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Abstract 

Background and purpose: Behavioral and personality traits of family members, especially the 

parents can affect a child's behavior. According to high prevalence of mental disorders in Iran, this study 

was conducted to determine the relationship between personality disorders in parents and psychiatric 

disorders in children and adolescents. 

Materials and methods: A cross-sectional-analytical survey was performed in children and 

adolescents aged 6-18 years in Ilam and its suburbs, west of Iran, 2018-2019. A total of 1022 children and 

adolescents were selected using multi-stage cluster sampling. Semi-structured interviews were carried out 

and data were collected using Kiddie-SADS-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) and Millon 

Clinical Multiaxial Inventory. Data analysis was done applying descriptive statistics and calculation of 

odds ratio with 95% confidence interval.  

Results: The prevalence of psychiatric disorders was 10.80% in boys and 8.15% in girls. The 

most prevalent disorders in boys were depression (0.81%), enuresis (3.67 %), hyperactivity (1.84 %), and 

specific fear (1.22 %) and in girls separation anxiety (4.17%) was more common. Findings showed 

significant direct relationships between depressive personality disorder in mothers and depression in 

children (OR= 1.07, 95% CI: 1-1.14, P=0.02) and between depressive personality disorder in fathers and 

nocturnal enuresis in children (OR= 1.07, 95% CI: 1.01-1.14, P=0.02), and also between avoidant 

personality disorder in fathers and specific fear disorder in children (OR=1.09, 95% CI: 1-1.20, P=0.04). 

Conclusion: In this study, we observed high prevalence of psychiatric disorders in children and 

adolescents that are significantly linked to the personality traits of parents and should be taken into 

account in making diagnosis and designing interventions. 
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 ژوهشـیپ

 

روانپزشکی در  تلالاتاخبا  والدین اختلالات شخصیتارتباط بین 
  ایلام ستانکودکان و نوجوانان شهر

 
       1عباس ناصری

       2نورالله یادگاری
       2یوسف ویسانی
 3خیرالله اسدالهی

 چكیده
تواندد رفتدار ددودا را ت د  خصوصیات رفتاری و شخصیتی اعضای خانواده بخصوص والدین، می هدف:و  سابقه

بالای اخدتلالات رواندی در ایدرام، معالحده  اهدر بده معیدور تحیدین ارتادالا بدین اخدتلالات  تاثیر قرار دهد. با توجه به شیوع
 شخصی  والدین با اختلالات روانپزشکی در دوددام و نوجوانام انجام شد.

  (،دشدور اجدرا شدد یهدااسدتام ی دده درطدر  م د کیداز  یقسدمت) یمقعحد یشیمایپمعالحه  در این ها:مواد و روش
 دددودا و  8211بددود.  8931-8931سدداله شددیر ایددلام و  ومده در سددا   6-81ل دوددددام و نوجواندام جامحده ممدداری شددام

سداختاریافته پرسشدعامه ها با اسدتااده از مصدا اه نیمدهای انتخاب شدند. دادهای چعدمر  هگیری خوشهنوجوام با روش نمونه
Kiddie-SADS-Present and Lifetime Version (K-SADS-PLو پرسشعا )دس  ممد، سپس با ممار توصیای همه می وم ب

 درصد ت  یل شدند. 39و م اساه نسا  شانس با  دود اطمیعام 
درصدد دختدرام( بدود.  89/1درصدد پسدرام و 12/82)روانپزشدکی در دودددام و نوجواندام لالاتشدیوع اخدت ها:یافته
درصد( در پسدرام و 11/8  تر  خاص)درصد(، اختلا18/8فحالی)درصد(، بیش61/9درصد(، شب ادراری)18/2افسردگی)

ترین میزام شیوع را داشتعد. بین اخدتلا  شخصدی  افسدرده در والدد مدادر و درصد( در دخترام، بیش81/8اهعراب جدایی)
خویی در والد پدر و شب  ( و بین اختلا  شخصی  افسرده=21/8OR ،درصد 21/2P=،88/8-8 :CI 39افسردگی دوددام)

چعین بین اختلا  شخصی  دوری گزین در پدر و ( و هم=21/8OR ،درصد 21/2P=،88/8-28/8 :CI 39ادراری دوددام)
 ( ارتاالا مستقیم و محعاداری مشاهده شد.=23/8OR ،درصد 28/2P=،12/8-8 :CI 39تر  خاص در دوددام)

ر و ارتاالا محعادار اختلالات روانپزشکی در دوددام و نوجوانام در معالحه  اه با توجه به بالا بودم شیوع استنتاج:
توام پیشعیاد های اختلالات شخصی  در والدین با اختلالات روانپزشکی دوددام و نوجوانام، میبین برخی از ویژگی

 های روانشعاختی والدین نیز توجه شود.های درمانی دوددام و نوجوانام به ویژگینمود ده در فرایعد تشخیص و مداخ ه
 

 دودا ،صی ، اختلا  روانپزشکی، والد، نوجواماختلا  شخ: واژه های کلیدی
 

 مقدمه
 در دودددام و نوجواندام یاختلالات روانپزشدک وعیش

را در سراسدر جیدام بده خدود ج دب ددرده  یادیتوجه ز
دودددام  یمعالحات با تمردز بر اختلالات روان .(8)اس 

 .(1)اس  افتهی شیافزا ریاخ یهادهه در و نوجوانام
 

 E-mail: masoud_1241@yahoo.co.uk              دانشکده بیداش  لام،یا یدانشگاه ع وم پزشک :ایلام -لله اسداللهیخیرا مولف مسئول:

 دانشجوی دارشعاسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده بیداش ، دانشگاه ع وم پزشکی ایلام، ایلام، ایرام .8

 ایلام، ایرام ایلام، پزشکی ع وم اهدانشگ اجتماعی، -های روانیمسیب ت قیقات دز. استادیار، مر1

 گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بیداش ، دانشگاه ع وم پزشکی ایلام، ایلام، ایرام. استاد، 9
 :  9/81/8828 تاریخ تصویب :             82/1/8828 تاریخ ارجاع جی  اصلا ات :            81/1/8828 تاریخ دریاف 
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 و میدم شدعاخته یاتیده  مر  د کیععوام به یدورام دودد

