/15(151  ابتدايي

  13/19-30  )2/24(57  )6/23(236  راهنمايي و دبيرستان

  05/15-99/22  )7/18(69  )9/36(369  ديپلم

  09/13-96/23  )9/17(34  )19(190  ليسانس

  88/6-44/28  )6/14(6  )1/4(41  رفوق ليسانس و بالات

    )9/0( 2  )2/2( 23  نامعلوم

  15/16-69/25  )5/20(56  )3/28(273  شاغل در بخش دولتي  شغل پدر

330/0  85/0  
  41/17-44/23  )3/20(138  )6/70(681  شاغل در بخش خصوصي

  74/9-56/56  )3/27(3  )1/1(11  بيكار

    )7( 15  )7/5( 59  نامعلوم

  68/8-85/21  )14(15  )7/10(107  شاغل در بخش دولتي  ادرشغل م

144/4  13/0  
  15/11-23/28  )2/18(14  )7/7(77  شاغل در بخش خصوصي

  42/19-1/25  )1/22(181  )6/81(818  )دار خانه(بيكار 

    )9/0( 2  )1/2( 22  نامعلوم

      33/18-29/23  )7/20(212  )100(1024  جمع كل
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  ج رگرسيون لوجستيك در كل جمعيت مرتبط با متغيرهاي جمعيت شناختينتاي. 2جدول 

نسبت شانس   هاي آنها متغيرها و طبقه

)crude(  

نسبت شانس  Pمقدار   %)95(فاصله اطمينان 

)adjusted(  

  Pمقدار   %)95(فاصله اطمينان 

ي
خت
نا
 ش
ت

عي
جم

ي 
ها
ير
تغ
م

  

س
جن

  

            1  پسر

  25/0  60/0-14/1  83/0  25/0  62/0-13/1  837/0  دختر

ني
 س
وه
گر

  

)
ال
س

(  

9-6  1            

14-10  256/1  81/1-87/0  23/0  18/1  75/1-80/0  40/0  

18-15  991/0  45/1-68/0  97/0  91/0  36/1-61/0  64/0  

ل 
مح

گي
ند
ز

  

            1  شهري

  05/0  44/0-99/0  66/0  48/0  62/0-25/1  88/0  روستايي

در
ت پ

لا
صي
تح

  

            1  بيسواد، ابتدايي

  10/0  92/0-74/2  58/1  20/0  85/0-18/2  36/1  بيرستاند

  52/0  66/0-26/2  22/1  86/0  59/0-54/1  96/0  ديپلم

  84/0  50/0-34/2  08/1  73/0  54/0-53/1  91/0  ليسانس

  52/0  23/0-11/2  69/0  20/0  23/0-34/1  56/0  فوق ليسانس يا بالاتر

در
 ما
ت
لا
صي
تح

  

            1  بيسواد، ابتدايي

  30/0  43/0-29/1  75/0  57/0  55/0-38/1  88/0  ستاندبير

  022/0  29/0-91/0  51/0  038/0  41/0-97  63/0  ديپلم

  24/0  29/0-35/1  63/0  048/0  36/0-99/0  60/0  ليسانس

  39/0  16/0-02/2  57/0  12/0  19/0-20/1  47/0  فوق ليسانس يا بالاتر

در
ل پ

شغ
  

            1  شاغل در بخش دولتي

  24/0  50/0-19/1  77/0  93/0  69/0-39/1  98/0  خش خصوصيشاغل در ب

  58/0  35/0-57/6  51/1  59/0  37/0-65/5  45/1  بيكار 

در
 ما
غل
ش

  
            1  شاغل در بخش دولتي

  82/0  42/0-93/2  12/1-42/0  44/0  61/0-02/3  36/1  شاغل در بخش خصوصي

  11/0  88/0-72/3  81/1-88/0  056/0  98/0-08/3  74/1  )دار خانه(بيكار 

  

  

