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Background Identification of children and adolescents mental health problems need to investigate of 
psychiatric disorders. 
Objective We aimed the prevalence of psychiatric disorders in central areas of Qazvin Province children 
and adolescent ages 6 to 18 years and their comorbidities.
Methods This is a national project that will be implemented in central areas of Qazvin Province. This proj-
ect will be focused on 1025 children and adolescents ages 6 to 18 years from central area of Qazvin prov-
ince by cluster sampling method with Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia, Present 
and Lifetime version questionnaire (K-SADS-PL). The interview was conducted by 8 clinical psychologists 
Findings The prevalence of total psychiatric disorders in children and adolescents was 28.19% (95% 
CI=21.81-22.82) that was among boys 31.5% and among girls 25% and by comparing 95% of confidence 
interval of prevalence of psychiatric disorders in both genders. We saw a significant difference in total 
psychiatric disorder (P≤0.02) and results also showed that odds ratio (95% CI) for psychiatric disorders 
in the total population in terms of sex was 0.7 (for female). In addition, anxiety disorders had the most 
highlighted prevalence among all (13.2%) and; specific phobias disorders (4.7%) was the most common 
disorders .The results showed that the comorbidity of anxiety disorders and behavioral disorders is more 
than any others (22.2%). Free job mothers were valuable (P≤0.006).
Conclusion This study showed the child and adolescents are significantly different in term of sex in central 
areas of Qazvin Province. Anxiety disorders are most common psychiatric disorders.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he diagnosis of mental health disorders in 
children and adolescents requires investi-
gating their prevalence. Evidence suggests 
that approximately 15-32% of children and 

adolescents suffer from mental health disorders [2, 3]. The 
increased population of children and adolescents has en-
hanced the importance of planning for their treatment [8-5]. 

Alavi et al. conducted a study in the urban areas of Tehran 
Province, Iran, on 799 children aged 6-11 year. They applied 
the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia, Present and Lifetime version (K-SADS-PL). They 
concluded that 17.9% of children suffered from psychologi-
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cal disorders. The most prevalent condition was Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) (8.6%); there were 
no significant differences between boys and girls [10]. 

Guilherme et al. demonstrated a meta-analysis on 41 stud-
ies conducted in 27 countries. They reported that the world-
wide prevalence of mental health disorders was 13.4%. The 
prevalence of anxiety and depression were 6.5% and 2.6%, 
respectively [1]. Elberling et al. in a cohort study on 1585 
children reported that the prevalence of mental health dis-
orders was 5.7% [16]. Moreover, emotional disorders were 
the most prevalent ones (2.9%). The current study investi-
gated the prevalence of mental health disorders and their 
comorbid disorders in children aged 6-18 years living in 
Qazvin Province, Iran.

2. Materials and Methods

This was a national project with a cross-sectional design 
implemented in 2017 on 1025 children and adolescents. 
The study participants aged 6-18 years and lived in the cen-
tral areas of Qazvin, Iran. They were selected using cluster 
sampling method. For sampling, the first 170 clusters were 
randomly selected, including 30 central rural clusters and 
140 urban clusters. The age groups were divided into the 
three groups of 6-9, 9-12 and 12-18 year olds. Each cluster 
included both genders from all three age groups. Only those 
who were the citizens of Qazvin Province (living there for 
at least one year) and aged 6-18 years were included in 
the study. Those who had severe physical illnesses were 
excluded from the study. The study participants and their 
parents were surveyed through a structured interview by 
trained clinical psychology experts, using the Persian ver-
sion of K-SADS-PL. Informed consent forms were ob-
tained after explaining the project to the study participants 
and their parents.

3. Results

The Mean±SD age of study participants was 11.8±3.83 
years. The Odds Ratio (OR) for mental health disorders 
with a 95% CI was 0.72 for girls (P<0.01). The preva-
lence of mental health disorders was 28.19% (95% CI); 
this rate was 31.5% among the boys and 25% in the girls. 
The prevalence of mental health disorders significantly dif-
fered between the subjects in terms of gender (P<0.02). 
The overall prevalence of mental health disorders in the 
subjects with mothers having high school diploma was 
34.7% (OR=0.88, 95% CI, P=0.83). Moreover, the overall 
prevalence of mental health disorders in those with fathers 
having a high school diploma was 34.7% (OR=1.43, 95% 
CI). The prevalence of mental health disorders was not sig-
nificantly different between the subjects in terms of parents’ 
educational level. Regarding the occupation of parents, the 
overall prevalence of mental health disorders in the subjects 
whose mothers were self-employed was 52.8% (OR=2.89, 
95% CI, P=0.006). 

Anxiety was the most prevalent mental health disorder in 
the samples (13.2%). Of this, specific phobia (4.7%) and 
separation anxiety (4.4%) were more prevalent. Among 
comorbid mental health disorders, psychosis disorder, con-
duct disorder, and alcohol abuse had the highest comorbid-
ity rate and tic disorder had the lowest rate of comorbid-
ity with mental health disorders. In terms of the comorbid 
mental health disorders in the subjects, behavioral disorders 
had the highest comorbidity with anxiety disorders. The 
comorbidity rates of mood disorders, neurodevelopmental 
disorders, substance use disorders, and psychosis disorders 
with anxiety disorders were 9.6%, 4.4%, 13.2% and 1.5%, 
respectively (Table 1).

