
Quarterly Journal of 

Child Mental Health       

58 

     Vol. 8, No. 3, Fall 2021 

Research Paper 

Prevalence of Mental Disorders in Primary School Students of Golestan Province in 2014 
 

Mahnaz Babaei*1 

1. Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities and Social Sciences, Golestan University, Gorgan, Iran 

 

 

Citation: Babaei M. Prevalence of mental disorders in primary school 

students of golestan province in 2014. J Child Ment Health. 2021;               

8 (3):58-72. 

 

URL: http://childmentalhealth.ir/article-1-1166-en.html 

   

10.29252/jcmh.8.3.6  

 20.1001.1.24233552.1400.8.3.3.6  

    

A R T I C L E I N F O 
 

A B S T R A C T 

Keywords: 

Prevalence, 

mental disorders, 

students, 

primary school  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 4 Jul 2021 

Accepted: 5 Oct 2021 

Available: 9 Dec 2021 

 Background and Purpose: There exists a risk of developing a mental disorder for humans at any 

time and place; therefore, recognizing these disorders and their prevalence and incidence seems 

necessary. Thus, the present study is conducted to investigate the prevalence of mental disorders in 

primary school students in Golestan province. 

Method: This research was cross-sectional. The statistical population included all male and female 

primary school students of Golestan province in the academic year 2013-2014; from which, a sample 

of 843 individuals were selected by the multi-stage cluster sampling method. The research 

instruments included the Child Symptom Inventory (CSI-4; Sprafkin et al., 2002). ). Data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency and percentage) and the chi-square statistical method. 

Results: The results showed that the most common disorder in the studied students is the mild mood 

disorder (29%) and the severe depression disorder (0.3%) has the lowest prevalence. Moreover, in 

the prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD; from three types of inattentive, 

hyperactive-impulsive, and combination), oppositional defiant disorder (ODD), conduct disorder 

(CD), specific phobia, obsessive thoughts, motor tics, vocal tics, separation anxiety, enuresis, and 

urinary and fecal incontinence between the genders (boys and girls), there were significant 

differences (p <0.01); but in the prevalence of generalized anxiety disorder (GAD), obsessive-

compulsive disorder (OCD), post-traumatic stress disorder (PTSD), schizophrenia, major depression, 

mild mood disorder, Asperger's syndrom, and social phobia, no significant difference was observed 

between girls and boys (p > 0.05). 

Conclusion: Mental disorders, including mild mood disorders, are highly prevalent in primary school 

students in Golestan province, and environmental factors such as the presence of different ethnic 

groups, economic and social conditions, and the emotional atmosphere of the family, play an 

important role in the development of mental disorders in children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
It is essential to pay attention to the physical and mental health 

of children as potential assets of society (2). The devastating 

consequences of children's mental disorders in various 

dimensions, like abnormal development of some physical and 

mental functions, are undeniable. Kutcher, Hampton, and 

Wilson (5) believe that mental disorders are common in 

children and adolescents, and there isn’t much service for them. 
Out of 23 studies, findings showed that mental disorders like 

depression, anxiety disorders, mood disorders, suicide, 

schizophrenia, substance abuse disorders, neurodevelopmental 

disorders, dementia and other mental health problems have 

high prevalence in children. girls are more likely to develop 

emotional disorders and boys are more likely to develop 

behavioral disorders (6-8). Srinath, Kandasamy, and Golhar (9) 

believe that children and adolescents have significant mental 

health problems, high needs, but very limited mental health 

resources, and an 8-12 month study in 51 Asian countries 

showed that prevalence of mental disorders in children is 10 to 

20%. Also in Iran, Haghbin et al. (3) reported the overall 

prevalence of psychiatric disorders among children and 

adolescents in North Khorasan province to be 16.3%; Arman et 

al. (2) reported that the prevalence in children and adolescents 

in Isfahan province to be 18.14%, and Jalilian et al. (14) 

reported behavioral and mental disorders in children to be 

16.1%. Studying psychological problems in children and 

adolescents has always been considered by psychologists. 

Solving problems of these age groups is not only therapeutic 

but also a form of prevention; because, awareness of the 

diversity of these disorders can be useful in planning and 

decision-making for intervention programs (30). Therefore, in 

Golestan province, due to the lack of a comprehensive study on 

the prevalence of mental disorders in children, a study was 

conducted to investigate the prevalence of mental disorders in 

primary school students in Golestan province. 

Method 
This study was cross-sectional. The statistical population 

included all primary school students in Golestan province in 

2014-2015. The cluster sampling method was performed as 

follows: From the three geographical areas of Golestan 

province (East, West, Center), three cities of Gonbad, Gorgan 

and Bandar Gaz were selected. From the statistical population 

(about 51000 people), according to Cochran's formula, 843 

people were selected. To collect data, the parent  version of the 

Child Symptom Inventory was used. It should be noted that the 

validated version of these tests in Iran has been used to conduct 

this research. Given that, the inclusion criteria were obtaining 

the necessary permits to enter school, and the cooperation of 

educators, parents and students. but the exclusion criteria were 

non or incomplete response of the parents to the questionnaire. 

The age range of the students in this study was 7 to 11 years, 

and the age of their parents was 25 to 50 years. The age range 

of parents of 30 to 40 years (57%) had the highest frequency, 

and the age range of 30 to 25 (19%) had the lowest frequency. 

Also, in terms of academic level, most parents had diploma and 

below-diploma education (48%), and the fewest of them had a 

master's degree or higher (16%). In order to conduct the 

research, by a recommendation letter from the university for 

conducting a research work, the necessary coordination was 

made with the relevant units of the Ministry of Education of the 

studied cities. With coordination, the questionnaires were 

provided to the parents through their children and The ethical 

codes were also considered with the informed consent of the 

parents. In addition, it was ensured that students' information 

would remain confidential. Data obtained from the 

questionnaires were analyzed using descriptive statistics 

(frequency, percentage, central tendency and dispersion index) 

and chi-square in SPSS-16 software. 

Results 
The results of this study are based on the data collected from a 

sample of 843 people (408 boys) and (435 girls) of primary 

school students in Golestan province from three cities of 

Gorgan, Gonbad and Bandar Gaz. The percentage and chi-

square of the studied groups are as follows: Findings showed 

that there were statistically significant difference between girls 

and boys in Golestan province regarding attention 

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) (the inattentive type) 

(girl 0.68%, boy 3.43%, P <0.. 1, χ2 = 7.377), regarding ADHD 
(the hyperactive-impulsive type) (girl 3.21%, boy 7.10%, P 

<0.05, χ2 = 5.686), ADHD (the combination type) (girl 1.37%, 

boy 3.18%, P <0.01, χ2 = 2.706), oppositional defiant disorder 
(ODD; girl 5.5%, boy 8.82%, P <0.05, χ2 = 3.792), conduct 
disorder (CD; girl 1.60%, boy 5.88%, P <0.01, χ2 = 9.876), 
generalized anxiety disorder (GAD; girl 4.36%, boy 3.67%, P 