روانپزشكي   هاي به دست آمده شيوع اختلال بر اساس يافته

 بيانبه . بود درصد7/20كودك و نوجوان در استان گيلان 

يك تشخيص  دست كمنفر از كودكان و نوجوانان  212ديگر 

، اختلالات اضطرابي رفته هم روي. در آنها داده شدروانپزشكي 

و )  درصد1/14(لات داشت ي اختلا بيشترين شيوع را بين همه

 آنها ترين در اين بين اختلال اضطراب جدايي رايج

  ).3 جدول( بود

با يكديگر و با همبودي اختلالات روانپزشكي را  4جدول 

در كودكان و نوجوانان نشان اختلالات روانپزشكي  ديگر

   .دهد مي

شيوع اختلالات روانپزشكي درصد افزايشي دياگرام  1شكل 

بر اساس . دهد دك و نوجوان در استان گيلان را نشان ميكو

اين شكل، بيشترين شيوع مربوط به اختلال اضطراب جدايي 

اي  و پس از آن اختلال نافرماني مقابله) 6/6درصد(

باشد و  مي) 9/5درصد(و اضطراب فراگير ) 3/6درصد(

  ).1/0 (كمترين شيوع مربوط به اختلال اوتيسم است 
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 در استان گيلان) سال 6-18(يوع اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان ش. 3جدول 

  فاصله اطمينان  )درصد(تعداد  اختلالات روانپزشكي

  42/1-23/3  )1/2(22  اختلال افسردگي  اختلالات خلقي

    )-(-  مانيا

  06/0-7/0  )2/0(2  هيپومانيا

  58/1-46/3  )3/2(24  كل اختللات خلقي

    )-(-  كوزساي  اختلالات سايكوتيك

  1/0-8/0  )3/0(3  اختلال پانيك  اختلالات اضطرابي

  27/5-33/8  )6/6(68  اختلال اضطراب جدايي

  19/1-89/2  )9/1(19  فوبياي اجتماعي

  47/2-72/4  )4/3(35  فوبياي خاص

  3/2-49/4  )2/3(33  آگورفوبيا

  58/4-47/7  )9/5(60  اضطراب فراگير

  19/1-94/2  )9/1(19  اختلال وسواسي اجباري

  9/0-4/2  )5/1(15  اختلال استرس پس از سانحه

  07/12-32/16  )1/14(144  كل اختلالات اضطرابي

  22/3-72/5  )3/4(44  توجه فعالي نقص اختلال بيش  اختلالات رفتاري

  01/5-01/8  )3/6(65  اي اختلال نافرماني مقابله

  27/0-28/1  )6/0(6  اختلال سلوك

  46/0-66/1  )9/0(9  اختلال تيك

  74/7-32/11  )4/9(96  كل اختلالات رفتاري

  02/0-56/0  )1/0(1  اوتيسم  اختلالات تكاملي

  15/0-1  )4/0(4  عقب ماندگي ذهني

  66/1-58/3  )4/2(25  صرع

  98/1-04/4  )8/2(29  كل اختلالات تكاملي

  04/1-64/2  )7/1(17  مصرف تنباكو

  06/0-7/0  )2/0(2  سوءمصرف الكل

  13/3-61/5  )2/4(43  ياري ادراراخت بي

  -  )0(0  بياختاري مدفوع

  13/3-61/5  )2/4(43  كل اختلالات دفع

  33/18-29/23  ) *7/20(212  كل اختلالات روانپزشكي
  .درصد از كودكان و نوجواناني كه حداقل داراي يك اختلال روانپزشكي هستند 7/20*

  

 نوجوان در استان گيلانهمبودي اختلالات روانپزشكي كودك و . 4جدول 

  اختلال همراه

  