را شدکل  یبزرگسدال یتیشخصد یهداهیدشده اس  دده پا

از  یناشد ،یاغ ب اختلالات و مشدکلات رفتدار .دهدیم

 ییو عدددم راهعمددا یگددرفتن دورام  سددا  دددودد دهیددناد

هدای در پژوهش (.9)در روند رشد و تکامل اس  درس 

نگر نشام داده شده نگر و میعدهصورت گذشتههمخت ف ب

 ت رواندی بزرگسدالی در دورامتلالاده بسیاری از اخداس  

 طاد  نتدایم معالحدات (.8)شونددوددی و نوجوانی مغاز می

 لات، میدزام شدیوع مشدکدر نقالا مخت ف جیام مخت ف

 رددرصدد  16الدی  1دوددام و نوجوانام بدین در روانی 

 فیدشدامل ط یاخدتلالات رواند .(6،9)نوسدام بدوده اسد 

 ،یحدیطاریاز افکدار غ یادیا ترداز مشکلات، ب یاگسترده

شدوند. یمشخص مد گرامیا ساسات، رفتار و روابط با د

 ،یتدوام اخدتلالات خ قدیمنام مد نیترعیده از جم ه شا

شدب  ثدلاخدتلالات م گدریو د یاهعراب، اختلا  رفتار

 فادتور ،یو نوجوان یدورام دودد (.1)بیام دردرا  یادرار

اخدتلالات  یهداتوسحه علائم و سدعدرم یبرا یخعر اص 

 یکاز جم ه اهعراب اس  ده ممکن اس  از  یروانپزشک

 یبه اختلالات اهعرابتادیل گذرا  و فیعلائم خاسری 

معالحدددات انجدددام شدددده در بررسدددی  .(1)دامدددل شدددود

 گیرشعاسی اختلالات روانپزشکی دودددام و نوجواندامهمه

اند. در یدک گدزارش دامعه شیوع متااوتی گزارش درده

 یکا، میزام شیوع عمدری اخدتلالات اهدعرابیع می در ممر

درصد، اختلالات  8/83درصد، اختلالات رفتاری  3/98

درصد 8/88درصد و اختلالات مصرف مواد 9/88خ قی 

گیرشعاسددی هددای همددهبررسددی (.3)گددزارش شددده اسدد 

اختلالات روانپزشکی انجام شده در ایرام نیز متغیر بودم 

 مینتدادده طدوریهب دهد،شیوع این اختلالات را نشام می

از دودددام و  یروانپزشدک کیولوژیدمیداپیک بررسدی 

انجام شد، نشام   یشیر پرجمح 9در  ی دهرانینوجوانام ا

درصدد  99/82 یاختلالات روانپزشک ید  وعیداد ده ش

ای با انجام معالحده 1281در شیر ایلام در سا   (.82)اس 

 3/98ممددوزام دبیرسددتانی دریافتعددد ددده بددر روی دانددش

دععدددگام در معالحدده اخددتلالات شددرد دددل  از درصددد

تدرین اخدتلا  در ه و اختلا  اهدعراب، شدایعداشت یروان

 .(88)بین جمحی  مورد معالحه بوده اس 

با  ندددمزم و شایع یددداختلالات ،شخصی  لالاتددداخت

 ،شکیروانپددددز بیمارام نصف  دود ده هستعد دیرپا الگوی

. دشونمی داده تشخیص اختلالات مادددددتلا بددددده ایدددددن

 در ،شخصی  اختلالات از ناشی مشکلات و درماندگی

 اختلالات این انواع و شودمی فرد نگیدددددددردام عمر تمام

 هایجعاه تمام ،هامم بودم شدید یا خایف از نیرصرف

 قرار خود تأثیر ت   را فردی بین روابط و شخص وجود

بدده  یو جددوان یگددذار از مر  دده نوجددوان .(81)دهدددمی

 اخدتلالات یداریپا یبررس یبرا یادوره برجسته یبزرگسال

 وعیشدود دده شدیزده مد نیتخم (.89)باشد یم  یشخص

درصدد  89تدا  8بزرگسدالام  نیدر ب  یاختلالات شخص

معالحدداتی در زمیعدده تدداثیر رفتارهددای نادرسدد   (.88)باشدد

والدددین در ایجدداد اخددتلالات اهددعرابی دورام دددوددی 

ضدعرب والدین دوددام م نشام داد انجام شده اس  ده

سدازی هدای مخت دف از قایدل مدد ممکن اس  بده شدیوه

تر  یا اجتعاب، دعتر  بیش از  د رفتارهدای ددودا، 

م دود دردم استقلا  روانی دودا،  مای  افراطی و 

هدای اجتعدابی او، بیش از  د از دودا و تسدییل پاسدخ

هدای اهدعرابی را در سیوا و به صورت ناخودمگاه پاسخ

ای نشدام بر همین اسا  نتایم معالحه (.89)ها برانگیزندمم

های تربیتی والدین و اهعراب دوددام داد ده بین ساک

رابعه وجدود دارد. والددین دودددام مضدعرب در برابدر 

 گر همراه با درگیدری و ندزاعدوددام خود، الگویی مداخ ه

دارند و دوددام مضعرب در تحاملات خود بدا دیگدرام، 

دععدد. ایدن دودددام مدیتر از دوددام عادی عمل معای

های خدواهر و بدرادری نسا  به دوددام عادی در تحامل

دهعدد و نسدا  بده سعو  بالاتری از تحارض را نشام مدی

 از طرف (.86)تری دارندخواهر یا برادر خود صمیمی  دم

دیگر رفتارهای بیش از  د  مای  گرایانده والددین نیدز 

ددوددی  اساسی برای ایجاد و تداوم اهعراب در دورام

رسد ساک والدین بیش  ماید  اس . بحلاوه به نیر می

 صورت ویژه عامل خعر اختصاصی برای اختلا گرایانه به
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 و همکارانی عباس ناصر     

 262      2022، اردیبهشت  222اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و سوم، شم              

 پژوهشـی

 

 

اهعراب جدایی در میام دوددانی اسد  دده تشدخیص 

دععد، از ایدن رو شدواهد اختلالات اهعرابی دریاف  می

دهددد ددده عوامددل خددانوادگی نقددش میمددی در نشددام مددی

با توجه بده  .(81)دوددام دارند شعاسی اهعراب درساب

با  یدورام دودد یو رفتار یده اختلالات روانپزشکمم

جا دده ارتاالا دارد و از مم نیوالد یتینوع صاات شخص

الگدو  نیرشد، در بستر خانواده از والدد جهیفرزندام در نت

 یعیوالدد نیچعدهدم. دععددیم دیگرفته و رفتار منام را باز تول

 نیبد روابدطتوانعدد در یدارندد مد  یده اختلالات شخص

 ریها تداثفرزندام بر سلام  روام مم  یو ن وه ترب یفرد

دمدی  ی دیخ یهاونددیپ قا ی نیز قاتیو در ت ق دنبگذار

  یدودا و نوجدوام و شخصد یروان یشعاسبیمس نیب

 یدر وجود رابعده تحددادبحضا  دس  ممده اس  وهب نیوالد

تددادعوم معالحدده  اخددتلاف نیددر وجددود دارد و رهددایاز متغ

باشد در خصوص  نیدر اده پاسخگوی ابیامات  یجامح

 هددفایدن معالحده بدا لدذا  اسد ، صدورت نگرفتده ایرام

بدا  نیدر والدد  یاخدتلالات شخصد نیارتادالا بد یبررس

 لامیدر دوددام و نوجوانام شیر ا یاختلالات روانپزشک

  انجام شد. و  ومه مم
 

 مواد و روش ها
از  یو قسدمت یمقعح یشیمایپژوهش  اهر از نوع پ

دشدور  یهدامرادز اسدتامبود ده در همه  یطر  م  کی

دوددام و در را  یاختلالات روانپزشک وعیاجرا شد و ش

و یک بخش درد یم یسا  بررس 81تا  6 نینوجوانام سع

میم از مم به ارتاالا بین اختلالات شخصدی  در والددین 

پرداخته  مبا اختلالات روانپزشکی در دوددام و نوجوانا

 وعیمعالحده بدا فدرض شد نیدا ازید جم نمونه مورد نبود. 

ندوع  یو خعدا (81،83) 9/2برابدر  یاختلالات روانپزشدک

و  لامیشیر ا ی، برا29/2شده  رفتهیپذ یو خعا 29/2او  

نار م اسداه شدد. بدا در نیدر گدرفتن اثدر  119 ، ومه مم

 یی، به  جم نمونه نیدا1/8محاد  با  یاخوشه یریگنمونه

در ایددن معالحدده از روش . دیناددر رسدد 8222اهددافه و بدده 

ای استااده شد. در گدام ای چعد مر  هگیری خوشهنمونه

 869بحدی شیر ایلام و  ومه مم بر اسا  دد پسدتی بده 

تقسیم خوشه در  ومه(  19خوشه در شیر و  882خوشه )

و  تدایی تقسددیم 6هددای هدا بدده ب دواشددند و سدپس خوشدده

 یو بدر طاد  ددد پسدت سداده یتصدادف صورتها بهب وا

 های سعیدر هر ب وا از هر ددام از گروه انتخاب شدند.

 کسددا  ترجی ددا یدد 86-81سددا  و  88-89سدا ،  82-6

پسر ده در خانواده در دستر  بودندد، وارد  کیدختر و 

و در صورت نداشتن دو فرزند یا دو جدعس  معالحه شدند

ی مورد نیدر محیار ورود همام دودا موجود در رده سع

به معالحه داشدتن ددودا والدین ورود  محیار بوده اس .