<0.05, χ2 = 0.460), specific phobia disorder (girl 20.68%, boy 
26.22%, P <0.01, χ2  = 2.193), obsessive thoughts disorder (girl 
23.21%, boy 16.91%, P <0.05, χ2= 0.101), motor tics disorder 
(girl 1.60%, boy 0.49%, P <0.01, χ2=2. 771),vocal tics disorder 

(girl 1.37%, boy 2.20%, P <0.01, χ2 = 0.638), autism spectrum 
disorder (ASD; girl 2.06%, boy 1.22%, P <0.01, χ2 = 1.132), 
separation anxiety disorder (girl 15.63%, boy 9.80%, P <0.05, 

χ2 =8.238), enuresis disorder (girl, 2.75%, boy 0.98%, P <0.01, 

χ2= 4.022), and urinary and fecal incontinence (girl 1.14%, boy 
0.49%, P <0.05, χ2= 0.962). But in the prevalence of obsessive-

compulsive disorder (OCD; girl 22.03%, boy 21.07%, P <0.05, 

χ2 = 0.055), post-traumatic stress disorder (PTSD; 19.77% girl, 

21.07% boy, P <0.05, χ2 = 0.004), schizophrenia (girl 2.29%, 
boy 2.45%, P <0.05, χ2 = 0.000), major depressive disorder 
(girl 0.22%, boy 0.24%, P <0.05, χ2= 0.343), mood disorder 
(girl 28.96%, boy 29.41%, P <0.05, χ2= 0.152), Asperger’s 
disorder (girl 6.86%, boy 7.84%, P <0.05, χ2 = 0.327), social 
phobia disorder (girl 4.59%, boy 4.90%, P <0.05, χ2 = 0h001), 
no significant difference was found between the female and 

male children in Golestan Province (p >0/05). 
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Conclusion 
The results showed that the most prevalent mental disorder in 

the studied children is mild mood disorders, and major 

depressive disorder has the least prevalence. Furthermore, 

results showed that ADHD (the inattentive type), ADHD 

(hyperactive-impulsive type), ADHD (combination type), 

ODD, CD, specific phobia disorder, obsessive thoughts, motor 

tics disorder, vocal tics disorder, ASD, separation anxiety 

disorder, enuresis disorder, and urinary and fecal incontinence 

differed significantly between both genders (male and female), 

which is in line with the results of the studies of Arman et al. 

(2), Hosssain et al. (6), and Mullick and Islam (8). But in the 

rate of GAD, obsessive disorder, PTSD, schizophrenia, major 

depression, mild mood disorder, Asperger’s and social phobia 

disorder, no significant different was observed between male 

and female children, in line with the results of the study of 

Haghbin et al (3). It seems that environmental and regional 
conditions like existence of different ethnic groups, unfavorable 

economic and social conditions and emotional atmosphere of 

family are the most important factors in occurrence and 

prevalence of mental disorders in children in Golestan 

province. Lack of high generalizability due to spatial and 

temporal limitations, addressing a specific age range and lack 

of control over some variables were also among the limitations 

of this study. We suggest future researchers to pay attention to 

the family context, and educational and cultural issues; physical 

and social health, effective education, avoiding any punitive 

behavior and transmitting and establishing correct behavioral 

concepts also should be considered. 
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 61/40/6044دریافت شده: 

 61/40/6044پذیرفته شده: 

 61/40/6044منتشر شده: 

خطر ابتلاء به اختلال روانی در هر زمان و مکان برای انسااان وجود دارد، از ایر رو شااناخت ایر اختلالات و میشان شاایوع و  زمینه و هدف: 

لستان ابتدایی اساتان گآموزان مقطع رساد و پووهش اارار با هدب بررسای شایوع اختلالات روانی در دانشنظر میبروز آنها بسایار لازم به 

 انجام شده است.

آموزان دختر و پسار مقطع ابتدایی اساتان گلستان در سال روش پووهش توصاییی مقطیی اسات و جامیه آماری شاامم تمامی دانش روش:

نتخاب ای اای چندمرالهآموز از جامیه مذکور بوده اسااات که به روش خوشاااهدانش  101بود. همچنیر اجم نموناه  6101-01تحصااایلی 

های آوری داده از پرسااشاانامه علارم مرراای کودکان بر اسااان چهارمیر ویرایش راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالاند. جهت جمعشااده

ها نیش با استیاده آمار توصییی )فراوانی و درصد( و آزمون مجذور کا انجام ( اساتیاده شاد. تحلیم داده1441و همکاران،  )اساییرافکیر روانی

 شد.

درصااد( اساات و اختلال  10آموزان مورد مطالیه، اختلال خلقی خییف )تریر اختلال در دانشدساات آمده نشااان داد شااایعنتایج به ها:هیافت

ه بر کنشی )از سه ریخت غلبدرصد( کمتریر میشان شیوع را دارد. همچنیر در میشان شیوع اختلال نارسایی توجه/ فشون 1/4افسردگی شدید )

تیک  ای، اختلال رفتار هنجاری، ترن مرری خاص، افکار وسواسی،کنشای، و ترکیبی(، اختلال نافرمانی مقابلهلبه بر فشوننارساایی توجه، غ

اختیاری ادرار و دفع بیر دو جنس )پساار و دختر( تیاوت مینادار وجود دارد ارکتی، تیک صااوتی، درخودماندگی، ارااطراب جدایی، بی

(46/4 p<اما در میشان شایوع اخت ،) لال اراطراب فراگیر، اعمال وساواسای، تنیدگی پس از ساانحه، اساکیشوفرنی، افساردگی شدید، اختلال

 (.<p 41/4خلقی خییف، آسیرگر، و اختلال ترن مرری اجتماعی بیر کودکان دختر و پسر تیاوت میناداری مشاهده نشده است )

آموزان ابتدایی اساااتان گلساااتان شااایوع بالایی دارد و عوامم محیطی دانشاختلالات روانی، از جمله اختلال خلقی خییف در گیری: نتیجه

 مانند وجود اقوام مختلف، شرایط اقتصادی و اجتماعی و جو عاطیی خانواده در بروز اختلالات روانی کودکان ایر منطقه نقش مهمی دارند.
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 مقدمه
بر اسااان تیریف ارایه شااده از سااوی سااازمان ساالامت جهانی، ساالامتی 

های روانی و اجتماعی آن کمتر از میهومی چندبیدی بوده و اهمیت جنبه

( و توجه به ساالامت جساامی و روانی کودکان به 6نیساات )بید جساامی 

(. دوره 1های بالقوه جامیه، بسااایار اارش اهمیت اسااات )سااارماایهعنوان 

ای هعنوان مراله ایاتی و مهم شاااناخته شاااده اسااات که پایهکودکی به 

دهد و اغلب اختلالات و مشااکلات شااخصاایتی بشرگسااالی را شااکم می

رفتاری، ناشاای از نادیده گرفتر دوران اسااان کودکی و عدم راهنمایی 

های روانی کودکان با توجه (. بیماری1ت )درسات در روند تحول آن اس

به ااتمال باقی ماندن تا بشرگسااالی و طولانی بودن دوره آنها در صااورت 

( و پیامدهای مخرب ااصاام از اختلالات 0ای دارند )شاایوع، اهمیت ویوه

کودکااان در ابیاااد گوناااگون هماااننااد تحول نااابهنجااار برخی از   6روانی

 کارکردهای جسمی و روانی، و افت تحصیلی غیرقابم انکار است.