  اختلال اصلي

  اختلالات خلقي

  )درصد(تعداد 

اختلالات 

  سايكوتيك

  )درصد(تعداد 

  اختلالات اضطرابي

  )درصد(تعداد 

  اختلالات رفتاري

  )درصد(تعداد 

  اختلالات تكاملي

  )درصد(تعداد 

اختلالات 

  سوءمصرف مواد

  )درصد(تعداد 

اختلالات 

  دفعي

  )درصد(تعداد 

  0   )2/4( 1   )2/4( 1   )3/58( 14   )8/70( 17  0    اختلالات خلقي

  0  0  0  0  0    0  اختلالات سايكوتيك

   )2/13( 19  0   )3/6( 9   )7/34( 50    0   )8/11( 17  اختلالات اضطرابي

   )5/12( 12   )1/3( 3   )4/9( 9     )1/52( 50  0   )6/14( 14  اختلالات رفتاري

   )9/6( 2  0     )31( 9   )31( 9  0   )4/3( 1  اختلالات تكاملي

   )6/17( 3    0   )6/17( 3  0  0   )9/5( 1  اختلالات سوءمصرف مواد

     )7( 3   )7/4( 2   )9/27( 12   )2/44( 19  0  0  اختلالات دفعي
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  روانپزشكي كودك و نوجوان در استان گيلان دياگرام درصد افزايشي شيوع اختلالات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيري و نتيجه بحث

اين مطالعه تعيين شيوع اختلالات روانپزشكي كودك و    هدف

نتايج نشان داد كه . در استان گيلان بود هسال 18تا  6نوجوان 

شيوع اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان در استان گيلان 

شيوع اختلالات در شهر رشت همچنين، . است درصد7/20

در . بود درصد2/19و در نواحي روستايي اطراف  درصد2/21

، بيشترين شيوع مربوط به اختلالات اضطرابي ماي  مطالعه

فراواني مربوط به  ندر اين بين بيشتري. بود) درصد1/14(

، اضطراب فراگير )درصد6/6(اختلال اضطراب جدايي 

، ترس از فضاي باز )درصد4/3(، فوبيا )درصد 9/5(

، فوبياي اجتماعي و اختلال وسواسي اجباري )درصد2/3(

و ) درصد5/1( پيشامد، اختلال استرس پس از )رصدد9/1(

) درصد4/9(اختلالات رفتاري . است بوده) درصد3/0(پانيك 

ي دوم شيوع اختلالات روانپزشكي در گروه كودك و  در رتبه

اي  اختلال نافرماني مقابله.  نوجوان در اين مطالعه قرار گرفت

در  ددرص3/4و اختلال بيش فعالي نقص توجه با  درصد3/6با 

اختلالات به ترتيب شيوع شامل  ديگر. صدر جدول قرار دارند

و ) درصد8/2(، اختلالات تكاملي )درصد2/4(اختلالات دفع 

  .بود) درصد3/2(اختلالات خلقي 

ي ضرابي و  ي نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه مقايسه

سال، شيوع  17دهد كه طي  نشان مي 1380همكاران در سال 

ي  اگرچه در مطالعه. پزشكي افزايش يافته استاختلالات روان

شناسي  شيوع اختلال نبوده و تنها آسيب درصد5/10آنها ميزان 

در جمعيت  تنهامطالعه  ،است و همچنين را مطرح كرده

ي علوي  در مطالعه). 11( است آموزان مقطع متوسطه بوده دانش

ت تهران فراواني اختلالا   ، در 2010و همكاران نيز در سال 

 درصد9/17 هسال 11تا  6ي كودكان  روانشناختي در نمونه

ي خود كه  نيز در مطالعه) 2004( مايسون و همكاران). 7( بود

، دريافتند كه شيوع   شهر پلوتاس برزيل   كودكان و نوجوانان   در

كل اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان در اين شهر 

ي  در مطالعه محرري و همكاران نيز). 20( بود درصد2/13

به نرخ  هسال 18تا  6خود در جمعيت كودكان و نوجوانان 

مطالعات ديگر نيز به ميزان ). 8( رسيدند درصد34شيوع 

ها  علت اين تفاوت). 4( بدست آوردندمتفاوت نرخ شيوع را 

هاي فرهنگي در مناطق  با دلايل مختلفي همچون تفاوت
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ابزار (مطالعه  هاي و روش  مختلف، تأثير متغيرهاي دموگرافي

