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مقدمه

ها در حال تغییر و نوسان بوده است. در طول قرن اخیر الگوریتم بیماری

های روانی به سرعت های غیر واگیر همچون بیماریبطوریکه بیماری

های عفونی شده و در صدر عوامل ایجاد کننده ناتوانی جایگزین بیماری

. طبق گزارش سازمان [1]یردگو مرگ و میرهای زودرس قرار می

از ده یکی از سه علت عمده ، اختلالات روانی WHOاشت جهانی بهد

سال هستند و علل دیگر   44 تا 11ناتوانی در افرادِ بین  علل اصلی

های مختلف . در پژوهش[2]اغلب مرتبط با اختلالات روانی می باشند

 نگر انجام شده نشان دادهکه هم بصورت گذشته نگر و هم بصورت آینده

شده است که بسیاری از اختلالات روانی بزرگسالی در دوران کودکی و 

ی به عنوان یک مرحله حیاتی و دوران کودک .[3]شوندنوجوانی آغاز می

-های شخصیتی بزرگسالی را شکل میمهم شناخته شده است که پایه

دهد. اغلب اختلالات و مشکلات رفتاری، ناشی از نادیده گرفتن دوران 

 شمالی خراسان استان نوجوانان و کودکان روانپزشکی اختلالات شیوع بررسی
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 همکارانو  بین حق                نوجوانان و کودکان روانپزشکی اختلالات شیوع بررسی                              

. [4]حساس کودکی و عدم راهنمایی درست در روند رشد و تکامل است

این موضوع بر اهمیت مطالعه شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و 

 2/2)ا یک سوم کند. کودکان و نوجوانان تقریبنوجوانان تاکید می

در  %90دهند و تقریبا از جمعیت جهان را تشکیل می (میلیارد نفر

کنند، جایی که آنها کم درآمد و با درآمد متوسط زندگی می یکشورها

. مطالعات بر روی شیوع [1]دهندجمعیت را تشکیل می %10تا 

اختلالات روانی کودکان و نوجوانان در نقاط مختلف جهان گزارش های 

متنوعی ارایه داده است طوریکه طبق نتایج مطالعات مختلف، میزان 

دارای نوسان  %26الی  %1شیوع مشکلات روانی کودکان و نوجوانان بین 

 سازمان تا است شده باعث روانی اختلالات . اهمیت[1, 6]بوده است 

کشورهای  های اولویت جمله از را روان سلامت بهبود جهانی بهداشت،

. ایران به عنوان یک کشور در حال [8]کند  معرفی توسعه حال رد

ه ابل ملاحظتوسعه دستخوش تحولات اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی ق

  تواند سلامت روان جمعیت خود را تحت تاثیر قرار دهد.باشد که میمی

میلیون   10های اخیر، ایران جمعیتی در حدود براساس نظرسنجی

و برخی از آنها دارای  سال هستند  20درصد آن زیر  20بیش از  .دارد

سفانه، متا .اختلالات روانی هستند و نیاز به خدمات بهداشت روانی دارند

, 9]هیچ برآورد فراوانی اختلالات روانی کودکان در ایران وجود ندارند 

از کودکان  %49تا  %2ن تحقیقات گزارش شده، تقریبا . طبق آخری[10

, 11]و نوجوانان به نوعی از یکی از اختلالات روانشناختی رنج می برند 

 میزان  زمینه در دقیقی شناسی گیرهمه مطالعات . با این حال،[12

 صورت کودکان و نوجوانان ایرانی در روانی ختلالاتا بروز و شیوع

و آمار دقیقی از شیوع این اختلالات در کودکان و نوجوانان  است نگرفته

. اطلاعات [14, 13]های محروم وجود ندارد تمام استان ها بویژه استان

باشد. لذا، با ها می های برخی شهرها و منطقهحاضر محدود به بررسی

شیوع انواع اختلالات توجه به لزوم و ضرورت دستیابی به میزان 

ی اندرکاران بهداشتی، درمانروانپزشکی در سطح کشور و دستیابی دست

و آموزش پزشکی و روانپزشکی به توزیع و پراکندگی این اختلالات و 

بیماری ها، پژوهشگران در این تحقیق بر آن شدند تا اولین مطالعه ی 

وانان را در گیر شناسی اختلالات روانپزشکی کودکان و نوجعمده همه

تواند اطلاعات استان خراسان شمالی انجام دهند. نتایج این مطالعه می

اندرکاران بهداشت مفید و ارزشمندی را در اختیار مسؤولین و دست

ریزی های مناسب و توزیع مناسب روان کشور قرار دهد تا با برنامه

ن اهای اساسی را در راستای پیشگیری و درمامکانات و تسهیلات گام

این اختلالات در سطح استان خراسان شمالی و در مرحله بعد در سطح 

 کشور بردارند.

