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 شناسی اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان استان مازندرانشیوع

 

 ، 3(MSc) زادهحسین رضا، 1(MD) سید سلمان علوی، 9(MD) نسترن احمدی، 1(MD) محمدرضا محمدی ،8(MSc) مهدیه نصیری

 ، 5(MSc) زهرا رحیمی پاشاکلائی، 5(MSc) فاطمه ثنایی مقدم، 6(MSc)حسین نادری، 5(MSc) رستمیفاطمه استوار 

 *1(MD) سیدحمزه حسینی، 7(MSc) رضا امیری تالارپشتی، 5(MSc) محمد علی برزگر دامادی
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 85/81/37: رشیپذ، 89/3/37اصلاح: ، 87/3/37 :دریافت

 خلاصه
ت اهمی علیرغمضروری می باشد. ریزی و مدیریت نظام سلامت اطلاعات جدید در زمینه اپیدمیولوژی اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان برای برنامه :هدف و سابقه

این است.  دار قرار نگرفتهشناخت وضعیت سلامت جمعیت کودکان و نوجوانان، تاکنون وضعیت شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ایران مورد بررسی نظام

است، بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان استان  (IRCAP)که بخشی از پیمایش ملی اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ایران  مطالعه

 .می پردازدمازندران 

ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهسال به روش نمونه 6-81کودک و نوجوان ساکن مازندران در سنین  8158طی یک پیمایش مقطعی،  :هامواد و روش

-، از فرم فارسی مصاحبه اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقی کودکان و نوجوانان )DSM-IVی، برای بررسی اختلالات روانپزشکی محور یک شناختعلاوه بر اطلاعات جمعیت

PL (K-SADS .استفاده شد 

-67/1) 3/81(، اختلالات اضطرابی 55/1-11/1) 8/1(، اختلالات سایکوتیک 85/9 -91/8) 1(، اختلالات خلقی 31/11-71/85) 81شیوع کلی اختلالات روانپزشکی  ها:یافته

 1/1(، اختلال سلوک 13/1-86/3) ADHD 3/1(، 65/6-36/9) 8/5(، اختلالات رفتاری 8/1-1/1) PTSD 9/1(، 18/6-36/9) 6/3(، اختلال اضطراب جدایی 96/81

درصد موارد دارای اختلالات افسردگی، به اختلالات  3/31باشد. ( درصد می33/8-1/3) 1/1( و عقب ماندگی ذهنی 85/9-91/8) 8/1(، اختلالات عصبی رشدی 8/1-1/1)

 درصد موارد اختلالات اضطرابی، با اختلالات رفتاری همراه است. 3/87اضطرابی هم مبتلا هستند. 

ت سایکوتیک ترین و اختلالااختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان مازندران شیوع قابل توجهی دارد. اختلالات اضطرابی شایعبراساس نتایج این مطالعه  ه گیری:نتیج

ختلال نقص ا ترین اختلال اضطرابی است.وعشیکم اختلال استرس پس از سانحهترین و ترین گروه اختلالات روانپزشکی هستند. اختلال اضطراب جدایی شایعشیوعکم

ترین اختلال رفتاری است. در میان اختلالات روانپزشکی، بیشترین همبودی بین اختلالات افسردگی و اختلالات اضطرابی شیوعترین و اختلال سلوک کمشایع فعالیتوجه/بیش

 شود.دیده می

 .ان، مازندراناختلالات روانپزشکی، کودکان، نوجوان :های کلیدیواژه

 مقدمه 
های روانپزشکی های اخیر، شمار کودکان و نوجوانانی که تشخیصطی دهه

. اهمیت اطلاعات جدید در زمینه (8-9)کنند در حال افزایش است دریافت می

ت ریزی و مدیریاختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان برای برنامهاپیدمیولوژی 

 (. در یک 3و5های متعددی را در جهان به راه انداخته است )نظام سلامت، پژوهش

                                                           