 و نوشدتن خوانددم ییسدا  و تواندا 81تا  6 یدر م دوده سع

 ایدخدانواده و  یخروج از معالحه عدم همکارمحیار بود و 

 یابیدارز یبرا یده مانع دسب اطلاعات داف یهر مشک 

در روش  .ه اسدد بددود عشیدددودا و والددد یروانشدعاخت

سدپس و  کیداده ها ابتدا پرسشعامه دموگراف یورمجمع 

( MillonClinical Multiaxial Inventory)  ومیپرسشعامه م

 لیدو تکم نیوالدد  یاخدتلالات شخصد یبا هدف بررس

-K-SADS-PL (Kiddie افتهیسددداختار مدددهیمصدددا اه ن

SADS-Present and Lifetime Version  سلام  ( جی

ه بده درب معداز  صدورت ها و با مراجحروام فرزندام مم

. پرسشددددعامه چعدددددم وری بددددالیعی می ددددوم گرفدددد 

(MCMI:Millon Clinical Multiaxial Inventory)  یک

پرسشددعامه خودسددعم اسددتاندارد شددده اسدد  ددده دامعدده 

ای از اطلاعات مربولا بده شخصدی ، سدازگاری گسترده

سدعجد و هیجانی و نگرش مراجحدام بده پرسشدعامه را مدی

صورت قابدل هاد سوالات پرسشعامه ببرای والدین دم سو

مدددرا  ی)دارافیددم بددا زبددام م  ددی توسددط پرسشددگر 

 ها مموزشبودند و قالا به مم یارشد روانشعاس یدارشعاس

 هدا داده شدده بدود(پرسشعامه لیلازم در خصوص ن وه تکم

شد و در صورت نیاز درباره سوالات توهدی  پرسیده می

شدعامه بدرای هدر دو پرس شد ده قابل فیم گردند.داده می

 طیشرا ایوالد نداش   یاگر دوددشد و والد تکمیل می

طادد   یبدده معددز  بحددد ،پرسشددعامه را نداشدد  لیددتکم

  دومیپرسشعامه م یشد. نسخه اص یمراجحه م یبعدخوشه
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شدد و از مم زمدام  نیتددو 8311بار در سدا   نیاول یبرا

 ه. از نسدخنیر قدرار گرفتده اسد دیبار مورد تجد تادعوم دو

فارسی پرسشعامه در این معالحده اسدتااده شدد دده میدزام 

 13/2تدا  68/2و میدزام پایدایی  19/2تدا  91/2روایی بین 

دده (  (MCMI–lllو(MCMI–ll)  (81)دس  ممدده اسد هب

 سدوا  819شدامل باشدد مدی (MCMI-lll) مم ینسدخه فح د

 :زیر اس  جداگانه و براسا  طاقات ا یمق 18ت   

 ی: مزمدونگر بده بررسد یشخص یعیبال یالگوها -8

را  ییهداا یدپرداختده و مق B 1 تدا8 ا یدمق یبرافراشتگ

ددرده اسد .  ریتاسد ،انددبرافراشته بدوده یعیده از نیر بال

 اندد، مزمدونگربدالاتر داشدته ای 19نمره  ا یمق 9از  شیاگر ب

 نیتددرشیددده بدد ا یددمق 9 ایدد 1خددود را بدده  یهاریتاسدد

  .ده اس م دود در ،نددار ی رابرافراشتگ

 ا یدچعدد مق ی: وقتد یشخص دیشد یهابیمس -1

 بیمسد یهداا یو مق  یشخص یعیبال یبرافراشته در الگوها

اس   نیا یقاعده د  ،وجود داشته باشد  یشخص دیشد

او    یشخصد دتریشد بیدهعده مسنشام یهاا یده مق

 .گردد ریتاس

 ،بدالاتر باشدعد اید 19: اگر نمرات یعینشانگام بال -9

 یعیبدال دینشانگام شدد یهاا یمق رینگر ابتدا به تاسمزمو

 ریرا تاسد یعینشدانگام بدال یهاا یمق ریپرداخته و بحد سا

 یحعدیباشدد  19تا  19 نینمرات برش ب یدرده اس . وقت

مم اخدتلا  را دارد نده  یهدایژگیاز و یمم شخص برخ

تمدام  ماریب یحعیبالاتر بوده  ای 19نمره  یو وقت اههمه مم

 ا یدمق کیاز  شیمم اختلا  را دارد. اگر ب یهایژگیو

نمددره  نیو بددالاتر وجدود داشدد ، بددالاتر 19 هیددبدا نددرا پا

 .بود یاص  صیععوام تشخهب

 هیددبددرش نددرا پا نمددره: یعیبددال دینشددانگام شددد -8

خداص بده  یژگیو کی دییعدم تا ای دییتا یپرسشعامه برا

:  داقل و  دادثر نمره قابدل ادتسداب اس  صورت نیا

بدالاتر را  ای 18ده نمره  بود، 811تا  83در این پرسشعامه 

و  میریدگیاخدتلا  در نیدر مد کید یععوام وجود قعحهب

 کید یهدایژگیبر وجود ودلال   18تا  19 نیب یهانمره

دهدد دده ینشدام مد 19از  تدرنییپا یهااختلا  دارد و نمره

 یابدر  سدب نمدره افراد .ها وجود داردیژگیاز و یبرخ

در  ،دردنددیبا توجه به سوالات پرسشدعامه دسدب مدده 

قدرار  دهیدد بیو مسد یبیعجدار، مدرز یهدااز گروه یکی

 .(81)گرفتعدیم

اخدتلالات  یبده معیدور بررسد گدریپرسشعامه د کی

شدد.  لیدسداله تکم81تا  6در دوددام و نوجوانام  یروان

 K-SADS-PL (Schedule for Affectiveپرسشدعامه 

Disorders and Chizophrenia for Kids)  مصدا اه

 یابیدداسدد  ددده بدده معیددور ارز یایافتدده نیمدده سدداختار

در دوددام و  یروان یهایماریب یو قا  یفح  یزودهایاپ

 شدده یطرا د DSM-IVو DSM-III-Rنوجواندام براسدا  

معالحده اسدتااده  نیدمم در ا یو از نسخه فارسد( 12)اس 

  بکدار سدا 6-81مصا اه در مورد دوددام  نیا .دیگرد

سدوالات  ی داو افتهیسداختار مدهیمصا اه ن نیرود. ایم

  یتصر یاس  و برا ییپاسخگو یبرا ییچعدگانه با فضا

نددارد دده  یشده اسد  و هدرورت نیها تدونشانه ترشیب

 نیدصورت د مه به د مده تکدرار شدوند. اهسوالات مم ب

 یجی  دسب اطلاعات لازم بدرا ییسوالات تعیا راهعما

 تواند سوالاتیباشعد. پرسشگر میهر پرسش م به یدهنمره

 انجدام ی. بدرادیرا با توجه به سع  تکامل دودا معر  نما

هدا تا د  یافدزار بدر روصدورت ندرمهپرسشعامه ب ،معالحه

نصب شد و پرسشگرام بدا انجدام مصدا اه بدا ددودا و 

نمودندد، یهدا مدپرسشدعامه نیمنلا لیبه تکم قداما نیوالد

بودند دده  یعیبال ی  ارشد روانشعاسپرسشگرام دارشعار

مرا دل مخت دف  یو در طد دهیدمصا اه مموزش د یبرا

پرسشدعامه  نیداند. ات   نیارت روانپزشکام م ق  بوده

 یبعددددودا و جمدع ن،یبده مصدا اه بدا والدد توجدهبا 

گدردد. روندد یم لیمعابع موجود تکم یاطلاعات از تمام

 ( مصا اه8اس : بوده  ریز یهاپرسشعامه شامل بخش لیتکم

 ی،صیتشخ ی( مصا اه غربالگر1 ی،بدوم ساختار مقدمات

 ،یصدیتشخ یهامهی( هم8 ،مهیهم ی یتکم س یچک ل( 9

 در طدو  عمدر و  یهداصیخلاصده تشدخ س ی( چک ل9

ودا ددددد یددددد  یدابدددیارز یددهددرهددددنم ا دیدد( مق6

(Children Global Assessment Scale در ابتدددا .) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             5 / 15

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18630-en.html


   
 و همکارانی عباس ناصر     

 261      2022، اردیبهشت  222اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و سوم، شم              