 روش کار

استان با  32این مطالعه یک پژوهش مقطعی و طرحی ملی بود که در

تا  6هدف بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی کودکان و نوجوان سنین 

با استفاده از مصاحبه نیمه های این مطالعه  . داده[11]انجام شد 18

در استان جمع آوری شد.  (K-SADS-PL)ساختار یافته کی سدز 

به مدت   1396تا خرداد  1391مالی این طرح  از آبان ماه خراسان ش

و  نکودکاجامعه آماری این مطالعه شامل ماه به طول انجامید.  8

جهت بود. سال در استان خراسان شمالی   18تا  6نوجوان سنین 

انتخاب حجم نمونه مناسب، با فرض شیوع اختلالات روانپزشکی برابر 

، حجم نمونه 01/0طای پذیرفته شده و خ 01/0و خطای نوع اول  3/0

ی اگیری خوشهنفر می باشد. در صورت در نظر گرفتن اثر نمونه  821

نفر محاسبه شد. در این مطالعه  1010، حجم نمونه نهایی 2/1معادل با 

ای استفاده شد. علاوه بر شهر ای چند مرحلهگیری خوشهاز روش نمونه

گیری با استفاده از نمونه)ادفی اصلی، جمعیت روستایی نیز به صورت تص

انتخاب شدند؛ در گام بعدی شهرستان بجنورد و روستاهای  (ایخوشه

ها به خوشه تقسیم شد وسپس خوشه 110تابعه بر اساس کدپستی به 

ای هتایی تقسیم شدند و در هر بلوک از هر کدام از گروههای ششبلوک

و یک پسر وارد سال یک دختر  11-18سال و  10-14سال،  6-9سنی 

کارشناس ارشد روانشناسی 10مطالعه شدند. در انجام این پژوهش 

یک نفر روانپزشک به  (روانشناس خانم 1نفر روانشناس آقا و  1)بالینی 

ای هگر آماری برای آنالیز کردن دادهعنوان ناظرپژوهش و یک نفر تحلیل

اد افرمشارکت داشتند. پرسشگران بعد از اطمینان دادن به  یپژوهش

ن داشتکننده نسبت به محفوظ ماندن اطلاعات و محرمانه  نگهشرکت

-های بدست آمده، با کسب موافقت افراد اقدام به تکمیل پرسشنامهداده

بصورت   K-SADS-PLبرای انجام این مطالعه پرسشنامه  کردند. ها 

ها نصب شده و پرسشگران با انجام مصاحبه با نرم افزار بر روی تبلت

نمودند. و والدین اقدام به تکمیل آنلاین پرسشنامه ها می کودک

اطلاعات تکمیل شده به یک سرور مرکزی در تهران فرستاده شده و 

شد. موقعیت مکانی پس از بررسی اولیه به استان فرستاده می

های تعیین شده در هر روز پرسشگران و قرار گرفتن آنها در خوشه

مورد ارزیابی قرار  (GPS) ینترنتیتوسط ناظر واز طریق مکان یاب ا

گرفت. مصاحبه تشخیصی نیمه ساختار یافته اختلالات اسکیزوفرنیا می

 :K-SADS-PL) و خلقی کودکان و نوجوانان در طول زندگی

Kiddie-SADS-Present and Lifetime Version): 

ساله به کار برده شد. این مصاحبه  6-18این مصاحبه در مورد کودکان 

یافته به منظور ارزیابی اپیزودهای فعلی و قبلی بیماریهای اختارنیمه س

طراحی شده است  DSM-IVروانی در کودکان و نوجوانان بر اساس 

اختلالات خلقی شامل اختلالات  .[1] گروه تشخیصی است 1شامل  که

اختلالات  [2]و مانیا، هیپومیا؛ (افسردگی عمده، دیستایمی)افسردگی 

اختلالات اضطرابی شامل فوبیایی اجتماعی، آگورافوبی،  [3]سایکوز؛

فوبیایی خاص، اختلال وسواس فکری، اختلال اضطراب جدایی، اختلال 

 [4] نحهاضطراب فراگیر، اختلال هراس و اختلال استرس پس از سا

نافرمانی ، اختلال سلوک، اختلال ADHDاختلالات رفتاری از جمله 

خوردن و سوء مصرف مواد، اختلالات تیک، اختلالات  [1]ای و مقابله

. این پرسشنامه تشخیصها را براساس [16] اختلالات شب داری و دفع

چهارمین راهنمای تشخیصی آماری بیماریهای روانی و بازنگری چاپ 

مصاحبه با سوالاتی درمورد اطلاعات جمعیت کند. سوم آن ارزیابی می

علاوه بر این، اطلاعات مربوط به ارائه .شناسی اولیه آغاز می شود

این . [16]مشکلات روانپزشکی قبلی نیز به دست می آید شکایات و 

والدین، کودک و جمع بندی اطلاعات پرسشنامه با توجه به مصاحبه با 

از تمامی منابع موجود تکمیل می گردد.  در هنگام تکمیل مصاحبه با 

کودکان پیش از سنین نوجوانی ابتدا مصاحبه با والدین انجام شد.  در 

اعتبار نسخه فارسی این مورد نوجوانان مصاحبه با آنها شروع می شود. 

