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بر سلامت  یقابل توجه ریکودکان تاث تیروز افزون درجمع وعیش شیبا افزا یکنوع  توسیمل ابتید :ينه و هدفزم

مدرسه و  نیآن با کودک در سن یو همراه یدر کودک یماریدارد. شروع ب مارانیب یسبک زندگ و تیفیروان و ک

 گذارد.یم مارانیب یذهن اتیروند رشد و تجرب یاثرات متعدد رو ،یو تکامل یرشد ریو در س ینوجوان

کودکان از  یمرکز طب مارستانیدر ب یکنوع  ابتیمبتلا به د ماریب 181 یبررو یمطالعه مقطع نیا :روش بررسي

سال  11سال تا  یکاز  تیدر جمع یماریسال انجام شده است. طول مدت ب 18تا  9 نیدر سن1611تا اسفند  نیفرورد

سال سن  11 یبالا یاند و مابقداشتهسال  11 ریافراد سن ز %22اند. پسر بوده %14دختر و  تیجمع %66بوده است. 

شد. پس از آن براساس  لیسوال ( تکم 112آخنباخ ) یکیدر پرسشنامه الکترون نیاند. اطلاعات توسط والدداشته

 .انددهش یبندو نرمال طبقه یمرز ،ینیبال یهاپرسشنامه، نمرات در دسته یشده برا فیاستاندارد تعر

نشده است. اما تفاوت  تیاز جهت ابتلا به اختلالات مختلف رو یدو جنس مختلف اختلاف معنادار نیدر ب ها:يافته

متفاوت گزارش شده است.  یماریمختلف و طول مدت ب نیشده در سن یساز یرونیدر ابتلا به مشکلات ب یمعنادار

مشکلات  ،یرفتار قانون شکن ،یفسردگ/ایاختلالات اضراب شده، یساز یرونینمرات در اختلالات ب نیانگیم نیهمچن

 مختلف ارتباط معنادار داشته است. نیبا سن یشده و مشکلات کل یساز یدرون

سال از شروع ابتلا به  پنجاز  شتریو گذشت ب مارانیسن ب شیدهد با افزایپژوهش نشان م نیا جینتا گيري:نتيجه

 نیبه صورت روت یروانپزشک یبه غربالگر هیتوص جهیشود و در نتیم شتریب یشکخطر ابتلا به اختلالات روانپز ابت،ید

 .شودیکودکان م نیدر ا

 .سلامت روان ،یرفتار-یاختلالات عاطف ،توسیمل ابتید :ليديك لماتك

 

 
 شودیاطلاق م کیاز اختلالات متابول یابه گونه توسیمل ابتید

 یک. نوع شودیاز حد نرمال قند در سرم مشخص م شیب ریکه با مقاد

 بیو با تخر شودیآغاز م یکودک نیبه طور معمول از سن یماریب نیا

قند خون  زانیم شیپانکراس منجر به افزا یهاسلول منیا خود

  کینوع  توسیمل ابتیمبتلا به د مارانیب هیل. علامت اوشودیم مارانیب

 
ضعف و  ،یپرادرار ،یف، پرنوشمتعار ریمعمولا کاهش وزن غ

که  یمزمن یهایماریب 2و1است. یابتید دوزیکتواس تیو وضع یحالیب

دارند.  ییبسزا تیاز چند جنبه اهم شوند،یآغاز م یدر دوران کودک

 یااست. به گونه یماریبا ب یریدرگ شتریب یهاجنبه صرف سال کی

مبتلا  یکنوع  ابتید یماریمدرسه به ب نیکه در سن یکه کودکان

خواهند کرد.  یزندگ یماریب نیسال با ا 11از  شیب بایتقر شوندیم

 نیمتفاوت کودکان است. ا یموضوع روند رشد نیا تیجنبه دوم اهم

 مقدمه
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 11/12/1616آنلاین:     21/14/1616پذیرش:     24/11/1616: ویرایش    21/11/1616دریافت:       چكيده
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       و همکاران انیسارا معمار                 723