 پژوهشـی

 

 

K-SADS  صددورت از افددراد مع ددع بدده کیددتوسددط هددر

اطلاعات و رفع  یبعدشد و پس از جمع لیجداگانه تکم

طدو   یهداصیخلاصده تشدخ س یموارد تعاقض، چک ل

 لیدددودا تکم ید د یابیدرزا یدهدنمره ا یعمر و مق

با توجه به اطلاعدات  اصدل  یینیا یهاصی. تشخدیگرد

اطلاعدات از  یبعدددودا و جمع ن،یاز مصا اه با والد

 یاهیاول یهاصیاند. تشخمعابع موجود معر  شده یمتما

معالحده مدورد  نیددر ا K-SADSده به دمک پرسشعامه 

 اختلا  ،یعاارت از: اختلا  افسردگ گرف یقرار م یبررس

و  ییتر  خاص، اهعراب جدا ،یفحالشیب نقص توجه/

هدایی چعین در ایدن پرسشدعامه میدتمهمبود.  یشب ادرار

سی  و گروه سعی دودددام تحیدین همچوم قد، وزم، جع

 سدا ، 88زیدر اخدتلا  در دودددام  یده بدراگردد، می

 دوددام ها و درمم نیوالد طور مستقل توسطپرسشعامه به

. در شددسا  توسط خود دودا تکمیل می 88بالاتر از 

 کیددر دارای محیدار ورود فرزندد  چعددصورت وجدود 

تکمیدل پرسشعامه فقدط بدرای فرزندد بدزر  تدر  خانواده

گردید و اگر دوددی والد نداش  یا شدرایط تکمیدل می

بعددی پرسشعامه را نداش ، بده معدز  بحددی طاد  خوشده

 شد. شیریور و همکارام روایی و پایایی نسخهمراجحه می

اندد. میدزام روایدی فارسی این پرسشدعامه را تحیدین ددرده

برای تشخیص اختلالات روانپزشکی مخت ف در  دا  و 

و میدزام  11/2تدا  81/2و  عمدر در دامعده گذشته، در طد

پایددایی براسددا  هددریب ملاددای درونادداا در تشددخیص 

 نیچعدهم .(18)درصد بوده اس 822تا  39اختلالات بین 

را  پرسشدعامه ینسدخه فارسد ییایدزاده و همکارام پایغع

 یاخدددتلالات روانپزشدددک صیتشدددخ یبدددرا 18/2-96/2

دروناداا براسا  هریب ملادای  ییایپا میزام مخت ف و

بدرای  (.11)گزارش نمودندد 63/2دععدگام را مشاهده نیب

هددای ممددار توصددیای، هددا از روشتجزیدده و ت  یددل داده

فراوانددی و درصددد و م اسدداه نسددا  شددانس بددا  دددود 

استااده شدد  29/2 یداریسع  محعدرصد و  39اطمیعام 

مدورد  18ورژم  SPSSمماری افزار ها به دمک نرمو داده

پرسشددگر در خصددوص . یددل قددرار گرفدد تجریدده و ت  

 یبددراموری اطلاعددات مم ع دد  جمددعهددا و پرسشددعامه

  نیوالدد تداداد یمد را لازم  اتیو فرزندام توهد نیوالد

 شددااهی   یو رهددا اریددهددا بددا اختفرزندددام مم نیددز و

در معالحدده شددرد  دددرده و اجاددار و  خددود یددا والدددین

میتدده ایدن معالحده در دد. ونشد لیددبدر مندام ت م یاعدهیهز

اخلاق دانشدگاه ع دوم پزشدکی ایدلام تصدویب و مجدوز 

 IR.NIMAD.REC.1399.320دمیته اخلاق بدا شدماره 

 اخذ گردید.
 

 یافته ها
مم ها مدورد  نیدودا و والد 8211معالحه  نیدر ا

 کیدددموگراف اتیقددرار گرفتعددد ددده خصوصدد یبررسدد

نشددام داده شددده  8شددماره  دععدددگام در جدددو شددرد 

در دودددام و  یلالات روانپزشدکاخدت ید  وعیاس . ش

 مورد بود. 31تحداد و به  درصد 83/3نوجوانام 

 ، میزام شدیوع اخدتلالاتK-SADS-PLطا  پرسشعامه 

تدر از اخدتلالات رواندی در روانی در دوددام پسر بدیش

دار یمحعد یاز نیر ممدار زامیم نیده ادوددام دختر بود 

اد دده در نشام د 1. نتایم جدو  شماره (P =628/2اود )ن

بددین پسددرام شددیوع شددب ادراری و در دختددرام شددیوع 

چعدین تر از سایر اختلالات بود. هماهعراب جدایی بیش

ترین میدزام شدیوع مم در سدن در اختلا  افسردگی بیش

تدرین سالگی بود، ولی در بقیده اخدتلالات بدیش 81تا 86

 نیددده اسالگی بدوده اسد   82تا  6میزام شیوع در سن 

 .اودن داریمحع یر مماراختلاف از نی

 با فرزندام در یروانپزشک عیشا اختلالات نیب رابعه

بررسددی  پدددر والددد در  یشخصدد اخددتلا  مخت ددف ابحدداد

افسدرده بدین اخدتلا  شخصدی   گردید و بر اسا  نتایم،

در دودددام و  یدر والد پدر با اختلا  شب ادرار ییخو

 یاز ندوع دور چعین بین اختلا  شخصدی نوجوانام و هم

در دودددام و  در والد پدر با اختلا  تر  خداص نیگز

. بقیده مشداهده شدد یو محعدادار میارتاالا مسدتقنوجوانام 

نمدایش داده  9نتایم این ارتاالا سعجی در جدو  شماره 

 شده اس .
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فراوانی اختلالات روانی در دوددام و نوجوانام و  :1جدول شماره 

 رافیکوالدین مورد معالحه براسا  متغیرهای دموگ
 

 تحداد )درصد(  متغیر
  دارای اختلا 

 تحداد )درصد(

 سع  

 محعی داری

 628/2 (23/1)   89 (39/98)   998 دختر جعس

 پسر
 

838   (29/81) 98    (33/82) 

 811/2 (18/88)   81 (11/88)    811 82-6 سن دودا )سا (

89-88 961    (81/99) 13    (28/1) 

81-86 
 

199    (13/11) 12   (91/1) 

 (32/3)   18 (31/11)    181 شیر م ل سکون 

 روستا 293/2
 

818     (29/81) 89   (81/1) 

 133/2 (91/82)    99 (91/92)   981 زیر دیپ م ت صیلات پدر2

 (11/81)   91    (66/11)    139 دیپ م

 (88/1)   1 (39/82)    881 داردانی

 (68/9)   82 (98/81)    811 دارشعاسی

 (91/6)   6 (22/3)    31 ارشد و بالاتر

 نامشخص
 

96    (91/9) 9   (99/1) 

 663/2 (2)   2 (81/2)    9 سا  19دمتر از  سن پدر )سا (

99-19 821    (31/3) 88   (11/89) 

89-96 882   (29/89) 81   (61/82) 

99-86 916   (16/91) 19   (81/6) 

69-96 61   (26/6) 3    (98/88) 

 (66/86)   1 (81/8)   81 به بالا 66

 نامشخص
 

89   (86/8) 2    (2) 

 213/2 (63/1)   8 (21/9)  91 بیکار شغل پدر  

 (19/88)   62 (62/83)   921 مزاد

 (82/1)   18 (21/99)   991 دارمعد 

 (18/6)   6 (12/1)   13 بازنشسته

 نامشخص
 

96   (91/9) 9   (99/1) 

 238/2 (13/81)   99 (21/81)   892 زیر دیپ م ت صیلات مادر

 (82/1)   16 (18/99)   966 دیپ م

 (31/1)   9 (81/9)   96 داردانی

 (92/6)   1 (29/81)    819 دارشعاسی

 (98/1)   9 (28/8)   88 ارشد و بالاتر

 نامشخص
 

6    (91/2) 2     (2) 