استفاده از آزمون مجدد آزمودنی  و اعتبار بینابینی با 81/0پرسشنامه 

-K حساسیت و ویژگی نسخه فارسی گزارش شده است و 0,69

SADS ضریب کاپا  برای اختلالات  ایدر مطالعه [11] بسیار بالا بود

 < 001/0) 9/0، برای اختلالات اضطرابی (P < 001/0) 93/0عاطفی 
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P )ی و براADHD  001/0) 94/0و اختلالات رفتاری اختلال رفتاری 

> P )جهت آنالیز آماری، داده ها در نرم افزار .[18] بود SPSS  نسخه

وارد شدند. برای تعیین فراوانی اختلالات روانپزشکی و شیوه زندگی  20

درصد  91در کودکان و نوجوانان از تحلیل توصیفی و فاصله اطمینان 

به لحاظ آماری معنی دار در نظر گرفته  P < 01/0 مقدار .استفاده شد

با استفاده از روش آنالیز واریانس یک طرفه، تفاوت معنی دار  شد.

اختلالات با توجه به جنس، سن، تحصیلات، تحصیلات والدین و 

 وضعیت اقتصادی مورد آزمون قرار داده شد.

 یافته ها

 .گرفتند کودک و نوجوان مورد مطالعه قرار 1010در این مطالعه، 

اطلاعات دموگرافیک در خصوص شیوع کلی اختلالات روانپزشکی به 

های سنی گروه نمونه، همچنین میزان تفکیک جنسیت و گروه

 آمده است. 1جدول تحصیلات و شغل والدین در 

افراد به دو گروه  K-SADSبراساس امتیاز و نمره دهی پرسشنامه 

فاقد اختلال و دارای اختلال روانی تقسیم شدند. نتایج این مطالعه 

دهد که شیوع کلی اختلالات روانپزشکی در کودکان و نشان می

است که نفر بوده 161درصد  3/16نوجوانان استان خراسان شمالی 

درصد و  2/14در این میان اختلالات اضطرابی بیشترین شیوع 

 2جدول کمترین میزان شیوع را داشتند.  1/0سایکوز اختلالات 

دهد. همچنین میزان توزیع فراوانی اختلالات روانی را نشان می

های اختلالات روانپزشکی نیز بررسی شد شیوع هر یک از زیر گروه

درصد و اوتیسم، مانیا،  2/1که براساس آنالیز آماری شب ادراری با 

درصد به ترتیب بیشترین و  1/0نیا و سومصرف الکل با هایپوما

 .(2جدول )کمترین میزان شیوع را داشتند. 

 

 

 اطلاعات نمونۀ استانی به تفکیک متغیرهای دموگرافیک :0جدول 

 فراوانی]درصد[ هاطبقه نام متغیر و

  جنسیت

 )%48(410 پسر

 )%12(121 دختر

  گروه سنی

 )%31(314 (سال 6-9) Iگروه 

 )%6/31(380 (سال 10-14) IIگروه 

 )%3/21(216 (سال 11-18) IIIگروه 

  محل سکونت

 )6/11(162 شهر

 )4/44(448 روستا

  میزان تحصیلات والدین

  بی سواد و دبستان

 )% 11/31(381 پدر

 )% 3/43(431 مادر

  راهنمایی و دبیرستان

 )% 9/23(241 پدر

 )% 1/18(188 مادر

  دیپلم

 )% 9/11(161 پدر

 )% 6/23(238 مادر

  دانشگاهی

 )% 2/20(204 پدر

 )9/14(122 مادر

  شغل والدین

  پدر

 )% 69(691 آزاد

 )% 1/21(211 دولتی

  مادر

 )% 12(141 شاغل

 )% 3/83(841 دارخانه 
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 شیوع اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان در نمونۀ استانی :2جدول 

 دارای اختلال فاقد اختلال اختلالات

 (درصد) تعداد درصد تعداد 

    خلقی

 )4/0(4 2/91 982 افسردگی

 )1/0(1 8/99 1001 مانیا

 )1/0(1 8/99 1001 هایپومانیا

 )6/0(6 4/99 1004 کل

 )1/0(1 9/99 1009 سایکوز

    اضطرابی

 )3/0(3 1/99 1001 پانیک

 )3/2(23 11/99 981 اضطراب جدایی

 )2/2(22 4/91 984 فوبی اجتماعی

 )1/2( 21 1/91 981 فوبی خاص

 )3/2(23 1/91 984 آگورافوبیا

 )9/1(19 1/91 988 اضطراب فراگیر

 )6/1(16 2/98 992 عملی-وسواس فکری

 )9/0(9 1/91 988 سانحهاسترس پس از 

 )2/14(144 8/86 866 کل

    عصبی رشدی

 )1/0(1 9/99 1004 اوتیسم

 )1/3(31 9/96 919 عقب ماندگی ذهنی

 )1/4(41 3/91 963 صرع

 )9/1(19 1/92 931 کل

    رفتاری

 )1/2(21 1/91 981 بیش فعالی-نقص توجه

 )1(10 99 996 نافرمانی مقابله ای

 )3/0(3 1/99 1001 سلوک

 )4/3(34 1/91 916 کل

    مصرف مواد

 )3/0(3 1/99 1001 مصرف دخانیات

 )1/0(1 9/99 900 سوء مصرف الکل

 )3/0(3 1/99 1001 سوء مصرف مواد

 )1/0(1 3/99 1003 کل

    دیگر اختلالات

 )2/1(12 8/94 911 شب ادراری

 )2/0(2 6/99 1006 بی اختیاری دفع

 )2/0(2 8/99 1008 عصبیبی اشتهایی 

 )1/1(11 3/98 993 پراشتهایی عصبی

 )3/0(3 1/99 1001 تیک

 )6/1(16 4/92 934 کل

 