 
 788تا  727 ،7 ، شماره38، دوره 4141 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

و بلوغ و  ینوجوان ،یرشد کودک نیدر سن ،یماریموضوع که ب

افراد دوران رشد  نیا شودیاست باعث م مارانیهمراه با ب یبزرگسال

 1.متفاوت از همسالان خود تجربه کنند یاخود را بگونه 

سلامت روان کودکان  شیو پا قیدق یبررس تیموارد اهم نیا

را  یکنوع  توسیمل ابتیمزمن، خصوصا د یهایماریمبتلا به ب

به  ازین لیبه دل ابتیمزمن و خصوصا د یهایماریب .کندیمشخص م

در  یتوجهقابل  ریمدت و مادام العمر، تاث یدرمان و مراقبت طولان

بر  ابتیکه د یدارد. از جمله اثرات مارانیب یزندگ تیفیسبک و ک

و  یابتلا به اختلالات اضطراب گذارد،یکودکان مبتلا م یزندگ

 یماری. چنانکه ابتلا به بنهاستآ نیو والد مارانیدر خود ب یافسردگ

و اختلالات  یابتلا به افسردگ یخطر برا یاز فاکتورها یکیمزمن 

که در کودکان مبتلا  یاعوارض، عارضه نیبر اعلاوه 6.ستا یاضطراب

 شانیا یلیتحص تیبر وضع ریقابل تامل است، تاث نینسبت به بالغ

نشان داده  قاتیتحق 1.ابدیادامه  زین یتا بزرگسال تواندیاست که م

 %2/16 ک،ینوع  ابتیکودکان و نوجوانان مبتلا به د انیاست که در م

اختلال خوردن  ایاضطراب و  ،یتلال افسردگاخ کیابتلا به حداقل 

و سه برابر  %12 زانیم نیا یگریدر پژوهش د 1شده است. دهید

کشورها از جمله  یبرخ در 4گزارش شده است. یمعمول تیجمع

 یهایماریو بلندمدت ب نیکه در برنامه مراقبت روت ییهامراقبت

ته است، در کودکان قرار گرف کینوع  توسیمل ابتیمزمن از جمله د

که بر  یقاتیکودکان است. تحق یروانپزشک تیوضع نیروت یابیارز

ها انجام شده است نشان داده است که، یابیارز نیا جینتا یرو

 شتریب ینسبت به کودکان عاد کینوع  توسیمل ابتیمبتلا به د دکانکو

 2.باشندیم یو اختلالات اضطراب یدر معرض افسردگ

 یهاداده لیو تحل یآوربا جمع  که میپژوهش بر آن شد نیا در

مبتلا به  مارانیدر ب یرفتار-یمربوط به اختلالات و مشکلات عاطف

 نیا وعیش یسال، به بررس 18تا  9 یدر بازه سن کینوع  ابتید

 سن بپردازد. نیاختلالات در ا

 