پذير  توجيه   )ي ارزيابي و مقطع زماني تحقيق پژوهش، نحوه

ي مايسون و همكاران نيز بيشترين شيوع  در مطالعه. است

گزارش ) درصد3/4( ضطرابياختلالات مربوط به اختلالات ا

بررسي مروري چندين مقاله كه از معيارهاي ). 20( بود شده

 DSMIVو  DSMIIIي  ي تجديد نظر شده تشخيصي نسخه

بودند، نشان داد كه شيوع اختلالات اضطرابي در  استفاده كرده

). 21( است درصد2/41تا  درصد6/2از  هسال 12كودكان زير 

ترين اختلال اضطرابي در اين گروه سني،  در اين بين، شايع

كه   رغم تفاوت در برآورد شيوع به. اضطراب جدايي بود

يا ابزار مورد استفاده    شناسي تواند به دليل تفاوت در روش مي

تا  15كان و نوجوانان باشد، شيوع اختلالات اضطرابي در كود

ي ملي بر شيوع طول عمر  در يك مطالعه). 22( بود درصد20

نوجوانان ايالات متحده انجام شد،   روانپزشكي كه در   اختلال

به ترتيب شامل اختلالات اضطرابي   ترين اختلال شايع

   و  درصد3/11خلقي    ،درصد1/19رفتاري  ، درصد9/31

محمدي و همكاران در يك مطالعه ). 23( سوءمصرف مواد بود

نوجوانان    كه در  با هدف بررسي شيوع اختلالات روانپزشكي

انجام شد، دريافتند  SDQتهراني با استفاده از ابزار غربالگري 

اي  هنقص توجه، اختلال نافرماني مقابل -كه اختلال بيش فعالي

ت در ترين اختلالا و اختلال اضطراب جدايي از شايع

  ).24( نوجوانان تهراني است 

كه  2016ي ديگر خود در سال  محمدي و همكاران در مطالعه

در چند استان كشور  هسال 18تا  6كودكان و نوجوانان   در 

انجام دادند، بالاترين ميزان شيوع را در اختلال نافرماني 

توجه  فعالي نقص و در اختلال بيش صددر45/4اي  مقابله

 1هاي جدول  بر اساس داده). 25( بدست آوردند درصد96/3

كه شيوع اختلالات بر اساس متغيرهاي جمعيت شناختي را 

داري بين تحصيلات والدين و  يدهد، اختلاف معن نشان مي

با وجود . بدست نيامدبروز اختلالات روانپزشكي در فرزندان 

بروز اختلالات روانپزشكي در فرزندان با اين، نسبت شانس 

همچنين، نسبت . يافت افزايش تحصيلات والدين، كاهش مي

شانس بروز اختلالات روانپزشكي در فرزندان داراي والدين 

ي مروري ديگري  بر اساس مطالعه). 2جدول (بيكار بيشتر بود 

اقتصادي اجتماعي در بروز اختلالات  جايگاهكه به بررسي اثر 

، اختلالات روانپزشكي كودك و نوجوان هپرداخت  پزشكي روان

ن داشتند هايي كه سطح درآمد و تحصيلات پايي در خانواده

بر اساس نتايج به دست آمده، ). 26( بيشتر از سايرين بود

اختلالات خلقي بيشترين همبودي را با اختلالات اضطرابي 

 اين. دارد) درصد3/58(و اختلالات رفتاري ) درصد8/70(

   كه دريافتند استي مايسون و همكاران  نتايج همسو با مطالعه

ها را با اختلالات  اختلالات اضطرابي بيشترين همبودي

ت خلقي و مشكلات رفتاري روانپزشكي مثل اختلالا

همبودي اختلالات خلقي با اختلالات اضطرابي ). 20( د دار

فرضيه  بسيار رايج است، تا آنجا كه بسياري از نويسندگان اين

از روند تكاملي  بخشيرا مطرح كردند كه اختلالات اضطرابي 

بوده كه در آن اضطراب در اوايل كودكي ظاهر شده و به دنبال 

همبودي ). 22( كند آن افسردگي در بزرگسالي نمود پيدا مي

، )درصد1/52(اختلالات رفتاري با اختلالات اضطرابي 

) درصد31(ضطرابي اختلالات تكاملي با اختلالات رفتاري و ا