هایی درصد در خانواده 1/13نفر از کودکان  138براساس نتایج مطالعه 

 زندگی میکردند که والدینشان سابقه بیماری روانی داشتند. همچنین

درصد دارای اختلالات  3/6نوجوان  64بررسی های بعمل آمده نشان داد

 اند.درصد دارای سابقه اختلالات روانی بوده 3/1نفر  13جسمی و 

 08/1بررسی ها نشان داد که شانس ابتلا به اختلالات روانی در دختران 

(41/1-8/0  =c191/0)  برابر پسران می باشد که این رقم از لحاظ

س نسبت شانباشد. همچنین طبق نتایج بدست آمده آماری معنادار نمی

 1/1سال 9تا  6سال نسبت به گروه پایه یعنی  14تا  10گروه سنی 

(13/1-18/0  =cl91/0)   می باشد که از لحاظ آماری معنادر نبوده اما

تا  6نسبت به گروه پایه یعنی سال  18تا  11نسبت شانس گروه سنی 

بوده که معنادار می باشد  به این  (cl91/0=  38/0-81/0)1/0سال 9

سال به  18-11سال نسبت به گروه سنی  9تا  6معنی که گروه سنی 

بیشتر به اختلالات روانی مبتلا می شوند. درصد فروانی  1/0احتمال 

به ترتیب در  اختلالات و همچنین روند سال به سال شیوع اختلالات

 آمده است. 2و  1 تصویر
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 درصد فراوانی اختلالات :0تصویر 

 

 نمودار جعبه ای سن افراد شرکت کننده بر حسب وجود اختلال روانپزشکی :2تصویر 
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 بحث

مطالعه حاضر شیوع کلی اختلالات روانپزشکی کودکان و نوجوان را در 

چهار  نشان داد. 3/16جمعیت شهری و روستایی استان خراسان شمالی 

مطالعه در هند، کلمبیا، فیلیپین و سودان، جمعیتی را که در خدمات 

 یدرصد 12-29اند و شیوع بررسی کرده بهداشتی اولیه حضور داشته

که نتیجه حاصل  [19] پزشکی را در کودکان نشان دادنداختلالات روان

از پژوهش حاضر نیز در این بازه قرار دارد.  مطالعاتی که در اتیوپی، 

سودان  و هند  انجام پذیرفته اند، میزان شیوع مقطعی اختلالات 

درصد  11تا  3پزشکی را در جمعیت کودک و نوجوان برابر با روان

. میزان شیوع مشاهده شده در این سه [22-20] ارش نموده اندگز

مطالعه از مطالعه حاضر کمتر می باشد. از طرف دیگر در برخی از 

درصد نیز گزارش شده  10مطالعات، فراوانی این اختلالات گاه تا حد 

که این رقم بسیار بیشتر از نتیجه حاصل از مطالعه حاضر  [23] است

یج بدست آمده در این مطالعه نسبت شانس ابتلا ابراساس نت می باشد.