 
 مارانیب یکه بر رو باشدیم یمطالعه مقطع کیرو  شیمطالعه پ

 نیکودکان از فرورد یمرکز طب مارستانیدر ب کی پیت ابتیمبتلا به د

ق به کد اخلا افتیپس از در ،ساله 18تا  9 در سنین 1616تا اسفند 

 نیا در انجام شد. (IR.TUMS.CHMC.REC.1402.067)شماره 

کودکان  یکه به درمانگاه غدد مرکز طب یابتیکودکان د هیمطالعه از کل

 9-18و سن  کی پیت ابتیدورود ) یارهایه بودند و معمراجعه کرد

 یماریاند )داشتن بخروج را نداشته یارهایاند و معسال( را داشته

 یالتهاب یهایماریلوپوس، ب د،یروماتوئ تیمزمن همراه مثل آرتر

 لی( درخواست تکمیویو کل یکبد یهایماریب ها،یمیبدخ ده،رو

 .شد ریز با مشخصات یکیپرسشنامه الکترون

را با  یو افسردگ یرفتار-یپژوهش اختلالات عاطف نیا در

 دییآن قبلا تا ییایو پا ییه رواک ASEBAآخنباخ استفاده از پرسشنامه 

 .قرار گرفته است یشده است، مورد سنجش و بررس

آخنباخ  یمواز یهاکودک از مجموعه فرم یرفتار پرسشنامه

ASEBA  عامل  هشتدر وجوانان را کودکان و نبوده و مشکلات

مشکلات  ،یجسمان یهاتیو انزوا، شکا یاضطراب، افسردگ

گرفتن قواعد و  دهیتوجه، نادمشکلات تفکر، مشکلات  ،یاجتماع

 .کندیم یابیپرخاشگرانه ارزرفتار 

حالات سوال در رابطه با انواع  112 یذکر شده دارا پرسشنامه

پرسشنامه به صورت  نیسوالات ا که پاسخ بهکودکان بوده  یرفتار

منفی نمره  بیترت نیبد. باشدیم یکتا منفی یک  یاهنیسه گز کرتیل

، نداردهرگز در رفتار کودک وجود که  ردیگیتعلق م یبه موارد یک

اوقات در کودک  یکه گاه شودیم داده ییبه حالات و رفتارها صفر

 ایمواقع  شتریکه ب شودیداده م یبه موارد یکنمره و  شودیم دهید

 .شودیم دهیددر رفتار کودک  شهیهم

که  ردیگیرا انداره م یسندم عاطف ایمشکل  هشتپرسشنامه  نیا

 -1، ی/افسردگیریگوشه گ -2، یاضطراب/افسردگ -1 عبارتند از:

 -4، مشکلات تفکر -1، یمشکلات اجتماع -6، یجسمان اتیشکا

 .رفتار پرخاشگرانه -8، یار قانون شکنرفت -2، مشکلات توجه

اذعان ( 1991) نمرات آزمون چنانکه آخنباخ ریمورد تفس در

 یشده و برون یساز یدرون یمشکلات رفتار یهاسایدر مق داردیم

 41فرد کمتر از  T (Tscore)نمره اگر  یشده و مشکلات کل یساز

    نیب T (Tscore)ر نمره اگ ،ینیبال ریغ اینرمال باشد در محدوده 

از بزرگتر  T (Tscore)و اگر  ینیبال-یدر محدوده مرز دباش 41-41

 یهاسایدر مق نیهمچن .ردیگیقرار م ینیبال یمحدوده باشد در  41

فرد  T (Tscore)اگر نمره  یرفتار-یسندرم عاطف ایمشکل  هشت

 Tو اگر نمره  ینیبال ریغ ایمال نرباشد در محدوده  41کمتر از 

 بررسيروش 
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(Tscore) و اگر نمره  ینیبال-یمحدوده مرزباشد در  41-49 نیبT 

(Tscore)  ردیگیمقرار  ینیباشد در محدوده بال 49بزرگتر از. 

 SPSS یشده از پرسشنامه وارد نرم افزار آمار یآورجمع یهاهداد

software, version 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یشده و برا 

 یرهایمتغ فیتوص یبرا و frequency ر ها از دستوهداد یفراوان نییتع

 اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم یرهایاز تعداد و درصد و متغ یفیک

ها استفاده شد. در صورت عدم ریمتغ عیدر صورت نرمال بودن توز

ستفاده ا (IQR)ی چارک نایو شاخص دامنه م انهیها از مهداد تهیرمالن

از  یفیک یهاهرگرویدر ز یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یشد. برا