 باشد.می تهران یدانشگاه علوم پزشک یو روانشناس یروانپزشک قاتیمرکز تحقو  (مادی)ن یعلوم پزشک قاتیتوسعه تحق یمؤسسه مل 331316طرح مشترک تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل 
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، اختلالات %3/98پیمایش ملی در امریکا، شیوع طول عمر اختلالات اضطرابی 

گزارش  %3/88و اختلالات مصرف مواد  %9/83، اختلالات خلقی %8/83رفتاری 

از نوجوانانی که به یک دسته  %31شده است. همچنین بر اساس این پیمایش، حدود 

(. در پیمایشی در 3از اختلالات مبتلا هستند، دارای اختلالات همراه نیز هستند )
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، اختلالات %5/91اوگاندا، شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان 

، %6/17، اختلالات اضطرابی %1/1کوتیک ، اختلالات سای%6/88افسردگی 

و اختلالات  %3، اختلالات رفتاری و تحولی %1/8اختلالات مصرف مواد و الکل 

 (. 6گزارش شده است ) %3/1خوردن 

 %9/91یابی شیلی شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان در زمینه

وانان ر کودکان بیشتر از نوجگزارش شده است؛ شیوع در دختران بیشتر از پسران، و د

، اختلالات %8/6، اختلالات خلقی %5/81بوده است. شیوع اختلالات اضطرابی 

گزارش شده  %1/1و اسکیزوفرنی  %1/3، اختلالات مصرف مواد %1/18رفتار ایذایی 

  (.7است )

Wagner ( در اتریش، شیوع نقطه1187و همکاران ) ای و طول عمر

-گزارش کرده %1/95و  %3/19ک و نوجوان را به ترتیب اختلالات روانپزشکی کود

و  %9/3رشدی -، اختلالات عصبی%6/85اند. شیوع طول عمر اختلالات اضطرابی 

از نوجوانان، اختلالات همراه هم دارند.  %37بوده است.  %1/6اختلالات افسردگی 

(5 .)Polanczyk ( با متاآنالیز نتایج حاصل از 1185و همکاران )پژوهش در  38

، %3/89کشور از جهان، شیوع اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان را  17