 933/2 (2)   2 (13/2)    9 سا  19دمتر از  سن مادر )سا ( 

99-19 919   (62/98) 93    (21/81) 

89-96 918   (11/98) 82   (69/1) 

99-86 898   (11/88) 89    (39/3) 

69-96 1   (61/2) 9   (19/81) 

 (2)   2 (23/2)   8 به بالا 66

 خصنامش
 

89   (11/8) 2    (2) 

 188/2 (88/1)    1 (19/1)   11 مزاد شغل مادر

 (92/81)    81 (93/3)   36 دارمعد 

 (81/81)    1 (21/8)   88 بازنشسته

 (21/3)   12 (12/16)   118 خانه دار

 (66/86)   8 (91/2)   6 نامشخص

 با زندامفر در یروانپزشک عیشا اختلالات نیب رابعه

بررسددی  مدادر والدد در  یشخصدد اخدتلا  مخت دف ابحداد

گردید و بر اسا  نتایم، بدین اخدتلا  شخصدی  افسدرده 

در والد مادر با افسردگی در دوددام و نوجوانام ارتادالا 

مسددتقیم و محعدداداری مشدداهده شددد، بعددوری ددده میددزام 

افسردگی در دوددام و نوجوانام با مادرام دچار اختلا  

بددیش تددر از دوددددام  21/2رده بدده میدزام شخصدی  افسدد

در  یانیهدذ  یاخدتلا  شخصد نیبد نیهمچعد طایحی بود.

اخدتلا   نیدر دودددام، بد یوالد مادر با اختلا  افسردگ

 زیددر دودددام ن یفحال شیتاکر در والد مادر و اختلا  ب

در  یارتادالا سدعج نیدا می. نتادشارتاالا محعادار مشاهده 

 .شده اس داده  شینما 8جدو  شماره 
 

 بحث
معالحه  اهر با هدف بررسی ارتاالا بین اخدتلالات 

شخصدددی  در والددددین بدددا اخدددتلالات روانپزشدددکی در 

دوددام و نوجوانام صورت گرف ، براسا  نتدایم ایدن 

در والدد مدادر )اخدتلا    یاخدتلالات شخصد نیبمعالحه 

در  ی( بددا اخددتلا  افسددردگیانیافسددرده و اخددتلا  هددذ

ده با معالحه  شد، مشاهده  یلا محعادارفرزندام منام ارتاا

بدا  نیو همچعد (19)صورت گرفتده بدود کایده در ممر یا

 درمدام نیدده بده ارتادالا بد( 18)ایدر د ما یگریمعالحه د

 بدا بیادود عم کدرد و علائدم در نیوالدد یموف  افسدردگ

معابقدد  داشدد .  ،دوددددام افسددرده اشدداره داشددته اسدد 

ت روانپزشکی هدر برخلاف معالحاتی ده بر نقش اختلالا

روانددی دوددددام تادیددد  یهددا دو والددد در بددروز مسددیب

 تر نیز ارتاالا بیشبرخی معالحات در  ،(19،18)دارند

 
 میزام شیوع اختلالات روانپزشکی در دوددام و نوجوانام مورد معالحه بر سب سن و جعس :2جدول شماره 

 

 نوع اختلا            

 متغیر

 افسردگی

 درصد )تحداد(

 اب جداییاهعر

 درصد )تحداد(

 شب ادراری

 درصد )تحداد(

 بیش فحالی

 درصد )تحداد(

 تر  خاص

 درصد )تحداد(
 سع  

 محعی داری

 929/2 (11/8) 6 (18/8)3 (61/9) 81 (96/9) 81 (18/2) 8 پسر جعس

 دختر 
 

8 (16/2) 11 (81/8) 1 (8/8) 9 (39/2) 8 (16/2)  

 199/2 (69/8) 1 (88/8) 6 (99/9) 89 (81/8) 83 (19/2) 8 6-82 سن )سا (

89-88 1 (99/2) 81 (98/9) 3 (83/1) 9 (93/8) 1 (99/2)  

81-86 
 

9 (89/1) 1 (89/9) 1 (16/2) 9 (13/8) 8 (89/2)  

  (31/2) 82 (96/8) 88 (98/1) 16 (18/9) 93 (11/2) 1  شیوع د ی اختلا 
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 پژوهشـی

 

 

 شکی در فرزندام با ابحاد مخت ف اختلا  شخصی  در والد پدررابعه بین اختلالات شایع روانپز :3 شماره جدول
 

 اختلا  در فرزندام

 نوع

 اختلا  والد پدر

 تر  خاص بیش فحالی شب ادراری اهعراب جدایی افسردگی

OR 
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین داریمحعی

 91/2 29/8 38/2 31/2 19/2 81/8 31/2 28/8 81/2 29/8 31/2 31/2 89/2 28/8 31/2 31/2 19/2 21/8 38/2 22/8 اسکیزوئید

 28/2 12/8 22/8 23/8 69/2 89/8 31/2 21/8 99/2 82/8 36/2 29/8 36/2 29/8 38/2 33/2 19/2 89/8 36/2 28/8 دوری گزین

 19/2 21/8 38/2 22/8 91/2 89/8 36/2 28/8 31/2 29/8 39/2 33/2 88/2 21/8 38/2 31/2 89/2 82/8 39/2 21/8 افسرده

 18/2 29/8 11/2 39/2 62/2 21/8 11/2 31/2 98/2 28/8 38/2 31/2 62/2 29/8 38/2 31/2 16/2 23/8 31/2 22/8 وابسته

 39/2 29/8 38/2 33/2 82/2 21/8 36/2 21/8 81/2 82/8 31/2 28/8 88/2 22/8 38/2 31/2 32/2 29/8 39/2 22/8 نمایشی

 23/2 28/8 16/2 39/2 32/2 23/8 32/2 33/2 32/2 26/8 38/2 22/8 28/2 31/2 13/2 39/2 16/2 21/8 39/2 22/8 خود شیاته

 19/2 23/8 13/2 31/2 16/2 88/8 32/2 28/8 36/2 21/8 39/2 22/8 26/2 89/8 33/2 26/8 18/2 89/8 38/2 28/8 هد اجتماعی

 18/2 29/8 31/2 31/2 12/2 26/8 32/2 31/2 13/2 29/8 39/2 22/8 66/2 28/8 31/2 22/8 98/2 82/8 38/2 21/8 دیگر مزار

 81/2 21/8 36/2 21/8 86/2 28/8 38/2 31/2 31/2 28/8 36/2 22/8 18/2 21/8 31/2 33/2 11/2 28/8 31/2 31/2 وسواسی

 91/2 23/8 31/2 29/8 81/2 23/8 39/2 21/8 91/2 29/8 39/2 31/2 12/2 29/8 36/2 22/8 91/2 28/8 31/2 31/2 معای گرا

 62/2 82/8 38/2 21/8 93/2 29/8 11/2 36/2 62/2 26/8 36/2 28/8 23/2 21/8 33/2 29/8 39/2 21/8 39/2 22/8 خودمزار

 83/2 21/8 16/2 38/2 16/2 28/8 19/2 38/2 38/2 26/8 39/2 33/2 19/2 21/8 39/2 22/8 19/2 82/8 31/2 22/8 اسکیزوتایپا 

 99/2 89/8 39/2 28/8 88/2 21/8 19/2 31/2 16/2 26/8 39/2 33/2 16/2 28/8 38/2 33/2 99/2 26/8 13/2 31/2 مرزی

 99/2 82/8 39/2 21/8 21/2 28/8 12/2 32/2 11/2 82/8 31/2 29/8 99/2 21/8 31/2 21/8 11/2 21/8 31/2 33/2 پارانویید

 11/2 29/8 39/2 33/2 11/2 26/8 38/2 31/2 83/2 21/8 32/2 36/2 88/2 29/8 31/2 28/8 11/2 26/8 38/2 22/8 اهعراب

 92/2 88/8 36/2 29/8 88/2 21/8 12/2 32/2 29/2 82/8 33/2 29/8 19/2 21/8 31/2 21/8 12/2 21/8 39/2 22/8 شاه جسمی