اختلالات  1گیرشااناساایهای انجام شااده درباره همهمروری بر پووهش

دهنده آن اساات که روانی در کودکان خارج و داخم کشااور ایران نشااان

میشان شااایوع اختلاالاات روانی در کودکان رو به افشایش اسااات.کاتچر، 

( میتقداند اختلالات روانی در کودکان و نوجوانان، 1همیتون و ویلسااون )

 بررساای انجام 11شااایع و خدمات برای آنها بساایار کم اساات. از مجموع 

، اختلالات 1ها نشاااان داد اختلالات روانی از جمله افساااردگیشاااده یافته

، اختلالات سوء 0، اساکیشوفرنی1، خودکشای1، اختلالات خلقی0اراطرابی

و سااایر مشااکلات  64، دمانس0تحولی -، اختلالات عصاابی1مصاارب مواد

بهاداشااات روانی، شااایوع باالایی در کودکان دارند و دخترها بیشاااتر به 

-1مبتلا هستند ) 61و پسارها بیشاتر به اختلالات رفتاری 66یاختلالات هیجان

طور  ( میتقدند کودکان و نوجوانان به0(. اسارینت، کندااسمی و گولار)1

میناداری مشااکلاتی در زمینه ساالامت روانی دارند، نیازهای آنها زیاد، اما 

ماهه آنها در  61تا  1شان بسیار محدود است و بررسی منابع سالامت روان

                                                           
1. Mental disorders 

2. Epidemiology 

3. Depression 

4. Anxiety disorders 

5. Mood disorders 

6. Suicide 

7. Schizophreenia 

8. Substance abuse disorders 

9. Neurodevelopmental disorders 

10. Dementia 

11. Emotional disorders  

 14تا  64شاور آسیایی نشان داد شیوع اختلالات روانی در کودکان، ک 16

درصاد اسات. همچنیر میریکانگان، پین ، بوراساتیر، اساونسون و اونه 

(، در بررساای شاایوع اختلالات روانی درکودکان و ناااااوجوانان 64ولی )

ماه باررسی کاردند  61سااله را در  1-61کاننده شارکت 1401آمااریکا، 

 هایهای تشااخیصاای و آماری اختلالنجمیر ویرایش ملاکو بر اسااان پ

درصاااد کودکان، دارای اختلال نارساااایی  1/1نشاااان دادند که  61روانی

درصاااد اختلال  6/1درصاااد اختلالات خلقی،  0/1، 60کنشااایتوجه/ فشون

 6/4و  60یا اختلال ارااطراب فراگیر 61اختلال هران 0/4، 61رفتار هنجاری

درصاد بیشتر از دخترها  ½برند. پسارها درصاد از اختلال خوردن رنج می

ا کنشاای مبتلا بودند و دخترها در مقایسااه ببه اختلال نارسااایی توجه / فشون

پسارها اختلالات خلقی بیشاتری از خود نشان دادند و تیاوت میناداری در 

و اختلال رفتار هنجاری بیر دو جنس مشااااهده  شاایوع اختلال اراااطرابی

هاا نیش اااکی از تنوع و افشایش هشنشاااد. نتاایج اااصااام از دیگر پوو

( 66اختلالات روانی در کودکان است. برای مثال ایراسکینی و همکاران )

درصد،  1ساال، فراوانی اختلال رفتار هنجاری را  1-60درکودکان سانیر 

 61درصااد، اختلال طیف اوتیساام 1/1اختلال نارسااایی توجه/ فشون کنشاای 

درصااد، و  0/0 60خوردندرصااد، اختلال  1/1درصااد، افسااردگی  6/61

درصااد گشارش کردند. در پووهش باریکر و همکاران  1/1ارااطراب را 

درصد،  0/1کنشی درصاد، نارساایی توجه/ فشون 1/1( نیش اراطراب 61)

درصد، اختلال  1/1درصاد، مصارب مواد  1/1 14ایاختلال نافرمانی مقابله

تریر درصاااد از شاااایع 1/6درصاااد، و افساااردگی 1/6 16رفتار هنجاری

کنندگان بود. همچنیر نتایج اختلالات روانی مشااااهده شاااده در شااارکت

پووهش کوسااای منساااا، دونیر، وی ماکور، اویوینت وی و اومی  بودوم 

درصد است.  11/0( نشان داد که شیوع اختلالات روانی در کودکان، 61)

( شااایوع کلی اختلالات روانیششاااکی بیر کودکان را 1بیر )در ایران اق

رمان و همکاران، اختلالات روانیششاااکی در کودکان و درصاااد  آ 1/61

12. Behavioral disorders  

13. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

14. Attention Deficit / Hyperactivity disorder 

15. Conduct disorder 

16. Panic disorder 

17. Generalized anxiety 

18. Autism spectrum disorder 

19. Eating disorder 

20. Oppositional deffient disorder 

21. Conduct disorder 
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(  وجلیلیان و همکاران، 1درصاااد ) 1/60نوجواناان اساااتان اصااایهان را 

درصاااد و میشان  6/61اختلالات رفتاری و روانی را در نمونه مورد مطالیه 

 (.60شیوع اختلالات روانی در پسران را بیشتر از دختران گشارش کردند )

ات روانی در کودکان در کشاااورهای در اال میشان شااایوع اختلاالا

توسیه از جمله کشور ما رو به افشایش است. شاید بتوان دلیم ایر افشایش 

هااا و اواد  ای بااه رشااااد روزافشون جمییاات، دگرگونیرا تااا اناادازه

های اجتمااعی و فرهنگی، گساااترش شاااهرنشاااینی، زنادگی در خانواده

ان و نوجوانان در طی ناکارآمد و مشااکلات اقتصااادی نساابت داد.کودک

مراااام تحولی، تیییرات سااارییی دارنااد و عواماام خطرآفریر ماااننااد 

محرومیات روانی، اجتماعی، و عوامم ناکارآمدی خانواده ممکر اسااات 

(. 1آنها را در مسایری قرار دهد که متیاوت از مسایر تحول بهنجار باشد )

ه به ( میتقادناد عوامم خطرآفریر بالقو61لسااایر اساااکینی و همکااران )

خصاوصایات فردی کودک )جنسیت، ریف سلامت عمومی، و تجارب 

آور در زناادگی( خااانواده )خااانواده مجرد، شااایوه والاادگری، جو  تنش

از  های مربوط به استیادهخانواده، و مشکلات انضباطی(، نگرانینامسااعد 

ه توان به نتایج مطالیدر ایر مورد میشاااود. تلویشیون یاا رایانه مربوط می

 1461های ( درکودکان سنیر مدرسه بیر سال61داگودورج و همکاران )

کودک و مادر در ایر پووهش  6410در میولسااتان اشاااره کرد.  1461تا 

درصااد کودکان به لحار رفتاری،  1/0ها نشاان داد شارکت داشاتند. یافته

کنند. همچنیر بیر علارم افساااردگی، سااایگار کشااایدن نابهنجار عمم می

شاااناختی ده و مصااارب الکم مادر با بروز مشاااکلات رواناعضاااای خانوا

ه های اجتماعی بکودکان همبساااتگی وجود داشااات. در تگیید دگرگونی

ن به تواعنوان عامم تشاادیدکننده شاایوع اختلالات روانی در کودکان می

( در بررسااای شااایوع اختلالات روانی در 60نتاایج مطالیه ما و همکاران )

ترکیه در دوره پاندمی کرونا اشاااره کرد. کودکان، در دو کشااور چیر و 

درصد،  00 6درصد، اختلالات خواب 11درصاد، ارطراب  10افساردگی 

درصد در گروه مطالیه گشارش شده  01 1و اختلال تنیدگی پس از سانحه

 است. 