 سهیمقا یبرا نیستفاده شد. همچنا independent T testر دستو

 ANOVAر در چند گروه مستقل از دستو یکم یرهایمتغ یهانیانگیم

 Pearsonاز  یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا ی. برادیستفاده گردا

correlation coefficient ارتباط  یبررس یبرا نیاستفاده شد و همچن

 .ستفاده شدا chi squareو  cross tab ر از دستو یفیک ریدو متغ

ها، جهت رییمتغ ینرمال برخ ریغ عیبا توجه به توز نیهمچن

   همچون nonparametric یهااز آزمون رهایارتباط متغ یبررس

mann-whitney  وKruskal-Wallis .استفاده شد 

 

 
مراجعه کننده  کینوع  ابتیمبتلا به د ماریب 181در مطالعه حاضر 

اند. بازه شده یبررس 1611کودکان در سال  یمرکز طب مارستانیبه ب

شرکت کنندگان  یسن نیانگیسال بوده و م 18تا  9مورد مطالعه  یسن

 ریر( از شرکت کنندگان سن زفن 161)%22سال بوده است.  98/11

اند. سال داشته 11 یمساو ای شتریب سنفر( ن 62)%21سال و  11

پسر بوده  %1/14شرکت کنندگان دختر و  تیاز جمع 2/61%

سال بوده  11سال تا  یکاز  زین یماریطول دوره ب .(1اند.)جدول 

سال است.  8/1شرکت کنندگان  یماریطول دوره ب نیانگیاست و م

سال از شروع  پنجفر( از شرکت کنندگان کمتر از ن 164)8/29%

سال  11تا  پنجنفر( از آنان  16)%4/18گذشته بوده است،  شانیماریب

سال از  11از  شیر( بسه نف) %4/1گذشته است و  یماریاز شروع ب

مطالعه نشان داد که  یهاهافتی لیتحل .شان گذشته است یماریشروع ب

 یرات پهن باند، در مشکلات درونر دسته نمد T scoreن یانگیم

 یو مشکلات کل 6/14شده  ی، مشکلات برون ساز1/14 شده یساز

ن        یانگیم یرفتار -یسندرم عاطف هشتدر  نیاست. همچن 6/14

T score در اختلالات 4/14 ی/افسردگیر دسته اختلالات اضطرابد ،

، در 11/14 یجسمان اتی، در شکا98/14 ی/افسردگیریگ هگوش

، مشکلات 2/14 یفعال شی، مشکلات توجه و ب11/14کلات تفکر مش

 2/14و رفتار پرخاشگرانه  11/148 ی، رفتار قانون شکن2/14ی اجتماع

 .بوده است

مورد مطالعه نشان داد  مارانیب یها Tscoreن یانگیم لیوتحلهیتجز

 یسال، اختلاف معنادار 11 ریسال و ز 11از  شتریب مارانیب نیکه در ب

/ یختلالات اضطراب( ا=11/1Pه )شد یساز یرونیمشکلات ب نهیدر زم

 تار، رف(=11/1Pی )فعال شیختلالات تمرکز و ب( ا=11/1Pی )افسردگ

و ( =16/1Pه )شد یساز ی، مشکلات درون(=11/1Pی )قانون شکن

اختلالات  نهیوجود داشته است. در زم( =112/1Pی )مشکلات کل

 ،یمشکلات اجتماع ،یجسمان اتیشکا ،ی/افسردگیریگوشه گ

دو گروه  نیدر ب یتفاوت معنادار یمشکلات تفکر و رفتار پرخاشگر

 نیدر ب نیسال مشاهده نشده است. همچن 11و کمتر از  شتریب یسن

 چیاز نظر ه یدختران و پسران مورد مطالعه اختلاف معنادار تیجمع

ارتباط  نیشده مشاهده نشده است. همچن یاز اختلالات بررس کی

 یهنیدر زم یماریمورد مطالعه با طول مدت ب تیجمع نیب یرمعنادا

( =11/1Pی )شکن نون، مشکلات قا(=12/1Pه )مشکلات پرخاشگران

 نهیشده است. در زم دهید( =1P./111ه )شد یساز یرونیو اختلالات ب

 یماریبا طول مدت ب یها ارتباط معنادارهاختلالات و دست ریسا

 .نشده است تیرو

 یها T scoreها و دست آمده از پرسشنامههب جینتا نیهمچن

و  یمرز ،ینیمحاسبه شده با روش استاندارد ذکر شده، در سه دسته بال

شده تنها  یاختلالات بررس انیشدند. درم سهیو مقا ینرمال دسته بند

 یساز یرونی( از جامعه مورد مطالعه از جهت مشکلات ب%1/1نفر)دو 

سال سن  11 رینفر ز کیاند که از آنها گرفته ارقر ینیشده در دسته بال

مشکلات توجه  نهیسال بوده است. در زم 11نفر بالاتر از  یکداشته و 

داشته اند که هر دو بالاتر  ینیبال-ی( اختلال در حد مرز%1/1نفر )دو 

( %4/1)سه نفر  یجسمان اتیشکا یعدد برا نیاند. اسال بوده 11از 

سال سن داشته.  11 یفر بالاک نیسال و  11 ریاست که دو نفر ز

سال بوده  11( که بالاتر از %1/1)یک نفر یرفتار قانون شکن یبرا

سال سن  11 ری(که ز%1/1نفر)یک  یرفتار پرخاشگر یاست و برا

( در %2/2نفر)چهار شده  یساز یمشکلات درون یداشته است. برا

 هايافته
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 دوسال و  11 ینفر بالا دوگزارش شده است که  ینیبال-یحد مرز