Table 1. Prevalence of comorbid mental health disorders 
Psychosis 

Disorders 
Bowel 

Disorders
Substance 

Use Disorders
Neurodevelopmental 

Disorders
Behavioral 
Disorders

Anxiety 
Disorders

Mood 
DisordersComorbid Disorders

1(4.5)2(9.1)6(27.3)3(13.6)10(45.5)13(59.1)Mood disorders

2(1.5)9(6.7)9(6.7)6(4.4)30(22.2)13(9.6)Anxiety disorders

21(1.7)17(14)16(13.2)6(5)30(24.8)10(8.3)Behavioral disorders

2(6.7)6(20)06(20)6(20)3(10)Neurodevelopmental 
disorders

010(25)016(40)9(22.5)6(15)Substance use disorders

3(307)10(12.3)6(7.4)17(21)9(11.1)2(2.5)Bowel disorders

3(60)02(40)2(40)2(40)1(20)Psychosis disorders
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4. Conclusion

This study suggested that mental health disorders signifi-
cantly vary in terms of gender. A significant difference in 
the prevalence of mental health disorders was observed 
between the studied boys and girls. This data is consistent 
with the results of other studies [23]. According to the pres-
ent study, the overall prevalence of mental health disorders 
in children aged 6-18 years was 28.2%. This is in agreement 
with the results of a prospective cohort study conducted in 
Brazil using the K-SADS-PL questionnaire. The preva-
lence rate of mental health disorders was reported equal to 
10-20% [21]. Some studies reported a relationship between 
the mother’s job and the prevalence of mental health disor-
ders in adolescents [34]. 

In our study, the occupation of mother (self-employed 
mothers) indicated a significant difference in relation to 
mental health disorders in children and adolescents. Factors 
such as parents’ occupation and education have long been 
considered as probable factors affecting mental health dis-
orders in children and adolescents. In addition, low mater-
nal education has been reported as an important risk factor 
[32, 33]. In our study, no significant difference was reported 
in the prevalence of mental health disorders in the samples 
with respect to parental education. This study strongly 
highlights the prevalence of anxiety and behavioral disor-
ders in children and adolescents. 

We also demonstrated the increased prevalence of anxi-
ety disorders comorbid with behavioral disorders, which is 
consistent with the findings of Dilsaver et al. [27]. More-
over, the present study indicated the association of behav-
ioral disorders with anxiety and substance use disorders. 
Psychosis disorder, conduct disorder, and alcohol abuse had 
the highest comorbidity rates with mental health disorders; 
however, tic was often recognized as an individual disorder 
in the present research. Among anxiety disorders, general-
ized anxiety, agoraphobia, and separation anxiety had two 
or more comorbid disorders, which is in agreement with 
previous studies [2]. Consistent with other studies, conduct 
disorder, alcohol abuse, and anxiety disorders had the high-
est rate of comorbidity with hyperactivity disorder [28, 29].
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شیوع اختلالات روان پزشکی در کودکان و نوجوانان نواحی مرکزی قزوین سال 1395-1396 
)طرح کشوری(

زمینه شناسایی مشکلات بهداشت روان در کودکان و نوجوانان نیاز به بررسی شیوع اختلالات روان پزشکی در این گروه سنی دارد. 
هدف این مطالعه، با هدف بررسی شیوع اختلالات روان پزشکی و اختلالات همراه آن ها در کودکان و نوجوانان 6 تا 18 ساله ناحیه مرکزی 

استان قزوین انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه کشوری که در 31 استان ایران از جمله قزوین به صورت مقطعی با نمونه گیری تصادفی به روش خوشه ای 
انجام شد. 1025 کودک و نوجوان 6 تا 18 ساله ناحیه مرکزی استان با استفاده از پرسش نامه برنامه اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقی کودکان 

و نوجوانان در طول زندگی بررسی شدند. مطالعه از طریق مصاحبه هشت نفر از روان شناسان بالینی آموزش دیده انجام شد. 
یافته ها شیوع کل اختلالات روان پزشکی در کودکان و نوجوانان 28/19درصد )CI %95( بود که 31/5 درصد پسران و 25 درصد دختران 
شامل می شدند. این نتایج تفاوت معنی داری بین هر دو جنس در شیوع اختلالات روان پزشکی را نشان می دهد )P≤ 0/02(. نتایج نشان 
داد ضریب شانس )CI %95( برای اختلالات در کل جمعیت بررسی شده دختران 0/7 بود. علاوه بر آن اختلالات اضطرابی بیشترین 
شیوع را داشتند )13/2 درصد( و در این گروه هراس خاص با )4/7 درصد( شایع ترین اختلال بود. نتایج نشان داد همراهی اختلالات 
اضطرابی با اختلالات رفتاری )22/2 درصد( بیشتر از سایرین است. همچنین شغل آزاد مادر در ارتباط با این اختلالات تفاوت معنا داری 

)P≤ 0/006( .داشت
نتیجه گیری شیوع اختلالات روان پزشکی در استان قزوین بین پسران بیشتر از دختران است. در این مطالعه اختلالات اضطرابی شایع ترین 

اختلال کودکان و نوجوانان بودند.

کلیدواژه ها: 
شیوع، کودکان، 

نوجوانان، اختلالات 
روان پزشکی، اختلال 
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مقدمه

اقتصادي و  ایران در حال حاضر تغییرات اجتماعي،  کشور 
فرهنگي عمده اي را پشت سر مي گذارد. روان پزشکي کودک 
به  است.  راه  ابتداي  در  هنوز  توسعه  حال  در  کشورهاي  در 
سلامت  درباره  زیادي  نگراني هاي  کشورها  این  دلیل  همین 
روان کودکان و بررسي هاي همه گیر شناسي آن دارند. از طرفی 
اختلالات روان پزشکی در کودکان و نوجوانان مانند بزرگسالان، 
بر کیفیت زندگی اثر می گذارد و برای برنامه ریزی مناسب تر و 

کاهش عوارض این اختلالات نیاز به ارزیابی شیوع اختلالات در 
این گروه سنی داریم ]1[. طبق بررسی کتب مرجع حدود 15 
تا 32 درصد کودکان و نوجوانان دچار اختلالات روان پزشکی 
هستند و در دهه های اخیر تأکید زیادی بر اهمیت این موضوع 

شده است ]2-4[.