های انجام شده تگثیر عوامم اقتصادی، فقر و محرومیت را در پووهش

دکاان تگیید کردند. از جمله ابم، افشایش شااایوع اختلاالاات روانی در کو

ای رمر استخراج ( در مطالیه61هپ، اساوییت، پاریسی و اشکوروفت )

                                                           
1. Sleep disorders 

اطلاعات مربوط به تشخیص، علارم و درمان اختلالات روانی در کودکان، 

در مناطق محروم، شااایوع اختلالات روانی در کودکان را بیشاااتر گشارش 

ر مطالیه شااایوع مشاااکلات ( د60کردند. همچنیر فکادو، الیم و هاگلف )

ساااله اتیوپی نشااان دادند اختلالات  1-61ساالامت روانی در کودکان کار 

خلقی، ارااطرابی، هیجانی، و رفتاری در کودکان کار نساابت به کودکان 

( نیش شیوع اختلالات 14های دیگر، بیشاتر است. ایشپلیتا و همکاران )گروه

اابه سیانیا را بر اسان مصروانی در کودکان و نوجوانان مناطق فقیرنشیر ا

درصااد برای  14تا  14ساااله،  0-61تشااخیصاای و کارکردی در جمییت 

 درصد گشارش کردند.  14تا  14کودکان و برای نوجوانان 

یکی دیگر از دلایم افشایش اختلالات روانی کودکان  رساادینظر مبه 

های قومی در در جهان، مهاجرت و مشااکلات ناشاای از آن باشااد. تیاوت

ور میشبان، سبب بروز افشایش اختلالات روانیششکی در میان مهاجران کشا

شاااود. همچنیر مهاجران و پناهندگان در کشاااورهای و پنااهنادگاان می

میشبان، اغلب از خدمات چشاامگیری در زمینه بهداشاات روانی برخوردار 

نیساتند  در نتیجه شیوع اختلالات روانی در ایر کودکان بالا است. شواهد 

( در بررساای شاایوع اختلالات روانی در 16ران سااارد و همکاران )مطالیه ب

 14کودکااان و نوجوانااان پناااهجو، بیااانگر وجود اختلااال رفتااار هنجاااری 

کنشی درصاد، نارسایی توجه/ فشون 61ای درصاد، اختلال نافرمانی مقابله

درصااد، و تنیدگی پس از  61درصااد، اختلال ارااطرابی و افسااردگی  66

ده اسات. مصاداپ پووهشی دیگر در مورد کودکان درصاد بو 66ساانحه 

های کی ان، ساااومر، فایوساااتمر، اساااچنیدر و پنااهناده و پنااهجو، یافته

درصااد،  11تا  60( اساات که اختلال تنیدگی پس از سااانحه 11کرکشال )

 1/16تا  0/1درصاد، اختلالات ارطرابی بیر  1/11تا  1/64افساردگی بیر 

درصاااد از جمله  11تا  1/60بیر  درصاااد، و مشاااکلات رفتاری و هیجانی

( نیش از 11اختلالات شااایع گشارش شااده اساات. بلک موری و همکاران )

کودک و  000جملاه پووهشاااگران دیگری بودناد کاه اختلاالات روانی 

کشااور را مورد بررساای و نشااان دادند که تنیدگی  1نوجوان پناهجو در 

ارطرابی  درصد، اختلال 16/61درصاد، افسردگی  06/11پس از ساانحه 

درصد، و اختلال  1/1کنشای درصاد، اختلال نارساایی توجه/ فشون 00/61

کننده در پووهش، درصاااد در کودکان شااارکت 10/6ای نافرمانی مقابله

ها ااکی از آن اساات که طورکلی شااواهد اغلب پووهش شاایوع دارد. به

2. Post-traumatic stress disorder 
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اختلالات روانی در کودکان در طبقه اقتصاااادی و اجتماعی پاییر، در بیر 

های آشااایته، افراد فااقاد پیونادهای اجتماعی مناساااب و در بیر خانواده

شناختی (. سالامت روان کودک و بهشیسااتی روان10-11تر اسات )شاایع

وی از الشاماات تیاالی و ارتقاای انساااان بوده و مورد توجه جامیه کنونی 

اسااات. کودک نیش مانند افراد بشرگساااال به دلیم عوامم پیچیده ،نتیکی، 

روانی  هایتربیتی، روانی و نظایر آن ممکر اساات دچار اختلال اکتسااابی،

(. در واقع داشاااتر آماادگی ارثی و محیط اولیه کودک تگثیر 10شاااود )