 86/2 21/8 36/2 21/8 12/2 81/8 31/2 28/8 69/2 29/8 36/2 28/8 68/2 29/8 39/2 33/2 81/2 29/8 32/2 31/2 مانیک

 13/2 21/8 39/2 22/8 81/2 11/8 36/2 21/8 21/2 88/8 28/8 21/8 11/2 23/8 31/2 29/8 86/2 81/8 38/2 29/8 افسرده خویی

 19/2 88/8 38/2 22/8 62/2 89/8 12/2 39/2 38/2 21/8 31/2 33/2 88/2 21/8 11/2 39/2 99/2 23/8 18/2 36/2 وابستگی مواد

 81/2 28/8 16/2 38/2 11/2 21/8 32/2 31/2 98/2 29/8 38/2 31/2 28/2 31/2 16/2 31/2 12/2 29/8 16/2 38/2 اختلا  تاکر

 91/2 29/8 32/2 36/2 21/2 11/8 31/2 23/8 28/2 33/2 32/2 38/2 98/2 21/8 39/2 31/2 99/2 28/8 31/2 31/2 افسردگی اساسی

 11/2 26/8 39/2 33/2 96/2 88/8 31/2 29/8 36/2 26/8 38/2 22/8 88/2 21/8 31/2 21/8 99/2 26/8 11/2 31/2 اختلا  هذیانی

 
 رابعه بین اختلالات شایع روانپزشکی در فرزندام با ابحاد مخت ف اختلا  شخصی  در والد مادر :4 شماره جدول

 

 اختلا  در فرزندام

 نوع

 اختلا  والد پدر

 تر  خاص بیش فحالی شب ادراری اهعراب جدایی افسردگی

OR 
   سع % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

 OR داریمحعی
 سع   % 39فاص ه اطمیعام 

  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین  د بالا  دپایین داریمحعی

 11/2 28/8 36/2 22/8 11/2 28/8 36/2 22/8 18/2 21/8 36/2 33/2 33/2 21/8 31/2 22/8 86/2 28/8 13/2 39/2 کیزوئیداس

 12/2 28/8 38/2 33/2 81/2 29/8 39/2 31/2 89/2 28/8 39/2 31/2 21/2 22/8 38/2 31/2 11/2 26/8 38/2 33/2 دوری گزین

 89/2 23/8 31/2 29/8 16/2 29/8 31/2 22/8 23/2 29/8 33/2 21/8 12/2 29/8 33/2 28/8 21/2 88/8 22/8 21/8 افسرده

 11/2 28/8 36/2 22/8 12/2 21/8 31/2 21/8 81/2 26/8 33/2 21/8 96/2 29/8 31/2 22/8 18/2 88/8 31/2 28/8 وابسته

 16/2 29/8 39/2 22/8 18/2 26/8 31/2 21/8 /82 26/8 33/2 21/8 81/2 28/8 36/2 33/2 18/2 21/8 38/2 22/8 نمایشی

 33/2 28/8 39/2 22/8 26/2 22/8 38/2 39/2 89/2 22/8 38/2 31/2 19/2 28/8 39/2 31/2 61/2 26/8 32/2 31/2 خود شیاته

 19/2 29/8 39/2 33/2 89/2 28/8 13/2 39/2 82/2 26/8 31/2 28/8 39/2 29/8 36/2 22/8 19/2 81/8 39/2 26/8 هد اجتماعی

 99/2 21/8 36/2 28/8 91/2 26/8 36/2 28/8 31/2 29/8 36/2 22/8 26/2 29/8 33/2 21/8 99/2 29/8 32/2 31/2 گر مزاردی

 91/2 21/8 39/2 31/2 81/2 28/8 36/2 31/2 13/2 21/8 31/2 33/2 91/2 28/8 31/2 33/2 92/2 29/8 32/2 36/2 وسواسی

 81/2 29/8 31/2 31/2 81/2 21/8 31/2 29/8 68/2 21/8 39/2 33/2 86/2 28/8 36/2 33/2 62/2 29/8 38/2 31/2 معای گرا

 61/2 28/8 39/2 31/2 68/2 29/8 36/2 28/8 19/2 29/8 36/2 22/8 29/2 29/8 22/8 21/8 21/2 22/8 19/2 38/2 خودمزار

 68/2 21/8 39/2 28/8 61/2 28/8 39/2 31/2 11/2 29/8 36/2 22/8 31/2 29/8 36/2 22/8 29/2 81/8 33/2 21/8 اسکیزوتایپا 

 16/2 21/8 38/2 28/8 39/2 29/8 38/2 33/2 19/2 28/8 39/2 33/2 86/2 28/8 38/2 31/2 11/2 82/8 38/2 22/8 مرزی

 89/2 89/8 31/2 29/8 31/2 29/8 38/2 33/2 18/2 26/8 31/2 21/8 91/2 28/8 31/2 28/8 82/2 83/8 31/2 21/8 پارانویید

 38/2 29/8 38/2 33/2 31/2 29/8 39/2 22/8 82/2 21/8 33/2 29/8 12/2 28/8 33/2 28/8 96/2 28/8 11/2 36/2 هعرابا

 39/2 29/8 39/2 22/8 91/2 21/8 39/2 31/2 91/2 21/8 39/2 31/2 98/2 28/8 31/2 28/8 26/2 89/8 33/2 21/8 شاه جسمی

 98/2 21/8 31/2 21/8 81/2 21/8 31/2 29/8 18/2 29/8 31/2 22/8 39/2 21/8 31/2 22/8 18/2 26/8 38/2 31/2 مانیک

 32/2 28/8 38/2 33/2 86/2 26/8 31/2 28/8 98/2 28/8 39/2 31/2 11/2 21/8 31/2 22/8 29/2 22/8 16/2 39/2 افسرده خویی

 38/2 23/8 38/2 33/2 68/2 82/8 38/2 28/8 18/2 29/8 31/2 31/2 11/2 28/8 38/2 33/2 82/2 29/8 18/2 16/2 وابستگی مواد

 96/2 29/8 32/2 36/2 21/2 31/2 11/2 39/2 91/2 21/8 38/2 31/2 12/2 28/8 38/2 31/2 19/2 86/8 36/2 26/8 اختلا  تاکر

 18/2 26/8 31/2 33/2 19/2 82/8 31/2 29/8 91/2 21/8 31/2 21/8 11/2 28/8 31/2 22/8 61/2 21/8 32/2 31/2 افسردگی اساسی

 18/2 29/8 39/2 33/2 19/2 26/8 39/2 22/8 11/2 29/8 39/2 33/2 61/2 21/8 36/2 33/2 28/2 33/2 11/2 11/2 اختلا  هذیانی

 
 و مادر معر  شده اسد  گیافسردگی نوجوانام با افسرد

تری بین افسردگی ددودا و مدادر در ارتاالا بیش ایعکه

 از یکددی (.11،16)مقایسدده بددا دددودا و پدددر وجددود دارد

تر ع   ارتاالا گستردهممکن اس  به موهوع این دلایل

و دلاستگی ایمن دوددام به مادرام و مادرام با دوددام 

در بدروز یدا تدداوم اخدتلا  در  این موهدوعتر نقش بیش

دوددددام باشددد، در  ددالی ددده پدددرام محمددولا بدده ع دد  

زمدام  ،های دداری و زنددگی روزمدرهاشتغا  و درگیری
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 ایدن بدرگذرانعدد. را در معز  و بدا دودددام مدی تریدم