افزایش این تعداد از کودکان و نوجوانان اهمیت برنامه ریزی 
را  بیماران  آموزش  و  روان درمانی  و  دارویی  درمان های  برای 
افزایش داده است ]8-5[. با وجود اهمیت این موضوع تاکنون 
هیچ مطالعه ای درباره این اختلالات در کودکان و نوجوانان در 

* نویسنده مسئول: 
دکتر نسرین صراف
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استان قزوین انجام نشده است، اما در ایران چندین مطالعه در 
این زمینه انجام شده است. در سال 2009 محرری و همکارانش 
و  توانایی ها  پرسش نامه  از  استفاده  با  مشهد  در  را  مطالعه ای 
شرکت کنندگان  از  درصد   34 که  دادند  انجام  مشکلات1 

مشکلات روانشناختی داشتند ]9[.

در سال 2010 علوی و همکاران در نواحی شهری تهران، یک 
مطالعه را روی 799 کودک6 تا 11 ساله انجام دادند که 250 
خوشه از مناطق 22 گانه تهران با استفاده از پرسش نامه توانایی ها 
اختلالات  برنامه  پرسش نامه  از  استفاده  با  بعد  و  مشکلات  و 
اسکیزوفرنیا و خلقی کودکان و نوجوانان در طول زندگی2 بررسی 
شدند که 17/9 درصد از شرکت کنندگان اختلال روان پزشکی 
بیش فعالی کم توجهی  اختلال  آن ها  شایع ترین  که  داشتند 
بود )8/6 درصد( و تفاوت معناداری بین دو جنس در فراوانی 

اختلالات وجود نداشت ]10[.

در سال 2016 محمدی و همکاران مطالعه ای را با استفاده 
از پرسش نامه توانایی ها و مشکلات روی5171 کودک 6 تا 17 
ساله در پنج استان تهران، خراسان رضوی، اصفهان، آذربایجان 
غربی و فارس انجام دادند که اختلال سلوک بیشترین شیوع 
)14/54 درصد( را داشت. اختلالات در استان فارس بیشترین 
بود  درصد   10/55 روان پزشکی  اختلالات  کلی  شیوع  مقدار 

 .]11[

مشکلات روان پزشکی در گروه های سنی در کشور های در 
حال توسعه و توسعه یافته با هم متفاوت است ]12[. مشکلات 
بهداشت روانی در این گروه، در جمعیت کلی از 10 درصد در 
در   .]13،  14[ است  متفاوت  بنگلادش  در  درصد  و 15  نروژ 
مطالعات آینده نگری که در سال 2009 روی 4452 کودکان از 
تولد تا قبل از سن بلوغ انجام شد 10/8 درصد کودکان حداقل 

یک اختلال روان پزشکی داشتند ]15[.

در سال 2016 البرلینگ3 و همکاران مطالعه  کوهورتی را در 
کپنهاگ روی 1585 کودک انجام دادند که شیوع اختلالات 
عاطفی  اختلالات  آن ها  بین  و  بود  درصد   15/7 روان پزشکی 
اوتیسم،  اغلب پسران  را داشت )29 درصد(.  بیشترین شیوع 

مشکلات رفتاری و تیک را به عنوان اختلال دارند ]16[.

در سال 2015 گویلهرم4 و همکاران متاآنالیز شیوع اختلالات 
روان پزشکی را در کل جهان در 241 مطالعه انجام دادند که در 
27 کشور و در نواحی مختلف جهان شیوع کل اختلال 13/4 
و  درصد   6/5 با  اضطرابی  اختلالات  که  آمد  دست  به  درصد 
افسردگی 2/6 درصد بیشترین مقدار را داشتند. در این مطالعه 

1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
2. Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-
Present and Lifetime (K-SADS-PL)
3. Elberling
4. Guilherme

K-SADS- شیوع اختلالات روان پزشکی با استفاده از پرسش نامه
PL حدود 25/12 درصد بود )43/64=حداکثر و 59/ 6=حداقل با 
CI %95( و با توجه به اینکه استفاده از یک ابزار در نواحی مختلف 
می تواند نتایج متفاوتی داشته باشد، این تفاوت می تواند ناشی از 
منطقه جغرافیایی و جنبه های فرهنگی باشد. تعبیر علائم نه فقط 
می تواند  حرفه ای سلامت  افراد  سوی  از  بلکه  والدین  سوی  از 

متفاوت باشد ]1[.

درباره ابزار به کاررفته، متوجه شدیم اغلب مطالعات با استفاده 
و  است  شده  انجام  مناسب  روایی  و  اعتبار  بدون  ابزارهای  از 
روش مصاحبه  از نوع غیرساختاریافته و تعداد نمونه ها و روش 
نمونه گیری هم متفاوت بوده است. هدف مطالعه حاضر بررسی 
شیوع اختلالات روان پزشکی در استان قزوین با استفاده از ابزار 
مشخص کردن  است.  قابل اعتماد  ابزاری  که  بود   K-SADS-PL
شیوع این اختلالات برای پیشگیری اولیه و شناسایی افراد در 

معرض خطر مهم است.