 (.11و  10گیری اختلالات روانی در کودکان دارند )متقابلی در شکم

شااناختی کودکان و نوجوانان، همواره مورد بررساای مشااکلات روان

های سنی نه تنها اسات. ام مشاکلات ایر گروه شاناساان بودهتوجه روان

 شود  زیرا آگاهی ازجنبه درمانی دارد، که نوعی پیشاگیری محساوب می

ها برای گیریها و تصمیمریشیتواند در برنامهمیشان تنوع ایر اختلالات می

(. باا توجه به اولویت اقدامات 14ای مییاد بااشاااد )هاای ماداخلاهبرنااماه

شناخت از مشکلات و اختلالات شایع در بیر کودکان،  پیشگیرانه، اطلاع و

مستلشم ارزیابی نوع و میشان اختلالات روانی است، چه در غیر ایر صورت 

اقدامات انجام شاده نتیجه مطلوب را در بر نخواهد داشت. برای پی بردن 

واند در تگیرشاناسی اختلالات روانی میبه ایر مسالله، انجام مطالیات همه

ریشی مناساااب و توزیع عادلانه امکانات و ها، برنامهمام بیمارییاافتر عوا

ایجااد مراکش بهداشااات روانی و خدمات درمانی و ملااظات بیدی م ثر 

ی از های انجام شااده، شاایوع بالایمند و فراتحلیمباشااد. مطابق با نتایج نظام

دهد اختلاالاات رفتاری و روانی در کودکان گشارش شاااد که نشاااان می

ای از کودکاان در کشاااور ایران نیازمند توجه و م ملاااظاهجمییات قاابا

 گذاری سلامتامایت بیشاتر و م ثر در زمینه بهداشات روان و سایاسات

(. بنابرایر در استان 16گذاران سالامت هستند )کارآمد از طرب سایاسات

 شااناساای اختلالاتگلسااتان به جهت فقدان پووهشاای جامع درباره شاایوع

ذیری ایر قشااار عظیم به جهت تنوع اقوام، پروانی در کودکان وآسااایب

ورییت اقتصادی و اجتماعی، ایر مطالیه با هدب بررسی شیوع اختلالات 

 آموزان مقطع ابتدایی استان گلستان انجام شد.روانی در دانش

 روش 
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

                                                           
1. Children Symptom Inventory 

روش ایر پووهش توصاااییی مقطیی اسااات. جامیه آماری شاااامم تمامی 

اساات.  6101-6101آموزان مقطع ابتدایی اسااتان گلسااتان در سااال دانش

ای و بدیر شرح انجام ای چند مرالهصاورت خوشهگیری به روش نمونه

 1گانه اساتان گلساتان )شرپ، غرب، مرکش( شاد. از مناطق جیرافیایی ساه

مدرسه ابتدایی  0شاهرگنبد،گرگان، و بندرگش انتخاب شادند. از هر شهر 

 111کلان انتخاب شاادند. بندرگش  1و پساارانه( و از هر مدرسااه  )دخترانه

دختر( و  611پسااار و  660نیر ) 100دختر(، گنبد  611پسااار و  610نیر )

دختر(. اجم نمونه با توجه به جامیه  600پسااار و  614نیر ) 110گرگاان 

نیر بوده است.  101هشار نیر( بر اسان فرمول کوکران  16آماری )ادود 

هااا و برای تیییر میشان شااایوع اختلااالااات روانی در ری دادهآوبرای جمع

کودکان از فرم والدیر پرساااشااانامه علارم مررااای کودکان بر اساااان 

چهارمیر ویرایش راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالات روانی اسااتیاده 

شاد. لازم به ککر اسات شرایط ورود به مطالیه شامم ررایت کادر اداری 

آموزان از هوش آموزان، برخورداری دانشو مربیااان، والاادیر و دانش

گویی یا تکمیم ناقص بهنجار  و شارط خروج از مطالیه شاامم عدم پاس 

ر ایر آموز دکنندگان دانشسانی شرکتوالدیر به پرساشانامه بود. دامنه 

سال بود. دامنه  14تا  11ساال و سر والدیر آنها در دامنه  66تا  0پووهش 

درصااد( دارای بیشااتریر فراوانی و دامنه  10سااال ) 04تا 14ساانی والدیر 

درصد( دارای کمتریر فراوانی بود. همچنیر به لحار  60) 11تا  14سانی 

ساااطح تحصااایلات، بیشاااتر والدیر دارای تحصااایلات در ساااطح دییلم و 

درصاد( و کمتریر آنها دارای مدرک تحصیلی کارشناسی  01زیردییلم )

ککر اساات اجرای ایر پووهش  درصااد( بودند. لازم به 61ارشااد و بالاتر )

 فقط در جامیه شهری انجام شد.

 

پرساااشااانامه علارم مررااای : 6پرسشنامه علارم مرری کودکان: ب( ابزار

تریر انواع اختلاالات کودکاان از ابشارهاای غرباالگری رایج برای شاااایع

های های آن براساااان ملاکروانیششاااکی در کودکان اسااات که گویه

چهارمیر ویرایش راهنمای تشاااخیصااای و آماری اختلالات روانی تدویر 

اختلال رفتاری و هیجانی است.  16شاده اسات. ایر پرسشنامه شامم علارم 

نساخه اولیه پرساشنامه با نام فهرست اسییرافکیر، لانی، یونیتات و گادو را 

بندی براساااان طبقه 6010اساااییرافکیر، لانی، یونیتات و گادو در ساااال 
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های روانی تهیه شد و سومیر ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

بیدها به دنبال تجدیدنظر در سومیر ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

، نسااخه بیدی ایر پرسااشاانامه نیش تدویر 6010های روانی در سااال اختلال

ها در للی بیماریالمبندی بیرشااد. ساایس بر اسااان ویرایش چهارم طبقه

و انتشاااار ویرایش چهاارم راهنمای تشاااخیصااای و آماری  6000ساااال 

های روانی، پرساااشااانامه علارم مررااای کودکان با تیییرات اندکی اختلال

های قبلی از ساااوی گادو و اساااییرافکیر تجدیدنظر نسااابات باه نساااخه

آخریر ویرایش ایر پرساشنامه دارای دو فرم والدیر و میلمان است .شاد

های دیگر، کارآمدی خود را نشان داده ها و شیوهمقایساه با مقیان که در

 است و همچنیر عبارات آن نیش بسیار ساده و قابم فهم است.

در پووهش اارر از فرم والدیر ایر پرسشنامه استیاده شده است که 

گذاری برای ایر پرسااشنامه طراای گویه اسات. دو شایوه نمره 00دارای 

کننده و شاایوه نمره براسااب شاادت برش غربال شااده اساات. شاایوه نمره

گذاری با جمع کردن کننده، شیوة نمرههای مرری. در روش غربالنشاانه

اس  داده ، پگاهی اوقات و بیشتر اوقاتهای هایی که با گشینهتیداد گویه

های گذاری شاادت علامت، گشینهآید. در روش نمرهدساات می شاادند به

، 6، 4 ترتیب با کدهایبه قات، و بیشتر اوقاتندرت، گاهی اوهیچ گاه، به

ها، نمره شاااوناد که از ااصااام جمع نمرات گویهمیگاذاری نمره 1و  1

 (.11آید )شدت علامت به دست می

های متیددی مورد پرساااشااانامه علارم مررااای کودکان در پووهش

بررسای قرار گرفته و اعتبار و روایی آن محاسابه شاده است. در پووهشی 

( انجام شااد اعتبار همسااانی درونی 11اساایرافکیر و همکاران )که توسااط 

سااااله،  0بخش، اعتبار بازآزمایی و همچنیر ثبات در طول دوره رراااایت

تگیید شااده اساات. پرسااشاانامه علارم مرراای کودکان بر اسااان چهارمیر 

تار لیست رفویرایش راهنمای تشاخیصی و آماری اختلالات روانی با چک

و مصاااابه تشااخیصاای کودکان، همبسااتگی مثبت نشااان داد که  6کودک

ااکی ازروایی همگرا اساات. همچنیر همبسااتگی منیی ایر پرسااشاانامه با 

ای (. مطالیه11فرم اصااالااای والادیر، روایی واگرای آن را تگیید کرد )

توسااط دویر ساانت و گادو برای مقایسااه سااه نشااانگان مجشا بر اسااان 

ن انجام شد. محاسبه نقطه برش برای تمایش پرساشنامه علارم مرری کودکا

کودکاان باا اختلاال طیف اتیسااام از کودکان با اختلال نارساااایی توجه/ 

                                                           
 