شده  یساز یرونیب یمشکلات یاند. براسال سن داشته 11 ازر کمتر نف

 11هر سه بالاتر از بوده اند که  ینیبال-ی( در حد مرز%4/1نفر)سه 

-ی( مرز%4/1نفر)سه  یمشکلات کل نهیاند. در زمسال سن داشته

سال  11از  شترینفر ب دوسال و  11نفر کمتر از  یکاند که بوده ینیبال

 . اندسن داشته

 ،گوشهیاختلالات اضطراب/افسردگ روهدر گ نیهمچن

افراد  یو مشکلات تفکر تمام یمشکلات اجتماع ،ی/افسردگیریگ

 11فر سن کمتر از ن 161اند)داشته ینیبال ریغ -اختلال در حد نرمال

و کمتر  شتریب یسن یهاگروه نیسال(. در ب 11نفر بالاتر از  62سال و 

 یساز یرونیب ختلالاتاز نظر بروز ا یسال، اختلاف معنادار 11از 

در  یاختلالات اختلاف معنادار ریوجود داشته و سا (=16/1P) شده

 تیدو جنس نیب نیمشاهده نشده است. همچن یسن یهاگروه نیب

شده  یبررس یهااز جنبه کی چیدر ه یدختر و پسر اختلاف معنادار

 یرونیبا اختلالات ب یماریطول مدت ب انیمشاهده نشده است. م

 ریسا یشده است ول تیرو (>111/1P) یشده ارتباط معنادار یساز

 اندنداشته یارتباط معنادار یماریها با طول مدت باختلالات و سندرم

 (.2)جدول 

 
 مارانيب تيدر كل جمع يماريسن و طول مدت ب ک،ي: اطلاعات دموگراف1جدول 

 )درصد( تعداد متغير

 جنسيت
81(%2/61)  دختر  

111(%1/14)  پسر  

 سن
161(%22)  الس 11>  

62(%21)  الس 11≤  

 طول مدت بيماري

164(%8/29)  یک تا پنج سال  

16(%4/18)  الس 11شش تا   

1(%4/1)  الس 11-11  

181(%111)  تعداد كل  

 
 يرفتار-يپرسشنامه اختلالات عاطفابتلا در  تيوضع يكل ي: بررس2جدول

 تعداد افراد، تعداد)درصد(
 متغيرنوع 

 نرمال باليني-مرزي باليني

 (1%)1   (4/1%)1   (6/98%)181  مشكلات كلي 

 (1/1%)2   (4/1%)1   (1/92%)128  مشكلات برون سازي شده 

 (1%)1   (2/2%)6   (8/92%)129  مشكلات دروني سازي شده 

 (1%)1   (1/1%)1   (1/99%)182  رفتار پرخاشگري 

 (1%)1   (1/1%)2   (9/98%)181  توجه/بيش فعاليمشكلات  

 (1%)1   (1/1%)1   (1/99%)182  رفتار قانون شكني 

 (1%)1   (1%)1   (111%)181  مشكلات تفكر 

 (1%)1   (1%)1   (111%)181  مشكلات اجتماعي 

 (1%)1   (4/1%)1   (6/98%)181  شكايات جسماني 

 (1%)1   (1%)1   (111%)181  گوشه گيري/افسردگي 
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 یرفتار-یمشکلات عاطف وعیش یرو بررس شیهدف از مطالعه پ