مواد و روش ها

 31 مراکز  تمامی  در  که  بود  کشوری  طرحی  مطالعه  این 
انجام شد. این مطالعه،  ایران و از جمله استان قزوین  استان 
سال  در  خوشه ای  روش  به  تصادفی  نمونه گیری  با  مقطعی 
1395-1396 در استان قزوین همانند دیگر استان های ایران 
انجام شد و برای اولین بار در استان قزوین این مطالعه از طریق 
 K-SADS-PL پرسش نامه  از  استفاده  با  ساختار یافته  مصاحبه  
روی 1025 کودک و نوجوان در ناحیه مرکزی استان انجام شد 
که با فرض شیوع اختلالات روان پزشکی برابر 0/3 و خطای نوع 
اول 0/05 و خطای پذیرفته شده 0/05، حجم نمونه برای استان 
825 نفر بود و با درنظرگرفتن اثر نمونه گیری خوشه ای معادل 
2/1، حجم نمونه نهایی در استان به 990 تا 1000 نفر رسید. 

مطالعه ما روی کودکان و نوجوانان 6 تا 18 ساله از طریق 
بالینی  روان شناسی  ارشد  کارشناسان  از  نفر  هشت  مصاحبه 
و  کودک  روان پزشکی  تخصص  فوق  سوی  از  که  شد  انجام 
نوجوان آموزش دیده بودند. 170 خوشه به روش کاملًا تصادفی 
به کمک کد پستی از طریق اداره پست استان مشخص شدند 
که 30 خوشه روستایی مرکزی و 140 خوشه شهری بودند. 
گروه های سنی به سه گروه6 تا 9 ساله و 9 تا 12 ساله و12 تا 
18 ساله تقسیم و در هر خوشه هر دو جنس از هر سه گروه 
سنی را شامل می شد. در گروه سنی کودکان با خانواده و در 

گروه سنی نوجوانان با خود نوجوان مصاحبه شد.

روش  و  مراجعه  منازل  درِ  به  بالینی  روان شناسان  ابتدا 
به  دعوت  والدینشان  و  داوطلبان  از  و  توضیح  دادند  را  طرح 
همکاری  کردند. پس از جلب همکاری، نوجوانان و والدین فرم 
رضایت نامه را امضا  کردند. همچنین روان شناسان بالینی برای 
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کار با K-SADS-PL فارسی آموزش دیدند و از هر دو جنس، زن 
و مرد، بودند. بعد از رضایت گرفتن ابتدا فرم جمعیت شناختی، 
فرم اجتماعی اقتصادی و سطح تحصیلات از سوی نوجوانان و 
والدین کودکان کامل شد. سپس مصاحبه با نوجوانان و والدین 
با استفاده از پرسش نامه K-SADS-PL انجام  شد و پرسش ها را 
روان شناسان مطرح و شرکت کنندگان 11 سال به بالا خودشان 

پرسش نامه را کامل کردند.

ابزار به کاربرده شده در این پژوهش پرسش نامه اختلال های 
روان پزشکی )K-SADS-PL( بود که اسپتزر5 و همکاران بر پایه 
اختلالات  آماری  و  تشخیصی  کتابچه  تشخیصی  معیارهای 
روانی6 و برای کودکان و نوجوانان 6 تا 18 ساله طراحی کردند 
]17[. بررسی هایی که در زمینه اعتبار و روایی این آزمون انجام 
گرفته است، نشان دهنده معتبربودن آن است. برای نمونه در 
بررسی سیمپسون7، روایی تشخیصی دوره های افسردگی، مانیا 
است.  محاسبه شده  روش  دو  به   K-SADS-PL با  هیپومانیا  و 
توافق  توافق محاسبه شد،  از طریق ضریب  اول که  در روش 
داشته  وجود  اختلال  سه  هر  درباره  نمره گذاران  بین  کاملی 
است. در روش دوم بر پایه آزمون بازآزمون، ضریب کاپا درباره 
مانیا، هیپومانیا و افسردگی اساسی به ترتیب 0/83، 0/72 و 1 
به دست آمد. در بهترین سطح برآورد ضریب های کاپا، برای 
تک قطبی  و  دو  نوع  دوقطبی  یک،  نوع  دوقطبی  اختلال های 
نشان دهنده  که  بود   0/98 و   0/99  ،0/99 ترتیب  به  مکرر 
روایی بسیار زیاد آن در تشخیص گروه های بیمار است. بر پایه 
یک  در  را  یاد شده  اختلال های  می توان  برنامه  این  یافته های 

مرحله تشخیص گذاری کرد ]18[.

به  اسکیزوفرنی  و  عاطفی  اختلالات  برای  مذکور  ابزار 
شکل یک مصاحبه نیمه ساختار یافته است که هدف آن ابتدا 
مشخص کردن اختلالات عاطفی سپس اختلالات سایکوتیک، 
اضطرابی، هراس خاص، وسواس و اضطراب جدایی، اضطراب 
منتشر، پانیک، اضطراب پس از سانحه واختلالات رفتار تخریبی 
اختلالات  و  تیک  مواد،  سلوک،  نافرمانی،  بیش فعالی،  مثل 
خوردن مثل بی اشتهایی عصبی و پراشتهایی و اختلالات دفعی 
همچون شب ادراری است. غنی زاده و همکاران اختصاصی بودن 
دادند  نشان  بالا  را   K-SADS-PL فارسی  نوع  حساسیت  و 

)0/69=روایی درونی و 0/81=روایی آزمون بازآزمون( ]19[. 