، اختلال افسردگی اساسی 6/1، اختلالات افسردگی %5/6اختلالات اضطرابی %

%9/8 ،ADHD 3/9% 6/9ای ، اختلال نافرمانی مقابله%7/5، اختلالات ایذایی% 

و همکاران در  Namdariدر ایران،  (.9اند )برآورد کرده %8/1و اختلال سلوک را 

( گزارش %5/8و دختران  %3/3)در پسران  %87/9را  ADHDآباد شیوع خرم

در مشهد، شیوع کلی اختلالات روانپزشکی را  و همکاران Bagheri(. 1اند )کرده

 اند. گزارش کرده %1/83

 9/6با % ODDدرصد و  1/7با شیوع % ADHDل را ترین اختلاآنها شایع

 ن بیشتر است، تفاوتخوری عصبی که در دخترااند؛ همچنین به جز کمعنوان کرده

(. 81داری در شیوع اختلالات روانپزشکی بین دو جنس مشاهده نشد )ی معن

Zarea در همدان، شیوع  و همکارانADHD  و  %55/81)در پسران  %61/1را

و همکاران نیز در  Heidarizadeh(. 88اند )گزارش کرده (%59/3دختران 

و  %95/86)در پسران  %11/81کرمانشاه، شیوع کلی اختلال اضطراب اجتماعی را 

 (.85اند )( گزارش نموده%91/18دختران 

بررسی مطالعات اپیدمیولوژیک صورت گرفته در زمینه اختلالات روانپزشکی 

هایی است که مقایسه نتایج و تعمیم وجود نقصکودک و نوجوان در ایران، نشانگر 

 های کوچک، های پژوهشی متفاوت، نمونهشیوهبه دلیل امعه را آنها به ج

های غیرتصادفی، استفاده از ابزارهای متفاوت و غیر استاندارد، گیرینمونه

دهند و یا خودگزارشی هستند در برابر مصاحبه هایی که والدین پاسخ میپرسشنامه

نی، بررسی تعداد معدودی از اختلالات و مشکلات، مطالعه انواع متفاوت شیوع بالی

ای یا طول عمر(، در نظر گرفتن فواصل اطمینان گسترده در تحلیل آماری و )نقطه

 (. 3)سازدبا اشکال مواجه می شناختیسایر مشکلات روش

با توجه به کمبود اطلاعات دقیق و به روز در خصوص شیوع اختلالات 

وانپزشکی کودک و نوجوان در کشور، پیمایش ملی اختلالات روانپزشکی در ر

بر آن است که برآوردی دقیق، استاندارد،  (IRCAP)کودکان و نوجوانان ایران 

سراسری و هماهنگ از اختلالات روانپزشکی کودک و نوجوان در ایران به دست 

ک ررسی اپیدمیولوژیب به به عنوان بخشی از این پیمایش ملی مطالعهآورد. این 

 .پردازداختلالات روانپزشکی کودکان و نوجوانان در سطح استان مازندران می 

 

 هامواد و روش
کد اخلاق با  پژوهش حاضر از نوع پیمایشی مقطعی و قسمتی از یک طرح ملی

IR.NIMAD.REC.1395.001، های تحت حمایت مؤسسه ملی رشد پژوهش

های کشور اجرا شده و شیوع مراکز استاناست که در همه ( NIMADپزشکی )

کند. سال بررسی می 81تا  6اختلالات روانپزشکی را کودکان و نوجوانان سنین 

بنابراین حجم نمونه حاضر نیز بنا به نیاز این طرح در نظر گرفته شده است. با فرض 

، خطای پذیرفته شده 15/1، خطای نوع اول 9/1شیوع اختلالات روانپزشکی برابر 

، حجم نمونه نهایی در هر استان به 1/8ای معادل با ، و اثر نمونه گیری خوشه15/1

رسد. در این مطالعه از روش نفر می 98111( نفر و در کل کشور به 8111) 331

ها به صورت ها و نمونهای استفاده شد. خوشهای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

نمونه از هر  6خوشه و از هر خوشه  867 تصادفی بر طبق کد پستی انتخاب شدند.

دو جمعیت شهری و روستایی انتخاب شد. ملاک ورود به پژوهش قرار داشتن کودک 

سال بود. ملاک خروج از پژوهش عدم همکاری خانواده  81تا  6در محدوده سنی 

یا هر مشکلی بود که مانع کسب اطلاعات کافی برای ارزیابی روانشناختی کودک 

 با بوده است. شود. پژوهش حاضر

ابزار پژوهش علاوه بر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس، 

-PL K-مصاحبه با برنامه اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقی کودکان و نوجوانان )

SADS) به منظور ارزیابی  .یافته است ساختارای نیمهباشد که مصاحبهمی

سال(  6-81های روانپزشکی در کودکان و نوجوانان )قبلی بیماری اپیزودهای فعلی و

های اولیه کلیه اختلالات (. تشخیص81)استطراحی شده  DSM-IVبراساس 

 (. 89گیرد )روانپزشکی محور یک را در بر می

( مصاحبه بدون 8های زیر بوده است: روند تکمیل پرسشنامه شامل بخش

چک لیست تکمیلی ضمیمه  (9( مصاحبه غربالگری تشخیصی 1ساختار مقدماتی 

( 6های در طول عمر و ( چک لیست خلاصه تشخیص5های تشخیصی ( ضمیمه3

 Children Global Assessmentدهی ارزیابی کلی کودک )مقیاس نمره

Scale)اعتبار و پایایی ترجمه فارسی این پرسشنامه مورد بررسی و تایید می باشد .