 یکنوع  ابتیسال مبتلا به د 18تا  9کودکان  نیدر ب نیوالد دگاهیاز د

 نیوده است. در اب 1611کودکان در سال  یمراجعه کننده به مرکز طب

شرکت کردند و پرسشنامه  کینوع  ابتیمبتلا به د ماریب 181مطالعه 

شد و  لیتکم نی( توسط والدنیکودک آخنباخ )نسخه والد یرفتار

ک تک سوالات ت T-scoreه ها و محاسبداده یتمام سهیپس از مقا

 .ها انجام شدداده لیوتحلهیهر شرکت کننده، تجز یبرا

 نیکه براساس پاسخ والد ستیرو تنها مطالعه ا شیپ مطالعه

انجام  رانیاخ در ابه پرسشنامه آخنب کینوع  ابتیکودکان مبتلا به د

ها و روش ریبا استفاده از سا نهیزم نیمطالعات در ا ریشده است. سا

نگر انجام هندیآ و Clinical trialت صورهب ایمتداول  یهاپرسشنامه

پرسشنامه  ژهیو با توجه به ساختار و لین دلیشده است. به هم

ش روبرو مطالعات با چال ریو سا یمطالعه کنون جینتا سهیآخنباخ، مقا

 .شودیم

همکاران انجام شد و  و Greyط توس یمطالعه 2112سال  در

 ابت،یمبتلا به د مارانیعوامل متختلف بر سلامت روان ب ریعلاوه بر تاث

شده بود. در  انیب یکودک نیاز سن شتریدر نوجوانان ب یافسردگ وعیش

 یدر دو نوع سندرم اضطرب/افسردگ یافسردگ وعیش یکنون یمطالعه

 انیم یمورد مطالعه تفاوت تیجمع نیدر ب یردگ/ افسیریگوشه گو 

 2.سال( و کودکان نداشته است 11از  الاتربنوجوانان )سن 

اختلالات  وعیه شب Systematic reviewک ی 2112سال  در

 یهایماریب ریو تفاوت آن با سا ابتیبه د انیدر مبتلا یروانپزشک

از  یبه نوع ابتیبه د انیلااز مبت %41پژوهش  نیمزمن پرداخت. در ا

عدد  نیاند و ابتلا بودهم  Severe تا  Mildز ا یاختلالات افسردگ

رو ابتلا  شیت سالم داشته است. در مطالعه پیاختلاف معنادار با جمع

 یاضطراب افسردگ ای ی/افسردگیریدر دو نوع گوشه گ یبه افسردگ

 8.بوده است صفر درصد

اختلالات  وعیش یران به بررسهمکا و  2111Bernsteinسال  در

 ابتیآن بر کنترل د ریو تاث کینوع  ابتید مارانیدر ب یروانپزشک

ر د ینوع اختلال روانپزشک کی وعیآنها ش یپرداختند. در مطالعه

مورد  کیحداقل  وعیرو ش شیپ یبوده است. در مطالعه %16جامعه 

رت در نظر در صو زانیم نیبوده است. ا %2/2 ینیاختلال در درجه بال

مورد  تیاز جمع %2/11جمعا به  ینیو بال ینیبال یگرفتن نوع مرز