پولانزاک8 و همکاران ضریب کاپای 93 درصد برای اختلال 
اضطرابی  اختلال  برای  درصد   90 و   )P≤ 0/001( خلقی 
تخریبی  رفتار  و  بیش فعالی  برای  درصد   94 و   )P≤ 0/001(
با  پرسش نامه  این   .]20[ آوردند  دست  به  را   )P≤ 0/001(

5. Spetser
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV)
7. Simpson
8. Polanczyk

از  با والدین، کودک و جمع بندی اطلاعات  توجه به مصاحبه 
با  مصاحبه  تکمیل  هنگام  شد.  تکمیل  موجود  منابع  تمامی 
کودکان پیش از سنین نوجوانی، ابتدا مصاحبه با والدین انجام 
می شد و درباره نوجوانان مصاحبه با خود آن ها شروع می شد 
از منابع  و در صورت وجود تناقض در اطلاعات به دست آمده 
مختلف، آزمونگر از قضاوت بالینی خود استفاده می کرد. تکمیل 
پرسش نامه K-SADS-PL مستلزم پرُکردن بخش های زیر بود: 
1. یک مصاحبه بدون ساختار مقدماتی؛ 2. مصاحبه غربالگری 
ضمیمه های   .4 ضمیمه؛  تکمیلی  چک لیست   .3 تشخیصی؛ 
تشخیصی؛ 5. چک لیست خلاصه تشخیص های در طول عمر؛ 

6. مقیاس نمره دهی ارزیابی کلی کودک9.

معیار های ورود و خروج در این مطالعه به این ترتیب انتخاب 
قزوین  استان  شهروند  باید  شرکت کنندگان  ابتدا  که  شدند 
می بودند، یعنی مردمی که حداقل یک سال در آنجا زندگی 
کرده باشند. شرکت کنندگان در این مطالعه در محدوده سنی 
6 تا 18 سال بودند و با توجه به اینکه برای تشخیص اختلالات 
اختلال های  آماری  و  تشخیصی  طبقه بندی  در  روان پزشکی 
اختلالات  به  ثانوی  روان پزشکی  تشخیص  باید  روانی10 حتماً 
جسمی شدید نباشد، کودکانی که بیماری های شدید جسمی 

داشتند از طرح کنار گذاشته شدند.

یافته ها

از 1025 کودک و نوجوان شرکت کننده در مطالعه، میانگین 
برای  مقدار  این  بود.   11/8±3/83 شرکت کنندگان  سنی 
پسران 3/87±11/91و برای دختران3/80±11/84 بود که در 
محدوده سنی 6 تا 18 سال بودند. از این تعداد 82/4 درصد در 
شهر و 17/4 درصد در روستاها زندگی می کردند. والدین اغلب 
شرکت کنندگان تحصیلات دیپلم داشتند )27/4 درصد پدران 
و 34/1 درصد مادران(. اغلب پدران شغل آزاد داشتند )62/2 
درصد( و مادران خانه دار بودند )83/2 درصد(. شیوع اختلالات 
روان پزشکی در رابطه با جنس، در پسران 31/5 درصد و در 

دختران 25 درصد بود )جدول شماره 1(.

تفاوت  جنس  دو  هر  در  روان پزشکی  اختلالات  شیوع  در 
معنی داری در کل اختلالات دیده می شود )P≤0/02( )جدول 
شماره 1(. با مقایسه CI %95 در گروه های سنی مختلف، تفاوت 
نمی شود.  دیده  روان پزشکی  اختلالات  شیوع  در  معنی داری 
همچنین در جدول شماره 1 نشان داده شده که ضریب شانس 
هر  در  کلی  جمعیت  در   95% CI روان پزشکی  اختلال  برای 
.مطابق   )P≤ 0/01( است بوده  برای دختران  دو جنس 0/72 
با جدول شماره 1 شیوع کلی اختلالات روان پزشکی در گروه 
سنی 6 تا 9 سال 27/8 درصد و در گروه سنی 10 تا 14 سال 

9. Children's Global Assessment Scale (C-GAS)
10. Diagnostic and Statistical Manual of psychiatric disorders (DSM)
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جدول 1. شیوع اختلالات روان پزشکی و نسبت شانس برای اختلالات روان پزشکی در جمعیت کلی کودکان و نوجوانان بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی

تک متغیره

 95% CI 

دارای اختلال کل

کمترین-متغیر
بیشترین

سطح 
معنی داری

ضریب 
شانس درصد تعداد درصد تعداد

1 27/7-35/5 31/5 159 49/2 504 پسر
جنسیت

0/549-0/948 0/019* 0/721 21/4-28/8 25 130 50/8 521 دختر

1 23/4-32/8 27/8 96 33/7 345 6-9

1/405-0/720سن 0/973 1/006 23/4-32/9 27/9 95 33/2 340 10-14

0/753-1/465 0/772 1/05 24/3-33/8 28/8 98 33/2 340 15-18

1 25/9-32 28/9 244 82/4 845 شهر
مکان زندگی

0/568-1/187 0/295 0/821 19/2-31/8 25 45 17/4 180 روستا

1 23/7-36/7 29/8 56 18/8 188 بی سواد و دبستان

تحصیلات پدر

0/32-7/43 0/59 1/54 22/8-33/5 27/8 74 26/6 266 راهنمایی و دبیرستان

0/3-6/89 0/66 1/43 21/5-31/8 26/3 74 28/1 281 دیپلم

0/29-6/99 0/66 1/44 20/7-33/1 26/4 51 19/3 193 کاردانی و کارشناسی

0/33-8/58 0/54 1/68 20/2-41 29/6 21 7/1 71 کارشناسی ارشد و بالاتر

13 26 نامشخص

1 19/1-31/1 24/6 48 19/3 195 بی سواد و دبستان

تحصیلات مادر

0/22-2/07 0/49 0/067 23/8-33/1 27/1 64 23/4 236 راهنمایی و دبیرستان

0/29-2/69 0/83 0/88 18/1-37/9 32/9 115 34/7 350 دیپلم

0/19-1/85 0/37 0/59 19/3-31/3 24/8 50 20 202 کاردانی و کارشناسی

0/02-31/6 0/75 0/8 16/5-50 30/8 8 2/6 26 ارشد و بالاتر

4 16 نامشخص

1 21/6-31/1 26/1 84 32/2 322 مشاغل دولتی

شغل پدر
0/83-1/52 0/46 1/12 25-32 28/4 181 63/9 638 آزاد

0/53-2/33 0/78 1/11 16/6-43/8 28/2 11 3/9 39 بیکار

13 26 نامشخص

1 20/7-36/4 27/9 34 12/1 122 مشاغل دولتی

6/22-1/35شغل مادر 0/006* 2/89 37-68 52/8 19 3/6 36 آزاد

0/64-1/49 0/92 0/98 24/5-30/5 27/4 234 84/4 853 خانه دار

2 14 نامشخص

25/5-31 28/2 289 100 1025 کل

نسرین صراف و همکاران. شیوع اختلالات روان پزشکی در کودکان و نوجوانان نواحی مرکزی قزوین سال 1396-1395 )طرح کشوری(

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


171

بهمن و اسفند 1397 . دوره 22 . شماره 6

جدول 2. شیوع کلی اختلالات روان پزشکی و تعداد اختلالات همراه آن ها در کل جمعیت

طبقه کلی 
نام اختلالاختلال

سه اختلال یا دو اختلالیک اختلال CI %95 کل اختلال
کلبیشتر

کمترین-درصد
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادبیشترین

اختلالات خلقی

3420420126020100-21/3افسردگی

7000021002100-0/20/06مانیا

1000031003100-0/40/15هایپومانیا

1/1001204805100-0/50/2سایکوزسایکوز

اختلالات 
اضطرابی

000000000100پانیک

5/81737/8817/82044/445100-4/43/2اضطراب جدایی

2/2430/8215/4753/813100-1/30/7هراس اجتماعی

6/1816/71837/52245/848100-4/73/6هراس خاص

5/1001743/62256/439100-3/82/8آگورافوبیا

1/833011066010100-10/5اضطراب فراگیر

4/51751/5721/2927/333100-3/22/3وسواس فکری عملی

2/9726/8726/8526/319100-1/91/2استرس پس از سانحه

اختلالات 
عصب شناختی

3/11361/941941921100-21/3صرع

0/721002100-0/20/06اوتیسم

2/16215/4332/1861/513100-1/30/74عقب ماندگی ذهنی

اختلالات 
رفتاری

7/92640/61320/32531/964100-6/24/9نقص توجه-بیش فعالی

6/11429/21122/92347/948100-4/73/6نافرمانی مقابله ای

2/161707215/41076/913100-1/30/74سلوک

اختلالات 
مصرف مواد

51426/81128/91334/238100-3/72/7مصرف دخانیات

1125003754100-0/40/15سوءمصرف الکل

000000000100سوء مصرف مواد

دیگر اختلالات

9/74859/31518/51822/281100-7/94/9شب ادراری

0/831003100-0/30/1بی اختیاری دفع

000000000100بی اشتهایی عصبی

000000000100پراشتهایی عصبی

4/61647/11029/4823/534100-3/42/4تیک

28/19کل
P≥0/0325/5-3116657/46522/55820/1289100

نسرین صراف و همکاران. شیوع اختلالات روان پزشکی در کودکان و نوجوانان نواحی مرکزی قزوین سال 1396-1395 )طرح کشوری(

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


172

بهمن و اسفند 1397 . دوره 22 . شماره 6

27/9 درصد و در 15 تا 18 سال 28/8 درصد است. در جدول 
شماره 1 مطالعه بیشتر نشان می دهد که ضریب شانس برای 
گروه  در  جمعیت  کل  در   95% CI با  روان پزشکی  اختلالات 

سنی 15 تا 18 ساله 1/05 با P≤ 0/77 است. 

در جدول شماره 1 شیوع اختلالات روان پزشکی در بچه ها و 
نوجوانان در مناطق شهری 24/8 درصد، در مناطق روستایی 
17/4 درصد و ضریب شانس در کل جمعیت درباره محل زندگی 
با CI %95 برای مناطق روستایی با P≤0/2 مقدار 0/82 بوده 
است. شیوع کل اختلالات روان پزشکی در مادران با تحصیلات 
دیپلم 34/7 درصد بوده است و ضریب شانس برای اختلالات 
روان پزشکی در کل جمعیت با CI %95 درباره تحصیل مادران 
0/88 بوده است )P≤0/83(. شیوع کل اختلالات روان پزشکی 
در پدران با تحصیلات دیپلم 34/7 درصد بوده است و ضریب 
 95% با  جمعیت  کل  در  روان پزشکی  اختلالات  برای  شانس 
CI درباره تحصیل پدران 1/43 بوده است )P≤0/66( )جدول 

شماره 1(.

شغل  با  مادران  در  شرکت کنندگان  اختلالات  کل  شیوع 
آزاد 52/8 درصد بوده است و ضریب شانس با CI %95 برای 
اختلالات روان پزشکی در کل جمعیت درباره شغل آزاد مادر 
0/006 است )P≤ 0/006( )جدول شماره 1(. بر اساس یافته ها 
تعداد 28/2 درصد کودکان و نوجوانان حداقل یک تشخیص 

اختلال روان پزشکی داشتند.