به اختلالات روانی در دختران و پسران تفاوت معنادار نداشت. همچنین 

ال س 14تا  10نسبت شانس بین گروه سنی طبق نتایج بدست آمده 

اما نسبت تفاوت معنادار نبود  1/1سال 9تا  6نسبت به گروه پایه یعنی 

سال نشان  18-11سال و گروه سنی  9تا  6شانس بین دو گروه سنی 

بیشتر از گروه دوم به اختلالات روانی  1/0داد گروه اول به احتمال 

مبتلا می شوند.در تبیین تفاوت مشاهده شده در نسبت شانس ابتلا به 

لات روانی بین این دو گروه می توان دو فرضیه را مطرح کرد. اول اختلا

اینکه برای ارزیابی و تشخیص اختلالات روانی کودکان در این مطالعه، 

مصاحبه بیشتر با والدین انجام شده است  در حالی که برای نوجوانان 

مصاحبه مستقیم با خود فرد انجام شده که در نتیجه احتمال این می 

وجوان علایم و نشانه های حاکی از ابتلا به اختلالات روانی را رود که ن

عنوان نکرده باشند. دوم اینکه با توجه به اینکه برخی مطالعات نشان 

سال از طریق مصاحبه  18تا 11اند بررسی اختلالات روانی نوجوانان داده

در حضور خانواده نسبت به مصاحبه در دبیرستان به طور معناداری 

، احتمال می رود نتایج [24] دهدین تر اختلالات را نشان میشیوع پای

حاصل از این پژوهش در این زمینه، به دلیل مصاحبه با نوجوان در 

متأسفانه آمار دقیقی از شیوع اختلالات ین باشد. حضور والد

پزشکی کودک ونوجوان در ایران وجود ندارد و اطلاعات حاضر روان

باشد. البته در پژوهش ای میهای شهری و منطقهمحدود به بررسی

اخیر که شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ایرانی 

وانان ایرانی مبتلابه انواع درصد ازکودکان و نوج 10بررسی شد، 

 2013در سال . [21]اختلالات روانپزشکی تشخیص داده شدند 

کودکان  1111اپیدمیولوژی مشکلات روانی در  محمدی و همکاران

استان تهران، خراسان رضوی، اصفهان،  1ساله را در  11تا  6ونوجوان 

که بر اساس   آذربایجان شرقی و فارس در ایران مورد بررسی قرار دادند

یافته های آنها مشکلات رفتاری بیشترین شیوع مشکلات روانی و 

. مطالعه حاضر شیوع کلی اختلالات [13]مشکلات اجتماعی را دارند

نشان داد. میزان شیوع   %4/0افسردگی  در استان خراسان شمالی را  

تا  10، گروه سنی %2/0سال  9تا  6سردگی به تفکیک در گروه سنی اف

مشاهده شد  که در  %4/0سال  18تا  11و گروه سنی  %2/0سال  14

 طالعات انجام شده درکشورهای دیگردختران بیشتر از پسران بود.  م

دهند. بهترین برآورد انجام شده توسط نیز نتایج  متغییری را نشان می

سال را  13میزان شیوع افسردگی را برای کودکان زیر  یک متاآنالیز 

که رقمی  [13]نشان داد %6/1ساله  18تا  14و برای نوجوانان 2/8%

دهد. مطالعه ای دیگر شیوع بالاتر از نتیجه پژوهش حاضر را نشان می

که  [26]نشان داد  %1ل را با نرخ کمتر از سا 8افسردگی در سن زیر 

میزان شیوع  برخی از مطالعات تا حدودی با مطالعه ما هم سو می باشد.

که با پژوهش ما  [30-21]افسردگی را در کودکی ناچیز اعلام کرده اند

مطابقت دارد  اما این مطالعات شیوع افسردگی در نوجوانی را بسیار 

اند  و افسردگی عمده را یک الگو برای بروز بلوغ  نشان بالاتر نشان داده

می دهند که مغایر با نتیجه ما می باشد. نتایج برخی مطالعات نشان 

یب بسیار آس داد دختران نوجوان نسبت به پسران نسبت به افسردگی

در حالیکه پژوهش حاضر در این رابطه تفاوت  [32, 31]پذیر هستند 

 معناداری نشان نداد.

در مطالعات انجام شده در ایران نیز میزان شیوع افسردگی در کودکان 

طالعــه ای میزان  ماست. در این زمینه و نوجوانان متفاوت گزارش شده

نشان  %1/86ی در بین نوجوانان مسجد سلیمان راشیوع افسردگ

طبــق تحقیقــی کــه ضرغــام در اصفهــان همچنین . [33]داد

 %11دختران و  %18سال  11تا  13انجــام داد در گــروه ســنی 

پسران درصــد پســران افســردگی خفیــف تــا بســیار شــدید 

پژوهش ما تفاوت بسیار  . این  ارقام با نتایج حاصل از[34]داشــتند

دارند. با توجه به استفاده از ابزارهای پژوهشی متفاوت در این مطالعات  

با مطالعه حاضر احتمال این می رود که این تفاوت ناشی از این مساله 

مطالعه حاضر شیوع اختلالات اضطرابی  در خراسان شمالی را باشد. 

سرتاسر جهان در  نشان داد. شیوع اختلالات اضطرابی در  % 2/14

می  %1/6کودکان و نوجوانان بر اساس نتایج یک متاآنالیز انجام شده 

که رقمی پایین تر از مطالعه ما را نشان می دهد. در زمینه  [12]باشد

مطابقت  [31]های ما با نتایج حاصل از مطالعه اختلالات اضطرابی یافته

و پایین تر از نتایج مطالعات  [12]دارد، اما بالاتر از برخی گزارش ها 

ها را می توان با استفاده از پرسشنامه های باشد. تفاوتمی [31, 36]

مختلف خود گزارشی یا ابزارهای ارزیابی با درجه های مختلف حساسیت 

انیک وع  پطبق نتایج مطالعه حاضرشی یا قابلیت اطمینان توضیح داد.