ودند شناسی بالینی بان کارشناس ارشد روانکنندگمصاحبه (.89و83قرار گرفته است )

که برای مصاحبه فوق آموزش دیده و در طی مراحل مختلف، تحت نظارت 

توسط هر یک از افراد مطلع به  K-SADSاند. در ابتدا بوده محققروانپزشکان 

صورت جداگانه تکمیل شد و پس از جمع بندی اطلاعات و رفع موارد تناقض، چک 

دهی ارزیابی کلی کودک های طول عمر و مقیاس نمرهلیست خلاصه تشخیص

های نهایی با توجه به اطلاعات حاصل از مصاحبه با والدین، تکمیل گردید. تشخیص

 اند. کودک و جمع بندی اطلاعات از تمامی منابع موجود مطرح شده

و با محاسبه فراوانی،  SPSS-25افزار آوری شده به وسیله نرماطلاعات جمع

( و سطوح Odd ratiosهای شانس )ی فراوانی، فواصل اطمینان، نسبتدرصدها

شناختی و اختلالات روانپزشکی مورد تحلیل داری برای متغیرهای جمعیتی معن

 .معنی دار در نظر گرفته شد >15/1pو  قرار گرفت

 
 

 یافته ها
 آنها دختر هستند. %1/51نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  8158در این مطالعه 

از گروه  % 99سال و  81-83در گروه  %3/99سال،  3-6در گروه سنی  6/99%

 (. 8باشند )جدول سال می 85-81
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ساله(  6-81شناختی در کودکان و نوجوانان )فراوانی متغیرهای جمعیت .8جدول

 استان مازندران و شیوع اختلالات روانپزشکی به تفکیک در سطوح این متغیرها

 گروه

 هامتغیر

 کل

 تعداد)درصد(

 دارای اختلال

 تعداد)درصد(
CI-95% 

 جنسیت
 91/11 -69/85 37(1/81) 587(1/33) پسر

 66/11 -16/83 31(1/87) 593(1/51) دختر

 گروه سنی

3-6 (6/99)959 (83)67 19/85- 3/19 

83-81 (3/99)958 (1/81)63 53/83- 68/11 

81-85 (1/99)937 (7/86)51 85/89- 1/18 

 31/11 -71/85 813(81) 811(8158) نمونهکل 

 

 %1/81 نفر 37 )پسران %81 نفر معادل 813 شیوع کلی اختلالات روانپزشکی

، در %83 نفر 67 سال 3-6( است. شیوع در گروه سنی %1/87 نفر 31 و دختران

است  %7/86 نفر 51 سال 81-85و در گروه  %1/81 نفر 63 سال 83-81گروه 

سنی  هایو نیز درگروه (. شانس ابتلا به اختلالات روانپزشکی در دو جنس8)جدول 

، %1/1 نفر معادل 18 شیوع اختلالات خلقی (.1داری ندارد )جدول ی تفاوت معن

 %3/81 نفر 813 و اختلالات اضطرابی %8/1 یک نفر معادل اختلالات سایکوتیک

 %6/3 نفر 31 ترین اختلال اضطرابی، اختلال اضطراب جدایی با شیوعاست؛ شایع

است؛ شیوع اختلالات رفتاری در نمونه  %9/1 نفر 9 با PTSDترین هم شیوعو کم

در میان اختلالات رفتاری، بیشترین شیوع مربوط به  .است %8/5 نفر 53حاضر

ADHD 1/1 نفر 9ربوط به اختلال سلوک باو کمترین شیوع م %3/1 نفر 98با% 

کشند. شیوع اختلالات عصبی از کل نمونه سیگار می %3/1 نفر 3باشد. تنهامی

باشد. می %1/1 نفر 1 ماندگی ذهنیو عقب %8/1 نفر 11رشدی در نمونه حاضر

-ع، بیاختیاری دفشیوع مانیا، هیپومانیا، اختلالات مصرف الکل و مواد، اوتیسم، بی

درصد مواردِ دارای  3/31 (.9باشد )جدول و پراشتهایی عصبی صفر میاشتهایی 

اختلالات افسردگی، حداقل به یکی از انواع اختلالات اضطرابی هم مبتلا هستند. 