عالی  بینی مثبت از خوب تاکنشای، اسااسیت، ویوگی، قدرت پیشفشون

برش فرم والدیر به فرم میلم، برتری نشاااان داده شااادناد. همچنیر نقطاه 

پرساااشااانامه بر اساااان چهارمیر  (. در ایران، روایی محتوایی10داشاات )

ویرایش راهنمای تشااخیصاای و آماری اختلالات روانی در پووهش محمد 

نیر از روانیششاااکان قرار گرفته  0( مورد تگیید 11پور )اسااامااعیم و علی

سانجی پرسااشنامه شامم های رواناسات. همچنیر در ایر بررسای ویوگی

ساااتگی درونی اعتبااار و روایی آزمون مورد بررسااای قرار گرفاات و همب

دساات آمد که ایر میشان برای اختلال ها از طریق آلیای کرونباخ بهمقیان

(، نوع 01/4کنشی )کنشای از نوع غلبه بر نوع فشوننارساایی توجه / فشون

(، 4/ 10ای )(، نافرمانی مقابله16/4(، نوع ترکیبی )01/4نارساااایی توجه )

( و اختلال 16/4گی )(، اختلاال درخودماند06/4اختلاال رفتاار هنجااری )

( برآورد شااد و روایی وابسااته به ملاک، روایی وابسااته به 10/4آساایرگر )

محتوا، و روایی تیکیکی )گروه بهنجار و بالینی( مورد بررسی قرار گرفت 

(. در پووهش اارر 11و نتایج ااکی از اعتبار و روایی مناسب ابشار بود )

آمد که ااکی از همسانی دسات به 4/ 11آلیای کرونباخ ایر پرساشانامه 

 درونی مناسب پرسشنامه است.

 نامه از دانشگاه گلستان مبنیایر پووهش با کسب میرفیج( روش اجرا: 

های لازم با بر انجام یک طرح پووهشااای آغاز شاااد و سااایس هماهنگی

 وااادهاای مربوطه ادارات آموزش و پرورش شاااهرهای مورد مطالیه به

شناسی به مدارن ارشد روانکارشاناسای نیر از دانشاجویان  0عمم آمد. 

منتخب مراجیه کرده و بید از تبییر و توریح در مورد فرایند مطالیه برای 

ها از طریق فرزندان در مساالولان مدارن و با هماهنگی آنها، پرسااشاانامه

اختیار والدیر قرار گرفت و با ررایت و توریح کامم تمامی جوانب ایر 

آموزان تکمیم شااد. توسااط والدیر دانش مطالیه، پرسااشاانامه مورد نظر

آموزان کااملاام محرمانه دانشداده شاااد کاه اطلااعاات همچنیر اطمیناان 

های ها با استیاده از روشها، دادهآوری پرسشنامهخواهد ماند. بید از جمع

های مرکشی و پراکندگی( و آمار توصااییی )فراوانی، درصااد، شاااخص

 یم شد. تحل SPSS-16افشر مجذور کا با نرم

 

 



 مهناز باباری                                                       استان گلستان                                                                                آموزان مقطع ابتداییشیوع اختلالات روانی در دانش 

11 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

1
، شماره 
1

، پاییش 
6044

 

 