، 1/2، فوبی خاص2/2، فوبیای اجتماعی3/2، اضطراب جدایی3/0%

و استرس  6/1، وسواس فکری عملی9/1، اضطراب فراگیر3/2آگورافوبیا 

دونا با استفاده از لیست  علایم خود بود. مطالعه  9/0پس از سانحه

ارزیابی کودک و فهرست خودارزیابی نوجوان نشان داد شیوع  اضطراب 

بوده  %9/1، فوبیای اجتماعی %6، اضطراب جدایی %8/1فراگیر

. در حالی که شیوع فوبیای اجتماعی  و اضطراب فراگیر مشابه [38]است

آنچه در جمعیت ما وجود دارد بوده است؛ اضطراب جدایی شیوع 

ماهه  12ای میزان شیوع کمتری در جمعیت ما دارد. نتایج مطالعه

نشان  %16و میزان شیوع  فوبیای خاص را  %8ماعی را فوبیای اجت

اندن باشند. گنجکه از نتایج بدست آمده از مطالعه ما بیشتر می [39]داد

بیماران با زمینه های مختلف اجتماعی فرهنگی ممکن است بخشی از 

در رابطه با وسواس مطالعات اپیدمیولوژیک  این نتایج را توضیح دهد. 

درصد متفاوت  4تا  1را از   OCDدر کودکان و نوجوانان میزان شیوع

که  نتیجه پژوهش حاضر  نیز در راستای این ارقام  [39]نشان داده اند

می باشد. با توجه به زیر مجموعه های اختلالات اضطرابی، در مطالعه 
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حاضر  فوبیای  خاص رایج ترین اختلال اضطرابی بین کودکان و 

نوجوانان بود  و اختلال هراس کم ترین میزان شیوع را داشت که با 

 هم راستا می باشد. [36]جه مطالعه نتی

مطالعه حاضر شیوع سایکوز را درکودکان و نوجوانان استان خراسان 

ند انشان داد. مطالعات بزرگ مبتنی بر جمعیت نشان داده %1/0شمالی 

علایم سایکوتیک در میان نوجوانان، در مطالعات مبتنی بر مصاحبه  بین 

و وجود این علائم در برخی  [41, 40]گزارش شده است  %14تا  9

 %21های خود گزارشی بیشتر از ها با استفاده از پرسشنامهمطالعه

پژوهش  19. نتایج مطالعه ای دیگر بر روی [44-42] مشاده شده است

تا  9انجام شده نشان داد میانگین شیوع علایم سایکوتیک بین کودکان 

. در تمام [41] بود %1/1ساله  18تا  13و بین نوجوانان  %11سال  12

مطالعات ذکر شده به بررسی علایم سایکوتیک پرداخته شده است  که 

وجود هر کدام  از این علائم به تنهایی یا عدم فراهم کردن معیار های 

نمی تواند مبنی بر وجود  Dsm 5اختلال سایکوز بر اساس   تشخیصی

ذا قابلیت مقایسه شدن با نتیجه حاصل از مطالعه اختلال سایکوز باشد. ل

حاضر را ندارند. اما بر اساس گزارش کاپلان و سادوک شیوع اسکیزوفرنی 

 [46] باشدمی 1/0و در نوجوانی کمتر از  002/0در کودکی کمتر از 

که با نتیجه حاصل از پژوهش ما هم سو می باشد. مطالعه حاضر شیوع 

نشان  %9/1کلی اختلالات عصبی رشدی در استان خراسان شمالی را 

مربوط به عقب ماندگی  1/3مربوط به اوتیسم،  %1داد که از این رقم 

شیوع  ای سیستماتیک مطالعه می باشد. مربوط یه صرع %1/4ذهنی و 

که  [41] نشان داده است %1اختلال  اوتیسم را در کشورهای پر درآمد 

این رقم با مطالعه ما مطابقت دارد. همچنین شواهد مورد بررسی از 

در منطقه جغرافیایی و یا تأثیرات شدیدی از  PDD تفاوت های شیوع

. [48]عوامل قومی / فرهنگی یا اقتصادی اجتماعی حمایت نمی کند 

رابطه با عقب ماندگی ذهنی مطالعات میزان شیوع این اختلال را در در 

که این ارقام بسیار  [48]نشان می دهند %3تا  1میان کودکان بین 

نزدیک به نتیجه حاصل از مطالعه حاضر می باشد. مطالعات مختلف  

متغیر  %4/4تا  %3ین میزان شیوع صرع در میان کودکان و نوجوانان را ب

نشان داده اند که  نتیجه حاصل از پژوهش ما همراستا با مطالعات انجام 

ع کلی . نتایج این مطالعه شیو[12-49]شده در ان زمینه می باشد

دهد. بررسی مطالعات انجام شده در نشان می %3/4اختلات رفتاری را 

شیوع اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان را بین  [11-13] ایران