مطالعه به صورت مجزا اختلالات  نیا نیرسد. همچنیمطالعه م

 نیکرده که ا یو اختلالات خوردن را بررس یاضطراب ،یافسردگ

ش علاوه در پژوههرو ندارد. ب شیبا مطالعه پ یهمخوان یبنددسته

Bernstein 1.شده است یبررس زیسالم ن تیا جمعفاوت بت 

 انیدر مبتلا یروانپزشک نیروت یغربالگر جینتا گرید یپژوهش در

پژوهش که بر  نیبراساس اشده است.  یرا بررس کینوع  ابتیبه د

 چهارکودکان  نیسال انجام شده بود در ب 11تا  چهارکودکان  یرو

 یعاطفاختلالات  نهیسال در زم 11تا  هشتسال و  هفتسال تا 

تفاوت با  نیاست. ا اشتهسالم وجود د تیبا جمع یتفاوت معنادار

 نیشتریپژوهش ب نیدر ا نیدار نبوده است. همچناسن معن شیافزا

در  2.داده شده است یفعال شیاختلالات توجه و ب نهینمره در زم

 یفعال شیرا اختلال توجه و ب نیانگینمره م نیشتریب یپژوهش کنون

 .داشته است

در  یاضطراب و افسردگ یبه بررس زیمتاآنال کی 2114 سال در

 وعیمطالعه ش نیمختلف پرداخت. در ا یمطالعه در کشورها 16

 ابتیاز نوجوانان مبتلا به د %11و اضطراب در حدود  یافسردگ

نرمال اختلاف معنادار داشته است. در  تیشده است و با جمع تیرو

 9.بوده استدرصد  صفر رابو اضط یافسردگ وعیرو ش شیمطالعه پ

سه نوع اختلال خوردن،  یبه بررس یپژوهش 2118سال  در

پرداخته است.  ابتیمبتلا به د نیدر بالغ یاختلال اضطراب و افسردگ

 یبوده است و اختلاف معنادار %8/11مطالعه  نیدر ا یافسردگ وعیش

دو جنس ذکر شده بود. در  نیب یدر ابتلا به اختلالات روانپزشک

از  کی چیدو جنس در ابتلا به ه نیب یاختاف معنادار ینمطالعه کنو

 11.نشده است تیرو ینیبال یهاسندرم

توان یرا م ریاخ یهاو پژوهش یپژوهش کنون جینتا نیب اختلاف

به روش  یپژوهش کنون نکهیکرد. ابتدا ا ریمختلف تفس یهابه شکل

 اند کهبوده است و مطالعات ثابت کرده یکیپرسشنامه الکترون

قابل  جینتا نیو آنلا یکینسبت به روش الکترون یپرسشنامه کاغذ

 یآوراز موارد جمع کی چیبا در هیعلاوه تقرهدارد. ب یاعتمادتر

نشده بود  سریم حاتیجهت توض نیپرسشنامه ارتباط رودررو با والد

 امیو پ یتماس تلفن قیاز طر نیو سوالات والد حاتیتوض یو تمام

به  لیارتباط رودررو جهت ن تیخود اهم نیارسان انجام شده است. 