ترین مواردِ اختلالات اضطرابی، با اختلالات رفتاری همراه است. شایع 3/87%

درصد(.  1/95رابی هستند )اختلالات همبود برای اختلالات رفتاری، اختلالات اضط

رشدی به اختلالات اضطرابی هم مبتلا هستند. در -مواردِ اختلالات عصبی 1/81%

(. به 3ادراری، همبودی اختلالات اضطرابی دیده شده است )جدول مواردِ شب 83%

کودکان و نوجوانان، همزمان مبتلا به بیش از یک اختلال  %3/35طور کلی 

 روانپزشکی هستند.

 شناختی . شانس ابتلا به اختلالات روانپزشکی در طبقات مختلف متغیرهای جمعیت1جدول 
 CI-95% P-value نسبت شانس)اصلاح شده( CI-95% P-value نسبت شانس)خام( شناختیمتغیرهای جمعیت

 جنسیت
      پایه 11/8 پسر
 51/1 17/8-61/1 13/1 51/1 19/8 -66/1 31/1 دختر

 سن
      پایه 11/8 3-6
83-81 35/1 65/1-93/8 11/1 73/1 51/1-19/8 98/1 
81-85 16/1 51/1-16/8 39/1 75/1 31/1-87/8 18/1 

 
 سال( استان مازندران 6-81. شیوع اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان )9جدول 

 CI-95% تعداد)درصد( اختلالات روانپزشکی
 85/9 -91/8 18(1/1) اختلالات افسردگی
 55/1 -11/1 8(8/1) اختلالات سایکوتیک

 اختلالات اضطرابی

 33/8 -3/1 1(1/1) پانیک
 18/6 -36/9 31(6/3) اضطراب جدایی
 16/3 -86/1 91(1/9) فوبی اجتماعی
 13/3 -1 13(1/1) فوبی خاص
 86/3 -13/1 91(3/1) آگورافوبیا

 11/9 -15/8 11(7/1) اضطراب فراگیر
 11/1 -1/1 83(9/8) عملی -وسواس فکری

 1/1 -8/1 9(9/1) استرس پس از سانحه
 96/81 -67/1 813(3/81) کل اختلالات اضطرابی

 اختلالات رفتاری

 86/3 -13/1 98(3/1) بیش فعالی -نقص توجه
 93/1 -13/1 85(3/8) نافرمانی مقابله ای

 1/1 -8/1 9(9/1) سلوک
 31/8 -65/1 81(8/8) تیک

 65/6 -36/9 53(8/5) اختلالات رفتاریکل 

 اختلالات عصبی رشدی
 33/8 -3/1 1(1/1) عقب ماندگی ذهنی

 63/1 -11/8 81(7/8) صرع
 85/9 -91/8 11(8/1) رشدی-کل اختلالات عصبی

 37/1 -85/1 3(3/1) مصرف دخانیات

 اختلالات دفع
 96/5 -37/1 31(3) شب ادراری

 96/5 -37/1 31(3) کل اختلالات دفع
 31/11 -71/85 813(81) کل اختلالات روانپزشکی
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 . میزان همبودی اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان استان مازندران 3جدول 

 اختلالات
 خلقی

 تعداد)درصد(
 سایکوتیک
 تعداد)درصد(

 اضطرابی
 تعداد)درصد(

 رفتاری
 تعداد)درصد(

 رشدی-عصبی
 تعداد)درصد(

 مصرف مواد
 تعداد)درصد(

 دفع
 تعداد)درصد(

 (9/83)9 1 (1/3)8 (9/83)9 (3/31)3 (1/3)8  خلقی
 1 1 1 1 1  8 سایکوتیک
 (9/7)1 (3/1)8 (7/9)3 (3/87)83  1 (9/1)3 اضطرابی
 (9/3)5 (6/5)9 (7/9)1  (1/95)83 1 (6/5)9 رفتاری