کنیم  نتیجه حاصل از دادند. چنانچه مشاهده مینشان  %31تا  10

پژوهش حاضر از این ارقام کمتر می باشد.  مطالعات انجام شده در 

درصد  20تا  10خارج از ایران میزان شیوع اختلالات رفتاری را بین 

که نتیجه ما از این ارقام نیز کمتر می باشد.  [60-18]دهد نشان می

دهند میزان شیوع اختلالات رفتاری در مطالعات مختلفی نشان می

میزان شیوع اختلالات  .[66-61] پسران بیشتر از دخترها می باشد

رفتاری در مطالعه حاضر بر اساس زیرگروه های بیش فعالی و کمبود 

بود.  %3/0و  %1، %1/2توجه، نافرمانی مقابله ای و سلوک به ترتیب 

ای  میزان شیوع بیش فعالی و کمبود توجه، نافرمانی مقابله نتایج مطالعه

که این  [61]اد نشان د 66/1، 98/2، 21/6ای و سلوک را به ترتیب 

 باشند.ارقام با میزان کمی تفاوت، نزدیک به نتایج مطالعه ما می

از کشورمیزان شیوع در داخل و خارج  در چند مطالعه انجام شده 

ADHD  ه حدپایین شیوع مشاهد گزارش شد  ک %6/8تا  11/3بین

در این مطالعات با میزان شیوع آن در مطالعه  ADHDشده در اختلال 

میزان  [12]. مطالعات انجام شده[11-68]حاضر تفاوت کمی دارد 

 اند که رقمگزارش کرده %6/11تا  6/2شیوع نافرمانی مقابله ای را 

مشاهده شده در پژوهش حاضر از این میزان کمتر می باشد. مطالعات 

در دختران  %3-1اروپایی و آمریکای شمالی میزان شیوع اختلال سلوک 

در پسران را نشان می دهد که این ارقام کمتر از پژوهش حاضر  %1-2و 

میزان  [11, 14] . مطالعات انجام شده در داخل ایران[13] می باشد

نشان  1/10، %64/1، %98/2 (1/10تا  6/1)شیوع اختلال سلوک را  بین

داده است. در زمینه شیوع اختلالت رفتاری رقم مشاهده شده در 

تر می باشد که  این پژوهش حاضر  از اغلب مطالعات انجام شده پایین

 گیری مورد استفادهموضوع می تواند ارتباط زیادی با نوع ابزارهای اندازه

پرسشنامه ای نیمه  K-SADSه پرسشنامداشته باشد. از آنجا که 

ساختار یافته است که  با سوالات دقیق  از فرد، والد و نهایتا مصاحبه 

بالینی جامع توسط درمانگر امکان تشخیص دقیق تری را برای درمانگر 

یا مصاحبه کننده فراهم می کند. لذا استفاده از این ابزار نسبت به 

پرسشنامه های خودگزارشی احتمال سوگیری در پاسخ به پرسشنامه 

سط فرد یا والدین کاهش می کند. همچنین به لحاظ اینکه این ها را تو

پرسشنامه ابزاری تشخیصی می باشد نسبت به ابزارهای غربالگری که 

ری تبرای این کار مورد استفاده قرار می گیرند به احتمال زیاد رقم پایین

درصدی اختلالات  1/0مطالعه حاضر بیانگر شیوع  را نشان می دهد.

باشد. همچنین این مواد در کودکان و نوجوانان می مربوط به مصرف

ا همطالعه شیوع اختلالات مربوط به مصرف مواد را به تفکیک زیر گروه

مطالعات  (%3/0،  %1/0، مصرف الکل %3/0)برای مصرف دخانیات 

-16] %30تا  1داخلی و خارجی مختلف میزان شیوع  مصرف سیگار را 

 [19] در مطالعات خارجی %99تا  32میزان شیوع مصرف الکل را  [18

مرتبط با  واملمشاهده شد. ع %1/31و  3/4بین [82-80]و در ایران 

های فردی، سوء مصرف مواد متعدد و متنوع هستند و شامل زمینه

لذا  .[83] شودهای خانوادگی،  عوامل اجتماعی و محیطی میویژگی

د ا سایر مطالعات بایگیر در نتیجه حاصل از پژوهش حاضر بتفاوت چشم

 های فوق در این مطالعات مورد بررسی قرار گیرد.با  مقایسه زمینه

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر میزان شیوع اختلالات روانی  کودکان و نوجوانان که 

شامل  اختلالات کلی، همچنین مولفه های اختلالات خلقی، اختلالات 

تلالات رفتاری  و اضطرابی، سایکوز، اختلالات عصبی رشدی، اخ

اختلالات مصرف مواد می شد، در بین کودکان و نوجوانان استان 

ای که با سایر خرسان شمالی بررسی شد. در این میان طی مقایسه

مطالعات انجام شده در داخل و خارج از ایران  انجام شد، مشاهده شد 

ت خلقی، اختلالا میزان شیوع کلی اختلالات روانی و همچنین اختلالات

اضطرابی، اختلالات عصبی رشدی و اختلالات رفتاری  با برخی از 

هایی دارند اما در عین حال میزان شیوع هر مطالعات انجام شده تفاوت

خوانی کدام از این اختلالات با نتایج حاصل از برخی از مطالعات  هم

دارد. در رابطه با اختلالات خلقی، اختلالات رفتاری و اختلالات مصرف 

اد ارقام حاصل از مطالعه حاضر  میزان شیوع کمتری را نسبت به مو

ها نشان داد که این  تفاوت ها سایر مطالعات انجام شده در این زمینه

 گیری،های نمونهشیوههای متفاوت درانجام کار، تواند ناشی از روشمی

های جغرافیایی ابزارهای مورد استفاده، تفاوتهای فرهنگی و موقعیت

در پژوهش حاضر برای  مطالعه و سایر عوامل تاثیر گذار باشند.مورد 
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استفاده  K-SADSها از مصاحبه تشخیصی با ساختار آوری دادهجمع

آمده از کودک و است که با ارزیابی و مقایسه اطلاعات بدستشده

گذارد که  امکان والدین، تشخیص نهایی را به  عهده درمانگر می

کند و از این بابت ضعف ابزار های کمتر می دهیسوگیری را در گزارش

دهی را که صرفا به عنوان مکمل مصاحبه مورد استفاده قرار خودگزارش

توانند به عنوان ابزار تشخیص مورد استفاده قرار گیرند گیرند و نمیمی

این  مطالعه  در ابزارمورد استفاده اینکه به توجه با همچنینرا ندارند. 