اختلالات عمده روانپزشکی مادر بر دیای  ایجاد  اسا 

تواندد توهدی ی یدلاستگی دودا موثر هستعد و این مد

برای ارتاالا م کدم بدین وجدود اخدتلالات افسدردگی و 

 باشد.شام اهعراب در مادرام و دوددان

  یشخصد اخدتلالات نیب معالحه  اهردر  نیچعهم

ی فحددال شی)اخددتلا  تاکددر( در والددد مددادر بددا اخددتلا  بدد

(ADHDدر دوددددام و نوجوانددام ارتاددالا محعددادار )ی 

و ( 11)مت دده الاتیددده در ا ایده با معالحهشد مشاهده 

نقدش  بدود. همسدو ،انجام شد (13)ده در مشید یامعالحه

دوددددام  یشعاسددخصددوص مدادرام در سددابهبدد نیوالدد

ADHD ریسدختگ ،دودددام نیا ده مادرام امیم اس ، چر 

 نیو اصدلا  نقدش والدد (92)داملا رهدا دععدده هسدتعد ای

  یریتواند به مددیاس  ده م یدیبخصوص مادرام، د 

چعدین هم (.98)دیدودا دمک نما یفحال شیب یرفتارها

و  اتهیاخددتلا  خودشدد نیددده بدد دادمعالحدده  اهددر نشددام 

در  ییاب جددااختلا  تاکر در والد پدر با اختلا  اهعر

در والدد پددر بدا  نیگزیاختلا  دور نیب و فرزندام منام

 اختلا  تر  خاص در دوددام و نوجوانام رابعه محعادار

ارتادالا  .بود رهمسویغ( 91)ده با معالحه مشید وجود دارد

 پددرام و فرزنددام در یاختلالات اهعراب نیب یخانوادگ

 دب و در اغ (99)دسد  ممدده اسد هبد یمحدود معالحات

و اهددعراب  یاخدتلالات افسدردگ نیمعالحدات ارتادالا بد

از پددرام  ترشیب یداریصورت محعمادرام و دوددام به

 توام به ارتاالا دم پدرامیمم م لیاز دلاو ( 98)اس  بوده

اشداره  یددار یهدایریدع   اشتغا  و درگهبا فرزندام ب

بدا فرزنددام  یتدرشود مدت زمام ددمینمود ده باعث م

رابعدده سددرد و  موجددبخددود  نیدداو  عدددینما یخددود سددپر

 نیدود و ادشدمدی ردگیدام از همددوالد پدر و فرزن یدور

فرزندام از برخدورد بدا  ییجدا وتر  و اهعراب  زیامر ن

ممکدن اسد   زیدن یوالد پدر را به دناا  دارد و در موارد

در تیددرام در  یاهددا شددود. معالحددهمم نیباعددث تددعش مدداب

و پاسخ به درمام دوددام  نیالدو یروان بیارتاالا با مس

ماتلا به اهعراب نشام داد ده بیادود عم کدرد خدانواده و 

هدا بده دداهش اهدعراب دودددام مم نیداهش تدعش بد

 (.99)شودیمعجر م

 یو افسدردگ ییاخدتلا  افسدرده خدو نیب در این معالحه

در دوددام و  یدر والد پدر با اختلا  شب ادرار یاساس

دده  یاار مشاهده شد ده با معالحدهنوجوانام ارتاالا محعاد

از  ومعابقدد  داشدد ، ( 96)انجددام شددده بددود اصددایام در

تدر هدای تربیتدی خشدناتخدا  روشتوام بده یم مم لیدلا

یدا ددم  در مقایسه بدا مدادر و رفرزند توسط والد پدبرای 

تدر بدا تر پدر برای برقراری رابعه نزدیک وص گی بیش

 ،اشداره ددرداز معدز  فرزند به ع   مشغ ه داری بیدروم 

 نیددا خواهددد شددد و دده معجددر بدده اهددعراب در دددودا

در  یمعجدر بده شدب ادرار  یاستر  و اهعراب در نیا

 .شودیدودا م

و  (91)ددده در دردسددتام اتیمعالحدد مینتددا نیچعددهددم

 وعیشدد زامیددنشددام داد ددده مانجددام شددده بددود  (99)تیددرام

ددده  یدر دوددددام و نوجوانددان یروانپزشددک تاخددتلالا

اندد داشدته یعییپدا لاتیت صد ایسواد بوده یها بمم نیوالد

هدا مم نیاسد  دده والدد یو نوجدوان دودداماز  ترشیب

در  مشدید در دیگدری معالحده .دارندد ییبدالا لاتیت ص

در  یخعددر ابددتلا بدده اخددتلالات رواندد زامیددخصددوص م

 عشدامیوالد لاتیدده سدع  ت صد یدوددام و نوجواندان

دده  ی  بده پددرام و مدادراننسدا ،تدر بدودنییپا ای ییابتدا

نشدام داد دده  زیدبدالاتر بودندد ن ای سانسیمدرا ل یدارا

 میو بدا نتدا( 91)باشددیمد تدرشیافراد ب نیشانس ابتلا در ا

 یهداخانواده رسدیهمسو بود. به نیر م زین رمعالحه  اه

 یاقتصداد لیجی  مساهم از  ،ترنییپا لاتیبا سع  ت ص

مواجده بدوده و هدم بده  شدکلدوددام بدا م یازهاین نیو تام

و  یتددیدرسدد  ترب یهدداوهیاز شدد یخدداطر عدددم مگدداه

 یارتاددالا عدداطا یدددودا قددادر بدده برقددرار یروانشعاسدد

باعددث  مسددائل نیددمعاسددب بددا دوددانشددام نااشددعد و ا

 جدادیدر دودددام و ا یتیاخدتلالات شخصد یریدگشکل

 گردد. یروان یهایماریب یبرا عهیزم

 وعیشد زامیدد دده مپژوهش  اهر نشام دا یهاافتهی

در پسرام  داری بدوم اختلاف محعیپزشکروام تاختلالا
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ی ده در پژوهش میبا نتا افتهی نیاو از دخترام بود  ترشیب

ای دده معالحده میهمسو و با نتا (93)اردبیل انجام شده بود

 اگویو معالحه انجام شدده در سدانت (18)در خراسام شمالی

دهدد م متااوت نشام میاین نتای .رهمسو بودیغ (82)ی یش

ده شیوع اختلالات روانپزشکی در برخدی معداط  ایدرام 

  تواند متااوتها، میدر بین جعسعوامل متحدد  ریت   تاث

 یو رو  یجسم  یترب باشد و در یک جعس بالاتر اس .