 هایافته

آوری شااده از آمده از ایر پووهش ااصاام اطلاعات جمعنتایج به دساات 

آموزان مقطع ابتدایی دختر( از دانش 011پساار( و ) 041نیری ) 101نمونه 

اساتان گلساتان از سه شهر گرگان، گنبد و بندرگشاست. درصد و مجذور 

 های مورد مطالیه بدیر شرح است.کای گروه

پووهش نشاااان داد که بیر کودکان دختر و پسااار اساااتان های یاافته

تر کنشی نوع نارسایی توجه )دخگلساتان در اختلال نارساایی توجه/ فشون

اختلال نارسایی  (،P، 100/0=2χ>46/4درصد،  01/1درصاد، پسار  11/4

 64/0درصاااد، پسااار  16/1کنشااای )دختر کنشااای، نوع فشونتوجه/ فشون

کنشاای نوع اختلال نارسااایی توجه/ فشون، (P ،111/1=2χ>41/4درصااد، 

(، P، 041/1 =2χ>46/4درصااد،  61/1درصااد، پساار  10/6مرکب )دختر 

 ،P>41/4، 11/1درصاااد، پسااار  41/1ای )دختر اختلاال ناافرماانی مقابله

001/1=2χ ،) 11/1درصاااد، پسااار  14/6اختلااال رفتااار هنجاااری )دختر 

 11/0)دختر اختلاال اراااطراب فراگیر  (،P ،101/0=2χ>46/4درصاااد، 

اختلال ترن مرراای  (،P ،014/4=2χ>41/4درصااد،  10/1درصااد، پساار 

 (،P ،601/1=2χ>46/4درصد،  11/11درصاد، پسر  11/14خاص )دختر 

، P>41/4درصاااد،  06/61، پسااار 16/11اختلال افکار وساااواسااای )دختر 

646/4=2χ درصاااد،  001/4، پسااار 14/6(، اختلااال تیااک ارکتی )دختر

46/4<P ،006/1=2χ ،) درصااد، پساار  10/6اختلال تیک صااوتی )دختر

، پساار 41/1اختلال اوتیساام )دختر (، P ،111/4=2χ>46/4درصااد،  14/1

اختلال اراااطراب جدایی )دختر  (،P ،611/6=2χ>46/4درصاااد،  11/6

ادراری اختلال شااب (،P  ،111/1=2χ>41/4درصااد،  14/0، پساار 11/61

و P ،411/0=2χ>46/4درصد،  01/4درصاد، پسار  01/1)دختر  اختلال ( 

، P>41/4 ،درصااااد 00/4پسااار  ،60/6دختر ) و دفع اختیاااری ادراربی

011/4=2χ) اما در اختلال   وجود دارد به لحار آماری تیااوت مینااداری

، P<41/4درصااد،  40/16درصااد، پساار  41/11اعمال وسااواساای )دختر 

411/4=2χ،)  درصااد، پساار  00/60اختلال تنیدگی بید از سااانحه )دختر

اختلااال اساااکیشوفرنی )دختر  (،P ،440/4=2χ<41/4درصااااد،  40/16

اختلااال (، P ،444/4 =2χ<41/4درصااااد،  01/1درصااااد، پسااار  10/1

، P<41/4درصاااد،  10/4درصاااد، پسااار  11/4افساااردگی شااادید )دختر 

101/4 =2χ،)  41/4درصد،  06/10، پسار 01/11اختلال خلقی )دختر>P ،

611/4=2χ ،) درصااد،  10/0درصااد، پساار  11/1اختلال آساایرگر )دختر

41/4 >P ،110/4=2χ،)  10/0اختلااال ترن مررااای اجتماااعی )دختر 

تیاوت میناداری بیر (،P ،446/4=2χ<41/4درصااد،  04/0درصااد، پساار 

 ه نشده است.کودکان دختر و پسر استان گلستان مشاهد
 

 های مورد مطالعه به تفکیک جنسهای توصیفی شیوع اختلالات روانی در گروه: داده6جدول 

 نوع اختلال جنس بدون اختلال اختلالدارای  نوع اختلال جنس بدون اختلال دارای اختلال

  فراوانی درصد فراوانی درصد

 اختلال تیک صوتی

   فراوانی درصد فراوانی درصد

ی / کنشاختلال نارسایی توجه/ فشون

 نوع نارسایی توجه

 پسر 100 11/01 60 01/1 پسر 100 00/00 0 14/1

 دختر 011 16/00 1 11/4 دختر 010 11/01 1 10/6

 پسر 101 10/00 64 01/1
 اختلال اسکیشوفرنی

 ی/کنشاختلال نارسایی توجه/ فشون پسر 100 10/01 10 64/0

 دختر 016 01/01 60 16/1 دختر 011 04/00 64 10/1 کنشینوع فشون

 پسر 040 01/00 6 10/4
 اختلال افسردگی شدید

ی / کنشاختلال نارسایی توجه / فشون پسر 101 16/01 61 61/1

 دختر 010 11/01 1 10/6 دختر 010 00/00 6 11/4 مرکبنوع 

 پسر 111 11/04 614 06/10
 اختلال خلقی خییف

 پسر 101 60/06 11 11/1
 ایمقابله اختلال نافرمانی

 دختر 061 00/00 11 41/1 دختر 140 41/06 611 01/11

 پسر 041 00/01 1 11/6
 اختلال اوتیسم

 پسر 110 66/00 10 11/1
 اختلال رفتار هنجاری

 دختر 011 10/01 0 14/6 دختر 011 01/00 0 1//41

 پسر 101 61/01 11 10/0
 اختلال آسیرگر

 پسر 101 11/01 61 10/1
 اختلال ارطراب فراگیر

 دختر 061 11/01 60 11/0 دختر 040 11/01 11 11/1

اختلال ترن مرری  پسر 111 40/01 14 04/0

 اجتماعی

 پسر 146 00/01 640 11/11
 اختلال ترن مرری خاص

 دختر 101 16/00 04 11/14 دختر 061 04/01 14 10/0

 افکار وسواسی اختلال پسر 110 41/11 10 06/61 ارطراب جدایی پسر 111 60/04 04 14/0
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 دختر 110 01/01 646 16/11 دختر 110 11/10 11 11/61

 پسر 040 46/00 0 01/4
 ادراریاختلال شب

 پسر 111 01/01 11 40/16
 اختلال اعمال وسواسی

 دختر 110 01/11 01 41/66 دختر 011 10/00 61 01/1

 اختیاری ادراراختلال بی پسر 041 14/00 1 00/4

 و دفع

 پسر 111 01/01 11 40/16
 اختلال تنیدگی پس از سانحه

 دختر 100 11/14 11 00/60 دختر 014 11/01 1 60/6

 پسر 041 14/00 1 4/00      
 اختلال تیک ارکتی

 دختر 011 10/01 0 14/6      

 

دهد بالاتریر شیوع اختلال نشان می 6های جدول همان طور که داده

در کودکان پسر و دختر اختلال خلقی خییف، و کمتریر شیوع اختلال 

فراوانی اختلالات روانی در کودکان  6افسردگی شدید است. در نمودار 

فراوانی اختلالات روانی به  1استان گلستان به طور کلی و در نمودار 

 س نمایش داده شده است.تیکیک جن

 

 
 : نمودار ستونی فراوانی اختلالات روانی در کودکان استان گلستان6نمودار 
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 : نمودار ستونی فراوانی اختلالات روانی به تفکیک جنس در کودکان استان گلستان2نمودار 

 

 گیریبحث و نتیجه
آموزان هدب پووهش اارااار بررسااای شااایوع اختلالات روانی در دانش

مقطع ابتدایی استان گلستان بود. نتایج به دست آمده نشان داد که بالاتریر 

میشان شااایوع اختلاال روانی در کودکاان مورد مطاالیه، مربوط به اختلال 

خلقی خییف و کمتریر میشان مربوط به افساااردگی شااادید اسااات که با 

مرتبط با تنوع و شیوع اختلالات روانی در کودکان همانند نتایج های یافته

(، ایشپلتااا و 60(، فکااادو، الیم و هاااگلف )60پووهش مااا و همکاااران )

(، 11(، کی ان، ساااومر، فایوساااتمر، اساااچنیدر و کرکشال )14همکاران )

( همسااو است. 10مولوی، محمدی، محمدی مقدم، خالقی و مصاطیوی )

ی نوع کنشاااآن بود اختلال نارساااایی توجه/ فشونهمچنیر نتاایج بیاانگر 

ای، کنشاای، نوع مرکب، اختلال نافرمانی مقابلهنارسااایی توجه، نوع فشون

اختلاال رفتاار هنجااری، ترن مررااای خاص، افکار وساااواسااای، تیک 

 ادراری وارکتی، تیک صاوتی، درخودماندگی، اراطراب جدایی، شب

سااار و دختر( تیاوت میناداری اختیاری ادرار و دفع در بیر دو جنس )پبی

(، 1(، مویلیلک و ایساالام )1دارد که با نتایج مطالیات آرمان و همکاران )

                                                           
1. Externalizing disorders 

(، همخوان اساااات و امااا در میشان ابتلااا بااه 66ایراساااکینی و همکاااران )

اراطراب فراگیر، اعمال وساواسی، تنیدگی پس از سانحه، اسکیشوفرنی، 

ی اختلال ترن مرراا افسااردگی شاادید، اختلال خلقی خییف، آساایرگر و

اجتماعی، بیر کودکان دختر و پسار تیاوت میناداری مشاهده نشده است 

( و میریکااانگااان، پیناا ، 1بیر و همکاااران )کااه بااا نتااایج پووهش اق

 ( همسو است.64بوراستیر، اسونسون و اونه ولی )

هااای روانی از لحااار شاااکاام بروز اختلااال و بااه طور میمول اختلااال

ر شاااوند. اولیکودکان به دو گروه عمده تقسااایم میهای رفتاری ویوگی

ها شااامم مجموعه اساات. ایر اختلال 6نمودهای برونگروه شااامم اختلال

رفتارهای هستند که قابم مشاهده بوده و به سمت بیرون از وجود کودک 

ای، عناد کنشای، پرخاشگری، نافرمانی مقابلهشاوند  مانند فشونمتجلی می

های ی راااداجتمااعی.گروه دوم شاااامام اختلاالو لجباازی، و رفتاارهاا

اسااات، یینی مجموعه رفتارهایی که قابم مشااااهده نبوده و به  1نموددرون

اند  مانند اختلال ارطراب، افسردگی، سامت درون کودک هدایت شاده

2. Internalizing disorder 
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زدگی، فوبیااای گیری، هران اجتمااعی، اختلاال واشاااتانشوا وگوشاااه