واند تنیمه ساختاریافته  می باشد این موضوع میمصاحبه تشخیصی 

رقم پایین میزان شیوع برخی اختلالات را نسبت به مطالعاتی که در آن 

ها از ابزارهای غربالگری استفاده شده است تبیین نماید. در عین حال 

های آینده  با استفاده از سایر ابزارهای شود در پژوهشپیشنهاد می

لاتی که  اختلاف زیادی با سایر مطالعات انجام پژوهشی  بر روی اختلا

شده دارند، بررسی های مجددی انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود 

با بررسی عوامل مرتبط با این اختلالات و مولفه های موثر در ابتلا به 

این اختلالات و زمینه های موثر در بروز آنها  علت تفاوت های مشاهده 

ت پیشین و مطالعاتی که در زمینه های فرهنگی، شده با برخی از مطالعا

 اجتماعی، جغرافیایی و مذهبی مختلف انجام شده اند بررسی گردد.

 محدودیت ها

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می توان به مقاومت برخی از 

خانواده ها و عدم همکاری جهت تکمیل پرسشنامه اشاره کرد و اینکه 

رود پرسشگران به منزل به دلیل طولانی بودن در برخی موارد افراد  ازو

فرآیند مصاحبه و پرسشگری  یا به دلیل عدم اعتماد نسبت به 

پرسشگران اعلام نارضایتی کرده و نسبت به انجام مصاحبه ممانعت به 

عمل می آوردند. لذا احتمال این وجود دارد که برخی از این موارد 

. سی و ارزیابی قرار نگرفته استاختلالاتی وجود داشته باشد که مورد برر

توان به طولانی بودن فرآیند از دیگر محدودیت های این مطالعه می

مصاحبه و تکمیل پرسشنامه اشاره کرد که در برخی موارد موجب 

انصراف فرد شرکت کننده یا والدین از ادامه تکمیل پرسشنامه و نهایتا 

بخش شهری به دلیل شد. همچنین در خروج این فرد از گروه نمونه می

تری مشاهده مقاومت های موجود نسبت به روستایی همکاری ضعیف

شد. از دیگر مواردی که کسب اطلاعات دقیق را در این مطالعه  با 

کرد  عدم تمایل نوجوانان به تکمیل پرسشنامه محدودیت مواجه می

خصوصا بخش مصرف مواد و مصرف الکل و نگرانی نسبت به رازداری 

ن جهت ارائه اطلاعات دقیق بود که مساله می تواند از عوامل پرسشگرا

 مخدوش کننده اطلاعات معتبر و نتایج قابل اعتماد در این زمینه باشد.

 سپاسگزاری

داریم از کلیه نهادها و موسساتی که در پیشبرد در پایان بر خود لازم می

از جمله دانشگاه علوم پزشکی خراسان  این طرح همکاری نموده اند

شمالی، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی جناب 

مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم آقای دکتر هاشمی، همچنین از 

و مرکز تحقیقات روانپزشکی دانشگاه جمهوری اسلامی ایران  پزشکی

علوم پزشکی تهران تشکر به عمل آید.
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Abstract 

Introduction: Epidemiological studies describe different prevalence of childhood 

psychiatric disorders. The prevalence varies 7% to 26% worldwide. The current study 

aimed at investigating the prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents 

of North Khorasan Province, Iran. 

Methods: In the current cross sectional study, a total of 1010 children and adolescents 

aged 6 to 18 years were enrolled using multistage cluster sampling method. The 

participants were selected from urban and rural areas of Bojnurd city. Psychiatric 

disorders were diagnosed by clinical psychologists through interviews with parents and 

children. The Persian version of Kiddie-SADS- present and lifetime version (K-SADS-

PL) was used to collect data. 

Results: The results of the current study showed that the prevalence of psychiatric 

disorders among children and adolescents was 16.3% and the prevalence of each disorder 

including mood, psychosis, anxiety, developmental neurodegenerative, behavioral, 

substance abuse, and other disorders were 0.6%, 1%, 14.2%, 7.9%, 4.3%, 0.7%, and 

6.6%, respectively. 

Conclusions: The results of the study showed that the prevalence of psychiatric disorders 

among children and adolescents in North Khorasan Province is consistent with most of 

the studies conducted in this region, except mood, behavioral, and substance use 

disorders. These data require a more accurate evaluation and identification of the causes 

of such differences. 
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