 (5/3)8 1  (8/3)1 (1/81)3 1 (5/3)8 رشدی-عصبی
 1  1 (75)9 1 1 1 مصرف مواد

  1 (3/1)8 (3/88)5 (83)1 1 (8/7)9 دفع

 

 یریگ جهینت و بحث
از کودکان و نوجوانان  %81دهد که های پژوهش حاضر نشان مییافته

مازندران، دست کم دارای یک اختلال روانپزشکی هستند. تنها پژوهش قابل مقایسه 

از مشهد است که شیوع کمتر از  و همکاران Bagheriداخلی در این باره، گزارش 

نفر و خیلی کمتر  851. با این حال حجم نمونه آنها تنها (81)باشدنمونه حاضر می

-کننده این تفاوت باشد. در مقایسه با پژوهشتواند توجیهاست که میاز نمونه حاضر 

ا مثل ههای خارجی، اختلالات روانپزشکی در نمونه حاضر نسبت به بعضی پژوهش

( و نسبت به بعضی از آنها مثل یک متاآنالیز جهانی بیشتر 5یابی اتریش کمتر )زمینه

ا ههای ذکر شده در روشن پژوهشهایی که میا(؛ با این حال به خاطر تفاوت9است )

. سدربه نظر نمی منطقیهایی چندان و ابزارهای پژوهشی وجود دارد، چنین مقایسه

به عنوان مثال نمونه اتریش خیلی بزرگتر از نمونه پژوهش حاضر است و در آن از 

مصاحبه تلفنی استفاده شده است. همچنین شیوع جهانی گزارش شده توسط 

Polanczyk های متعددی را ران، حاصل یک متاآنالیز است که پژوهشو همکا

. در پژوهش حاضر، شیوع کلی اختلالات (9)شودهای بسیار شامل میبا تفاوت

داری ندارد. از این نظر تفاوت خاصی بین ی روانپزشکی در دو جنس تفاوت معن

 ها هم(. در بعضی پژوهش81شود )گذشته دیده نمی نتایج پژوهشپژوهش حاضر و 

که تفاوتی بین دو جنس گزارش شده، مربوط به کل اختلالات روانپزشکی نیست و 

 (.5و7و1ریزی است )ریزی و دورنتنها درباره بعضی اختلالات مثل برون

-درصد، شایع3/81بر اساس نتایج پژوهش حاضر، اختلالات اضطرابی با شیوع 

و 8/1وع با شی رشدی به ترتیب-ترین و اختلالات سایکوتیک و اختلالات عصبی

های اختلالات روانپزشکی در کودکان و نوجوانان ترین گروهشیوعدرصد، کم 8/1

با این  ترین هستند؛ها نیز اختلالات اضطرابی شایعمازندران هستند. در اکثر پژوهش

. (6-9)د شوترین اختلالات روانپزشکی دیده میشیوعحال توافق کمتری درباره کم

از کودکان و نوجوانان مازندران، همزمان مبتلا  %3/35اضر، همچنین طبق نتایج ح

ن اختلالات تریبه بیش از یک اختلال روانپزشکی هستند. اختلالات اضطرابی شایع

های مختلف دشوار است؛ چرا ها در پژوهشباشند. مقایسه میزان همبودیهمراه می

-، بسیاری از همبودیاندکه صرف نظر از آنهایی که میزان همبودی را گزارش نکرده

های گزارش شده مربوط به شیوع طول عمر است که مقایسه آن با همبودی حاصل 

محدودیت پژوهش حاضر کمبود  ای، خالی از اشکال نیست.از بررسی شیوع نقطه

های کافی و مناسب های مناسب داخلی برای مقایسه به خاطر فقدان پژوهشملاک

کودک و نوجوان است. با این حال از آنجا که در زمینه اپیدمیولوژی روانپزشکی 

ر های ساییابی کشوری است، به همراه گزارشپژوهش حاضر بخشی از یک زمینه

ی ای از وضعیت شیوع اختلالات روانپزشکتواند تصویر گستردهاستانهای کشور، می

های آینده در کودکان و نوجوانان کشور ارائه کند و این اشکال را برای پژوهش

 رتفع سازد.م

بنا بر نتایج پژوهش حاضر، از هر ده کودک و نوجوان مازندرانی، حدود دو نفر 

-مبتلا اختلال روانپزشکی است؛ این شیوع قابل توجه هشداری است برای سیاست

گذاران عرصه سلامت و نشانگر نیاز به افزایش توجه به حوزه سلامت روان و رشد 

های پیشگیری و درمان است. وان در عرصهو ارتقای کمی و کیفی خدمات سلامت ر