 (.  10ال ارطراب جدایی )اختیاری، و اختلبی –خاص، اختلال وسواسی 

هاا اااکی از تنوع و شااایوع بالای اختلالات روانی در کودکان یاافتاه

رسد عوامم متیددی در آن نقش داشته نظر می اساتان گلستان است که به

شااود. عوامم ،نتیکی از جمله عوامم باشااند که به برخی از آنها اشاااره می

ت اسات  اما باید توجه داشاثرگذار در ابتلای کودکان به اختلالات روانی 

کنند که فرد را سااااز عمم میعنوان عوامام زمینه کاه عوامام ،نتیکی باه

ه دخالت ها بساااازند و در نتیجه بروز ایر اختلالمساااتید ابتلا به اختلال می

عواماام محیطی و تربیتی بساااتگی دارد. عاااماام مهم دیگر جو  عاااطیی و 

ند مراقبت بیش از اد، هاای تربیتی ماانعملکردی خاانواده اسااات. روش

عدم نظارت بر رفتار کودک و سااهم انگاری تربیتی، وجود ارااطراب در 

خانواده، مشاجرات مستمر و مشکلات خانوادگی، مرگ یا جدایی والدیر 

ای هساااتند که در بروز اختلال روانی در عنوان عوامم شاااناخته شااادهبه 

هااای لااال(. والاادیر کودکااان دچااار اخت11دارنااد ) م ثر کودکااان نقش

داری بیش از والدیر کودکان بهنجار دچار ارطراب طور میناارطرابی به 

های و افسااردگی هسااتند  چرا که شاایوه تیبیر و تیساایر والدیر از محرک

محیطی، رویادادهاا و نظاام عااطیی شااانااختی رفتاری و نوع نگرش آنها 

کند که در نسااابات باه جهاان خارج، دیدگاهی را در کودکان ایجاد می

(. اغلب کودکانی که از 10گیری اختلالات دارای اهمیت اسااات )مشاااک

ر برند دای رنج میاختلاالاات روانی از جملاه اختلاال رفتااری و یاا مقابله

وجود  برنااد.بااافاات خااانودگی، تربیتی، و فرهنگی رااایییی بااه سااار می

وادی یا سرفتارهای نامناساب والدیر، نداشاتر ارتباط عاطیی صاحیح، بی

ها، ها، خشاااونت و تنبیه، پرجمییت بودن برخی از خانوادهساااوادی آنکم

تیاار  و جو  عدم توافق، نظام قهرآلود خانوادگی و عواملی از ایر قبیم 

عنوان یکی از عوامم مساتیدساز در بروز اختلالات مواردی هساتند که به 

روانی در کودکاان نقش دارناد. علاااوه بر ایر نقش عواماام اقتصاااادی و 

های اید از نظر دور نگه داشاات. برای مثال فقر و نابسااامانیاجتماعی را نب

بام دهد که تقریاجتماعی، کودکان را در شااارایط تربیتی خاصااای قرار می

غیرممکر اسااات کاه بتوانناد یااد بگیرناد چاه چیشی ممنوع و چه چیشی 

های سااالم خود را توساایه دهند و به رشااد ممکر اساات و چگونه انگیشه

و نیش برای چنیر کودکانی غیرممکر اسااات که  هایشاااان بیردازندارزش

رروری را  های لازم وبتوانند در تیلیم و تربیت، موفق باشاند و شایستگی

 (.10در جامیه سرشار از فناوری به دست آورند ) م ثر برای شرکت

های دیگر که با تیاوت در میشان و نوع اختلالات روانی در تبییر یاافته

 توان گیت، میشان شاایوع بالایبط اساات میدر کودکان پساار و دختر مرت

برخی از اختلالات رفتاری و روانی در پسران، نتیجه قابم انتظاری است. به 

طور کلی قبم از بلوغ، میشان شاایوع اختلالات رفتاری در پسااران بیشااتر از 

دختران اساات و پس از ساار بلوغ ایر میشان تیییر کرده و شاایوع اختلالات 

ان، تریر اختلال در پسارشاود. شاایعر از پساران میروانی در دختران بیشات

های کنشااای و اختلاال رفتاار هنجااری بوده، اماا در دختران اختلاالفشون

اراطرابی و افساردگی است. برخی مشکلات موجود در تحول کودک و 

اما برخی دیگر   روندهاای خااص کودکی، پس از مادتی از بیر میترن

کنشاای، ممکر اساات رفتار هنجاری و فشونها، مانند اختلال از ایر اختلال

تداوم یابند. نوع اختلال بساااته به سااار ممکر اسااات تیییر یابد. برای مثال 

دبسااتانی، در نوجوانی به هران اجتماعی ارااطراب جدایی در دوره پیش

 های مختلف محیطیکنندهشاااود. ایر موراااوع به نقش تیدیمتبدیم می

 (.60و  10موجود در زندگی کودک بستگی دارد )

ها مانند شاااناساااان در باب اینگونه گرفتاریها اسااات که روانساااال

اندیشااای هساااتند و هدب اختلاالاات روانی در کودکاان در ااال چااره

شااان را یافتر طریقی برای آزادسااازی کودکان از قیود و موانیی مطالیات

های نامطلوب راه تکامم ها و نگرشصاااورت عادتاناد کاه به قرار داده

تریر راهکارهای پیشاانهادی نان را سااد کرده اساات. از جمله مهمطبییی آ

برای پیشاگیری از ابتلاء کودکان به اختلالات روانی به خصوص در استان 

گلساااتاان، توجاه باه باافت خانوادگی، تربیتی و فرهنگی، اراره الگوهای 

های تربیتی نامناساااب والدیر، توجه به صاااحیح تربیتی و اصااالاح شااایوه

ای و جلوگیری از رشااااد و اجتماااعی و رشااااد طبقااه جااایگاااه فرهنگی

نشینی و تیییر سبک زندگی، توجه به سلامت جسمی و اجتماعی و ااشایه

های نندهک، پرهیش از هرگونه رفتار تنبیهی، اراره تقویتم ثرهاای آموزش

سارشاراز اطمینان و بیان صمیمانه عقاید خود، ااسان  ملایم، ایجاد جو ی

در زندگی، انتقال و تثبیت میاهیم صحیح رفتاری  های جدیدو کشف راه

 است.

هااایی همچون عاادم قاااباام ککر اساااات ایر پووهش بااا محاادودیاات

پذیری بالا به جهت مطالیه در مکان، زمان و دامنه سااانی خاص، عدم تیمیم
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های جسااامی، گر همانند وجود بیماریکنترل برخی از متییرهاای ماداخلاه

و عدم اساااتیاده از ساااایر ابشارهای طبقاات اقتصاااادی و اجتمااعی خاص، 

ونه شااود که مطالیات آتی در نمتشااخیصاای مواجه بود. بنابرایر پیشاانهاد می

های ساانی دیگر انجام شااود و تر و گروهتر و در قلمرو مکانی وساایعبشرگ

های ها از سااایر ابشارهای تشااخیصاای همانند مصاااابهآوری دادهبرای جمع

بسااته نیش کارتیاده شااود. در سااطح بهبالینی و تشااخیص روانیششااک نیش اساا

های پیشاااگیرانه ریشیشاااود از نتاایج ایر مطاالیاه در برنااماهپیشااانهااد می

شااناختی در سطح های روانمدت و بلندمدت از بروز و شایوع اختلالکوتاه

 استان گلستان استیاده شود.  

 

 ملاحضات اخلاقی:
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