شیوع و نوع و تعداد اختلالات همراه روان پزشکی را در جمعیت 
هدف نشان می دهد. با توجه به این جدول اختلالات اضطرابی؛ 
درصد(   13/2( دارند  را  روان پزشکی  اختلال  شیوع  بیشترین 
و در این گروه هراس خاص با 4/7 درصد و اضطراب جدایی 
4/4 درصد شایع ترین بودند. همچنین اختلال روان پریشی و 
اختلال سلوک و مصرف الکل بیشترین میزان اختلالات همراه 

همبودی  میزان  کمترین  تیک  اختلال  و  می شدند  شامل  را 
را داشته است )جدول شماره 2(. اختلالات رفتاری بیشترین 
)جدول شماره 3(.  داشتند  اضطرابی  اختلالات  با  را  همراهی 
همچنین همراهی اختلالات اضطرابی با اختلالات خلقی 9/6 
درصد با اختلالات عصب رشدی 4/4 درصد با اختلالات مصرف 
مواد 13/2 درصد با اختلال روان پریشی 1/5 درصد بوده است 

)جدول شماره 3(.

بحث و نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد شیوع کلی اختلالات روان پزشکی 
در کودکان و نوجوانان 6 تا 18 ساله استان قزوین 28/2 درصد 
است. این نتایج با دیگر مطالعات که با استفاده از پرسش نامه 
K-SADS-PL انجام شده است و شیوع اختلالات روان پزشکی را 
10 تا 20 درصد در برزیل به صورت آینده نگر برآورد کرده اند 
مطابقت دارد ]21[. تفاوت آمارها در مطالعات مختلف ناشی 
از نوع ابزار به کاررفته، نمونه انتخاب شده، مصاحبه گر و محل 
افزایش  می دهد  نشان  مطالعات  دیگر  از طرف  است.  مطالعه 
دلیل  به  مختلف  سال های  در  روان پزشکی  اختلالات  شیوع 

افزایش خدمات درمانی است ]22[.

تفاوت معنی داری که بین شیوع اختلالات روان پزشکی در 
با دیگر منابع  این مطالعه وجود داشت  پسران و دختران در 
در  روان پزشکی  اختلال  برای  شانس  ضریب  و  دارد  مطابقت 
نشان می دهد  کل جمعیت در جنس دختران 0/7 است که 
دارد  وجود  پسران  به  نسبت  دختران  در  معنی داری  تفاوت 
]23[. یافته ها در این مطالعات نشان داد شایع ترین اختلالات 
روان پزشکی اختلالات اضطرابی بوده است. این یافته ها نشان 
می دهد در گروه اختلالات اضطرابی، هراس خاص )4/7 درصد( 
مانند  اضطرابی  اختلالات  دیگر  و  است  اختلالات  شایع ترین 
وسواس )3/3 درصد(، اضطراب جدایی )4/4 درصد(، اضطراب 

جدول 3. اختلالات همراه بر حسب نوع اختلال روان پزشکی در کل جمعیت

فراوانی )درصد(
اختلال همراه

سایکوزاختلال اصلی اختلال دفع اختلال مصرف 
مواد

اختلالات 
عصبی رشدی اختلالات رفتاری اختلال اضطرابی اختلال خلقی

1)4/5( 2)9/1( 6)27/3( 3)13/6( 10)45/5( 13)59/1( اختلال خلقی

2)1/5( 9)6/7( 9)6/7( 6)4/4( 30)22/2( 13)9/6( اختلال اضطرابی

21)1/7( 17)14( 16)13/2( 6)5( 30)24/8( 10)8/3( اختلالات رفتاری

2)6/7( 6)20( 0 6)20( 6)20( 3)10( اختلالات عصبی رشدی

0 10)25( 0 16)40( 9)22/5( 6)15( اختلال مصرف مواد

3)3/7( 10)12/3( 6)7/4( 17)21( 9)11/1( 2)2/5( اختلال دفع

3)60( 0 2)40( 2)40( 2)40( 1)20( سایکوز
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پس از سانحه )1/9 درصد(، اضطراب اجتماعی )1/3 درصد( 
بوده اند. مطالعه سیستماتیک زرافشان و همکاران در ایران در 
سال 2015 نشان داد شیوع اختلالات اضطرابی در ایران در 
در  درصد   85 و  سراوان  در  درصد   6/8 سال   18 تا   5 سن 

بندرعباس است ]24[.

تا 5/7 درصد  نشان می دهد 4/2  گزارشات دیگر مطالعات 
بیشترین  ما  مطالعه  در   .]25[ دارند  اضطرابی  اختلال  بچه ها 
با  که  است  رفتاری  اختلالات  با  اضطرابی  اختلالات  همراهی 
اختلالات  بیشتربودن   .]26[ دارد  مطابقت  مطالعات  برخی 
اضطرابی با مشکلات رفتاری را مطالعه دیلساور11 و همکاران 
تقویت می کند ]27[. مطالعات دیگر تأکید کردند در کودکان 
شکل  به  بیشتر  اضطرابی  و  افسردگی  دوقطبی،  اختلالات 
سایکوز خود را نشان دادند ]28[. مطالعه ما همراهی اختلالات 
رفتاری با اختلالات اضطرابی و مصرف مواد را نشان می دهد که 
نتیجه مطالعات قبلی در همراه بودن مشکلات رفتاری با مصرف 

الکل تا حدودی آن را تأیید می کند ]29[. 