عدم توجه به این موضوع در درازمدت منجر به تشدید مشکلات اجتماعی و اقتصادی 

 خواهد شد.

 
 

 ر و تشکر یتقد
کننده در این مطالعه، والدین آنها، نهادها و کلیه افراد شرکتاز بدینوسیله 

ویژه مؤسسه ملی توسعه اند، بهمؤسساتی که در پیشبرد طرح همکاری نموده

( و مرکز تحقیقات روانپزشکی 331316تحقیقات علوم پزشکی )نیماد( )شماره گرنت: 

گردد. می تشکر و تقدیرو روانشناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: New information on the epidemiology of psychiatric disorders in children and adolescents is 

essential for planning and management of health system. Despite the significance of recognizing the health status of children and 

adolescents, the prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents in Iran has not been systematically investigated. This 

study, which is part of the National Survey of Iranian Children and Adolescents (IRCAP), examines the prevalence of psychiatric 

disorders in children and adolescents in Mazandaran province, northern Iran. 

METHODS: In a cross-sectional survey, 1051 children and adolescents residing in Mazandaran, aged 6 – 18 years, were selected by 

multistage cluster random sampling. In addition to demographic data, the Persian version of K-SADS-PL (Schedule for Affective 

Disorders and Schizophrenia for School-Age Children--Present and Lifetime Version) was used to assess psychiatric disorders based 

on Axis I of the DSM-IV. 

FINDINGS: The overall prevalence of psychiatric disorders is 18% (20.42 – 15.78), mood disorders is 2% (3.15 – 1.38), psychotic 

disorders is 0.1% (0.2 – 55.02), anxiety disorders is 10.4% (12.8 – 36.67), separation anxiety disorder is 4.6% (6.3 – 01.46), post-

traumatic stress disorder (PTSD) is 0.3% (0.8 – 0.1), behavioral disorders is 5.1% (6.3 – 65.96), attention deficit hyperactivity disorder 

(ADHD) is 2.9% (4.16 – 2.09), conduct disorder is 2.0% (0.0 – 8.1), neurodevelopmental disorders is 2.1% (3.1 – 15.38) and mental 

retardation is 0.8% (1.4 – 49.0). 42.9% of the cases with depressive disorders also have anxiety disorders. 17.4% of anxiety disorders 

are associated with behavioral disorders. 

CONCLUSION: According to the results of this study, psychiatric disorders are considerably common among children and 

adolescents in Mazandaran. Anxiety disorders are the most common and psychotic disorders are the least common group of psychiatric 

disorders. Separation anxiety disorder is the most common and post-traumatic stress disorder (PTSD) is the least common anxiety 

disorder. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common and conduct disorder the least common behavioral 

disorder. Among psychiatric disorders, the highest comorbidity is between depression and anxiety disorders. 

KEY WORDS: Psychiatric Disorders, Children, Adolescents, Mazandaran.  
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