 .کندیقابل اعتماد را مشخص م یهاپاسخ

 بحث
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با  کینوع  ابتیمبتلا به د تیجمع سهیمقا گرید یاصل تفاوت

انجام شده بوده و در  یسالم است که در اکثر مطالعات قبل تیجمع

 یفاکتورها نیانجام نشده است. همچن سهیمقا نیا یکنون یمطالعه

دوز  و HbA1C ،BMIد از جمله درص مارانیخود ب مختلف در

 .اندشده یرسمطالعات بر یدر برخ یمصرف نیانسول

 نینوجوانان و بالغ یبازه سن یبر رو یاز مطالعات قبل یاریبس

کرده یدر پژوهش شرکت م مایمستق ماریشده که خود بیانجام م

اند که هبه سوالات پاسخ داد مارانیب نیوالد حاضر یاست. در مطالعه

 یو رفتار یاز علائم اختلالات عاطف نیوالد یامر نقش آگاه نیخود ا

 یکودکان علائم اختلال عاطف یمسئله که برخ نیکند. ایرا پررنگتر م

به سوالات  نیوالد یکنند و برخیپنهان م نیخود را از والد یو رفتار

گر از نظر پژوهش زیدهند نیپاسخ م قیدق ریپرسشنامه با اغماض و غ

 .مهم پژوهش بوده است یهاتیدور نمانده است و از محدود

و  عتریبا حجم نمونه وس یشود مطالعهیم شنهادیپ انیپا در

عنوان گروه مزمن به یماریمبتلا به ب ریهمزمان افراد سالم و غ یبررس

با  نی. همچنردیانجام گ یرفتار-یاختلالات عاطف نهیکنترل در زم

کنترل بودن  زانیم یمختلف از جهت بررس یدرنظر گرفتن فاکتورها

علاوه با هخواهد بود. ب ترقیدق یشنهادیپ یهطالعم ،یهنیزم یماریب

است،  ینوجوان نیعمده اختلالات مربوط به سن نکهیتوجه به ا

 یکه قادر به همکار مارانیبا خود ب مایمستق یشود مطالعهیم شنهادیپ

 .ردیدر پاسخ به سوالات هستند انجام گ

 یقاتینامه/طرح تحق انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیا: سپاسگزاری

در کودکان  یرفتار-یمشکلات عاطف وعیش یبررس "تحت عنوان 

در سال دستیاری رشته کودکان در مقطع  " کی پیت ابتیمبتلا به د

اجرا شده  تهران یکه در دانشگاه علوم پزشک 18211با کد  1611

 .است
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Background: Type 1 diabetes mellitus, with its increasing prevalence in the pediatric 

population, has a significant impact on the mental health, quality of life, and lifestyle of 

patients.. The onset of the disease in childhood and its association with the child during 

school and adolescence, and during the growth and development process, has numerous 

effects on the growth process and mental experiences of patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Children, s Medical Center from  

march 2022 to February 2023 on 183 patients with type 1 diabetes aged 9 to 18 years. 

The duration of the disease ranged from 1 year to 15 years. 44% of the populations 

were girls and 56% were boys. 77% were under 13 years of age and the rest were over 

13 years of age. Information was completed by parents in the Achenbach electronic 

questionnaire (112 questions). Then, based on the standard defined for the 

questionnaire, the scores were classified into clinical, borderline, and normal categories. 

Results: No significant differences were observed between the two sexes in terms of 

the incidence of various disorders. However, significant differences in the incidence of 

externalizing problems have been reported at different ages and different disease 

durations. Analysis of the mean T-scores of the studied patients showed that there were 

significant differences between patients older than 13 years younger than 13 years in 

terms of externalizing problems, anxiety/depressive disorders, attention 

deficit/hyperactivity disorders, law-breaking behavior, internalizing problems, and 

general problems.  a significant relationship was observed between the study population 

and the duration of the illness in terms of aggressive problems, law-breaking problems, 

and externalizing disorders. 

 Average scores in externalizing disorders, affective/depressive disorders, law-breaking 

behavior, internalizing problems, and general problems were significantly related to 

different ages. 

Conclusion: The results of this study show that as patients aging and more than 5 years  

since the onset of diabetes, the risk of developing psychiatric disorders increases. As a 

result, routine psychiatric screening is recommended for these children. 
 

Keywords: diabetes mellitus, emotional-behavioral disorders, mental health. 
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