نيز در ) درصد2/44(و اختلالات دفع با اختلالات اضطرابي 

مطالعات اجتماعي در افراد ). 4جدول ( هستندصدر جدول 

ها در اختلالات  كه بيشترين همبودي ه استنوجوان نشان داد

نقص توجه و اختلال سلوك  - رفتاري بين اختلال بيش فعالي 

تلال سوءمصرف مواد اخوجود دارد كه پيش آگهي بدي مثل 

اختلالات رفتاري با اختلالات  ،همچنين). 27( هد داشتخوا

هرچند كه والدين و . خلقي و اضطرابي همبودي زيادي دارند

معلمان گزارش كمتري از مشكلات اضطرابي و خلقي كودكان 

بر اساس   ).23( دكنن داده و بيشتر مشكلات رفتاري را اعلام مي

ها از آن جهت  همبودي) 2017(ران مطالعات بردين و همكا

مشكلات هيجاني و  هنگامتشخيص اوليه و به  گمانهكه 

دهد گام اوليه  رفتاري را در كودكان و نوجوانان افزايش مي

  ). 28( سترمان و حمايت از آنها براي د

تعيين شيوع اختلالات روانپزشكي و بررسي عوامل خطر 

پيشگيري، درمان و اي در  دخيل در آن اهميت و جايگاه ويژه

نوتواني بيماران و همچنين تخصيص خدمات بهداشتي و 

 ما بناي  در اين راستا مطالعه. منابع حمايتي مورد نياز دارد

ي كودكان و  شيوع اختلالات در جامعه وارسيداشت با 

ريزي مناسب براي اقدامات  نوجوانان استان گيلان، به برنامه

از  چشمگيريدرصد  چون .اي و پيشگيرانه كمك كند مداخله
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كودكان و نوجوانان نواحي مورد پژوهش دچار اختلالات 

هاي پيش و  روانپزشكي بوده و اين ميزان نسبت به سال

 پيشنهادبيشتر است،  كمابيشنشين  در جمعيت شهر ،همچنين

د كه والدين آگاهي لازم را در مورد شوشود شرايطي ايجاد  مي

  .بدست آورندها  ساز بيماري عوامل خطر و زمينه

هاي انتخاب شده  بود كه نمونه آنهاي اين پژوهش  تنگنااز 

شد و  محدود به شهر رشت و نواحي روستايي اطراف آن مي

لذا امكان . ندبود ههاي استان وارد مطالعه نشد ساير شهرستان

براي  ،همچنين. تخمين دقيق شيوع اختلالات فراهم نبود

اي استفاده  صورت تك مرحله تنها از يك ابزار و به ،ارزيابي

براي تخمين دقيق شيوع اختلالات    شود لذا پيشنهاد مي. شد

روانپزشكي كودك و نوجوان، طرح به صورت جامع در تمام 

 ،همچنين. نواحي شهري و روستايي استان گيلان انجام شود

بدين صورت كه . ي جداگانه انجام شود ارزيابي در دو مرحله

شناس باليني  يا نوجوان توسط روان  ي اول كودك در مرحله

هايي كه مثبت غربال  ي دوم نمونه ارزيابي شود و در مرحله

اند توسط روانپزشك كودك براي تشخيص نهايي ويزيت  شده

  .شوند

 

  سپاسگزاري و سپاسداري

اين مطالعه توسط مؤسسه ملي توسعه تحقيقات علوم پزشكي؛ 

يقات روانپزشكي و مركز تحق) 940906: نتاشماره گر(نيماد 

و با  پشتيبانيشناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران  و روان

كمك و همكاري معاونت پژوهشي و پشتيباني دانشگاه علوم 

پزشگي گيلان و مركز آموزشي درماني شفا در شهر رشت 

اين روند به ما ياري    همكاراني كه در همهاز    .انجام شده است

نويسندگان  .آيد ه عمل ميرساندند كمال تشكر و قدرداني ب

  . گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مي
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