تواندد یهدا و در جوامدع مخت دف مددوددام در خدانواده

 یاجتماع ،یاقتصاد یهااختلاف نگرش ریداملا ت   تاث

  یو جعسدد یبدده موهددوع فرزندددموروالدددین  یو فرهعگدد

در صددر اسدلام و در دوره  دهی فرزندام باشد. به صورت

فرزندام دختر به ععوام نعد  در خدانواده زندده   یجاه 

تدر، ریاز جوامدع فق یدر بحضد یشدند. از طرفدیبه گور م

مشارد  زود هعگام در موهوعات  یانتیار از پسرها برا

خدانواده و  یریاز دخترها بوده و سدختگ ترشیب یاقتصاد

مددورد انتیددار خددانواده  طیعدددم تعدداب  دددودا بددا شددرا

 دهد. شیرا افزا یبروز اختلالات رو  عهیتواند زمیم

در معالحه  اهدر شدیوع اخدتلالات روانپزشدکی در 

درصد بود، ده مقایسده نتدایم  83/3دوددام و نوجوانام 

هدای قا دی ه در پژوهشدس  ممدهاین معالحه با مقادیر ب

 در ایرام و جیام متااوت اس . در ایرام، شیوع اختلالات

 81تا  6پزشکی در خراسام شمالی در بین دوددام روام

تدا  6و در تیرام در بدین دودددام ( 18)درصد 9/86ساله 

و در خارج از دشور نیز، شیوع  (88)درصد 3/81ساله  88

در بین دوددام اختلالات روانپزشکی در سانتیاگو شی ی 

و در لیتدوانی  (82)درصدد 9/11سداله  81تا  8و نوجوانام 

درصدد  8/89سداله  86تدا  1در بین دوددام و نوجواندام 

میزام شیوع اخدتلالات افسدردگی  .(83)گزارش شده بود

تدر از دختدرام سا  بیش 86-81در پسرام و در رده سعی 

( 81)ودای ده در شیر شیراز انجام شده بدبود ده با معالحه

( 18)یدر خراسددام شددمال ایمعالحدده میو بددا نتدداهمسددو 

 گدرید یمعالحات انجام شدده دردشدورها .همسو بودریغ

بدرمورد انجدام  نیدهعد. بیتریرا نشام م یریمتغ مینتا زین

 یبدرا یافسدردگ وعیشد زامیدم زیمتامندال کیشده توسط 

نوجواندام  یدرصدد و بدرا 1/1سدا  را  89 ریددوددام ز

بدالاتر از  یده رقم( 89)درصد نشام داد 6/9سا   81-88

دهد. در معالحات انجدام یم مپژوهش  اهر را نشا جهینت

در دودددام و  یافسدردگ وعیشد زامیدم زین رامیشده در ا

 نیددر ا یانوجوانام متااوت گزارش شده اس . معالحده

را  مامینوجوانام مسجد سد  نیدر ب یافسردگ وعیش عهیزم

اهدعراب   میزام شیوع اختلا .(88)بیام درددرصد  1/16

 ترسا  بیش 6-82جدایی دردوددام دختر و در رده سعی

و  (89)ای دده در شدیر درمداماز پسرام بود ده با معالحده

 6-88دودددام  یده در تیدرام روای همچعین با معالحه

دده در  یمعالحات میبا نتاو  همسو( 88)بود ساله انجام شده

سدا   6-81نوجواندام دودددام و  یمشید و اصایام رو

 یبررسد مینتدا نیچعدهم. همسو بودریغ( 86،82)انجام شده

دهدد دده یانجام گرفته در نقالا مخت دف جیدام نشدام مد

سا  در  6-86دوددام و نوجوانام در اختلا   نیترعیشا

و در ( 81)درصدد 1/1بدا  ییاختلا  اهعراب جدا ل،یبرز

 پژوهش میبا نتا یبود ده تا  دود( 83)درصد 3/9 یتوانیل

اخدتلا  اهدعراب و دلیدل شدایع بدودم   اهر همسو بود

 یدر ارتادالا بدا ددم تدوجی توانددیدر دخترام مد ییجدا

دخترهدا  یبرا نیم دوددععده والد یهاو نگرش نیوالد

چعین وابسته به جمحی  مورد معالحه و یا تاداوت در و هم

 نوع ابزار مورد استااده باشد.

شدیوع اخدتلا  شدب  طا  نتایم معالحه  اهر میدزام

تر از دخترام بود ده در رده سدعی ادراری در پسرام بیش

ترین میزام شیوع بدوده اسد  دده سا  دارای بیش 82-6

( 81)ای در جعدی شداپور اهدوازنتایم این معالحه با معالحه

و در ( 83)و نیز با نتایم معالحاتی ده در استام قعا در مصدر

   انجام شده بود، همسو بود. (92)هعد

فحالی در پسرام میزام شیوع اختلا  نقص توجه بیش

ای تر بود دده بدا معالحدهسا  بیش 82تا  6و در رده سعی 

ای ده بر روی در معالحهمعابق  داش . ( 98)در شیر یزد

 اسددتام دشددور انجددام شددد، 13دوددددام و نوجوانددام از 

 یدورام دودد یو شب ادرار یفحالشیمانعد ب یاختلالات

 .(91)از دخترام بوده اس  ترشیدر پسرام ب
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میزام شیوع اختلا  تر  خاص در پسرام و در رده 

ای در تر از دخترام بود ده با معالحهسا  بیش 6-82سعی 

 یامعالحده مینتدا (.18)استام خراسام شمالی معابق  دارد

درصدد نشدام  86خداص را  یادایماهه فو 81 وعیش زامیم

طدور ، بدهبدود تدرشیبد معالحه  اهدر میده از نتا (99)داد

پدژوهش،  هدایها را به روشتااوت نیبتوام ا دیشاد ی 

 جدم نمونده،  ،یدار برده شده، جامحه ممدارهب یابزارها

 طیو شددرا ییایددمععقدده جغراف ،یسددن افددراد مددورد بررسدد

 مربولا دانس . یو فرهعگ یو اجتماع یاقتصاد

دده میدزام شدیوع  داد نشام اهر های پژوهش یافته

تر از معداط  روانپزشکی در معاط  شیری بیش ختلالاتا

 (88)تیرامدر  یااین یافته با نتایم معالحه و روستایی اس 

 13از  و در معالحه دودددام و نوجواندام (93)لیو در اردب

دودددام  یبدر رو یامعالحه می( و با نتا91)استام دشور 

 یدده بدر رو یاو با معالحههمسو بود ( 98)نیدر دشور چ

 غیرهمسو( 99)ساله در بعگلادش انجام شد 6تا  9 دوددام

 هدایها، نگراندتوام به استر یم این امر یاص  لیاز دلابود. 

 ریبدزر  ت د  تدأث یده افراد را در شیرها ییهاو م را

هدا دده مجادور بودندد بدا مم ییهداو چالش دهعدیقرار م

بالاتر اختلالات  وعیمعجر به ش ، اشاره درد دهعدیایدعار ب

 یهداطینسدا  بده م  یشدیر یهاطیدر م  یروانپزشک

معالحده  میعددم تعداب  نتدا لیاز دلا .شده اس  ییروستا

در روش اختلاف  به توامیمعالحه م نیا میبعگلادش با نتا

معالحه بعگلادش  دععدگامشرد  نیز و اشاره درددو معالحه 

موهدوع  نیدو ا ندسا  بود 82تا  9 یم دود به گروه سع

 .دینما هیمعالحات را توج نیا میاختلاف نتا تواندیم

تدوام بده یمد  اهدر معالحه یها یاز جم ه م دود

پرسشدعامه اشداره  لیدمصا اه و تکم عدیبودم فرم یطولان

از  یمددوارد موجددب مقاومدد  برخدد یدددرد ددده در برخدد

پرسشددعامه  لیددجیدد  تکم یهددا و عدددم همکددارخددانواده

 گریوا د د به یبعد ال  طا  ب وا نیده در ا ،شدمی

سداله بدود مراجحده  81تدا  6دودا و نوجوام  یده دارا

همعا شعاسایی  .دیگردیم یمورد قا  نیگزیشد و جامی

دععده، ودعتر  همه عوامل اقتصادی و اجتماعی مخدوش

ها از نقالا مخت دف شدیری مقدور ناوده و با گرفتن نمونه

و روستایی و با شرایط اجتمداعی اقتصدادی تقریادا مشدابه 

ندوع  گدر،ید  یم ددود این م دودی  به  داقل رسید.

بده معالحدات بدا  ازیداثاات ارتادالا ن یمعالحه اس  ده برا

 .باشدیم یشاهد -مثل معالحات مورد تریطر  قو

اخددتلالات  نیبدد  اهددر، معالحدده میبددا توجدده بدده نتددا

برخی اختلالات با  یدورام دودد یو رفتار یروانپزشک

لدذا پیشدعیاد مدی دارد،  ارتادالا وجدود نیوالددشخصیتی 

هدای درمدانی بده شود ده در فرمیعد تشدخیص و مداخ ده

شعاختی والدین نیز توجده شدود و یدک های روامویژگی

رویکرد جامع نسا  به مشکل دودا یا نوجدوام اتخدا  

هددای شدود دده در مم همدراه بددا در نیدر گدرفتن ویژگدی

خصوص والدین هفردی، در  د امکام اعضای خانواده ب

نیز در محرض مداخ ه قرار داده شوند، تا نتایم درمانی او 

 تر و پایدارتر باشد.جامع
 

 سپاسگزاری
هدای اجتمداعی وسی ه از مردز ت قیقات مسیببدین

دانشددگاه ع ددوم پزشددکی ایددلام و موسسدده م ددی توسددحه 

( ده  مای  مالی و محعوی NIMADت قیقات پزشکی )

قددردانی را  این طر  را به عیده داشتعد، دما  تشدکر و

داریددم. ایددن پددژوهش دارای دددد اخلاقددی بددا شددماره 

IR.NIMAD.REC.1399.320  از موسسدده م ددی توسددحه

 باشد.( میNIMADت قیقات پزشکی )
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