اختلالات  ارتباط   2014 سال  در  گلتف12  برند  مطالعه 
ما  مطالعه  در  حالی که  در  داد،  نشان  را  خوردن  و  اضطرابی 
چنین نبود ]30[. با توجه به اینکه عواقب ناشی از اختلالات 
روان پزشکی کودکان در بزرگسالی می تواند خود را نشان دهد و 
از آنجا که سرویس های درمانی کودکان با کمبود مواجه است، 
این اختلالات کودکان نیاز به توجه بیشتری دارد ]31[. نتایج 
ما نشان داد زندگی در نواحی مرکزی شهری یا روستایی روی 
اختلالات روان پزشکی کودکان و نوجوانان تفاوت معنی داری 

ندارد.

و  والدین  شغل  همانند  والدین  با  زندگی  مهم  عوامل 
در  مطرح شده  احتمالی  عوامل  عنوان  به  آن ها  تحصیلات 
اختلالات روان پزشکی کودک و نوجوان از دیرباز محل توجه 
بوده است. در بعضی مطالعات کاهش سواد مادر یکی از عوامل 
خطر مهم بوده است ]32 ،21[. در مطالعه ما تحصیلات مادران 
و پدران در کودکان و نوجوانان با اختلال روان پزشکی، تفاوت 
معنی داری را نشان نداد. در برخی مطالعات ارتباطی بین شغل 
مادر و اختلالات روان پزشکی نوجوانان مطرح شده است ]33[.

در مطالعه ما شغل آزاد مادر در ارتباط با اختلالات روان پزشکی 
کودکان و نوجوانان تفاوت معنا داری را نشان داد. 

درصد   42/6 حدود  داد  نشان   2018 سال  در  کاندمایر13 
بیشتر هستند ]34[. مطالعه ای  یا  اختلال  دو  دارای  کودکان 
درصد   60 داد  نشان  دادند  انجام  همکاران  و  نوتردام14  که 
در   .]35[ دارند  روان پزشکی  تشخیص  از یک  بیشتر  بیماران 

11. Dilsaver
12. Brand-Gothelf
13. Kandemir
14. Noterdaeme

مطالعه ما اختلال روان پریشی، اختلال سلوک و مصرف الکل 
بیشترین اختلالات همراه را داشتند و این در حالی است که 
اختلال تیک در مطالعه ما اغلب اختلالی انفرادی است. بین 
اختلالات اضطرابی، اضطراب منتشر و گذر هراسی و اضطراب 
جدایی، دو یا چند اختلال همراه داشتند. این نتایج با مطالب 
مندرج در کتاب های مرجع همخوانی دارد ]2[. در این مطالعه 
بیشترین اختلال همراه با دیگر اختلالات را اختلالات اضطرابی 
تشکیل می دهند، مانند بیماران خلقی که بیشتر تحت تأثیر 
اختلالات اضطرابی بودند. این یافته ها با مطالعه تونا در سال 
2015 که عنوان می کند بیشتر از نیمی از بیماران یک اختلال 

روان پزشکی دارند اغلب اضطرابی است مطابقت دارد ]36[.

با اختلالات روان پریشی را در  بیشتر بودن اختلالات همراه 
مطالعه ما، مطالعه ای مانند مطالعه دیلساور15 تقویت می کند 
و  افسردگی  دوقطبی،  به  مبتلا  بیماران  داد  نشان  آن  در  که 
روان پریشی  شکل  به  را  خود  علائم  بیشتر  اضطرابی  اختلال 
نشان می دهند ]27[. مثل دیگر مطالعات، بیشترین اختلالات 
همراه با اختلالات رفتاری، مانند اختلال بیش فعالی و سلوک را 
مصرف الکل و اختلالات اضطرابی شامل می شوند ]29 ،28[.در 
این مطالعه بیشترین سن شیوع اختلالات را سن نوجوانی و در 
محدوده سنی 14 تا 18 سال شامل می شود و با توجه به اینکه 
گفت  می توان  هستند  اختلال  شایع ترین  اضطرابی  اختلالات 
که عوامل تنش زا در دوره نوجوانی مانند شکل گیری هویت و 
مسائل محیطی مانند کنکور و بیماری جسمی والدین می تواند 

تظاهرات اضطرابی برای این گروه سنی داشته باشد.

این مطالعه اولین مطالعه اپیدمیولوژی اختلالات روان پزشکی 
با تعداد زیاد نمونه در محدوه سنی 6 تا 18 سال در مناطق 
سنین  در  می تواند  مطالعه  این  است.  قزوین  استان  مرکزی 
تمام شهرها  و  قزوین  استان  کل  در  و همچنین  زیر 6 سال 
و روستاها انجام شود که شیوع اختلالات روان پزشکی در آن 

گروه ها با دقت بیشتری بررسی شود. 

این مطالعه به طور قوی وجود اختلالات اضطرابی و رفتاری 
این  در  شیوع  که  می دهد  نشان  نوجوانان  و  کودکان  در  را 
مطالعه بیشتر از مطالعات قبلی در ایران است. همچنین این 
از  مطالعه نشان داد اختلالات روان پزشکی به طور مشخصی 

نظرجنسیت، متفاوت است.

همه  برای  منحصربه فردی  اطلاعات  حاضر  مطالعه 
در  اجتماعی  مشکلات  ریشه یابی  مسیر  در  که  سازمان هایی 
حال تحقیق و جست وجو هستند، فراهم می کند. از طرفی با 
توجه اینکه اختلالات روان پزشکی به طور مشخص در جوامع 
مختلف در حال افزایش هستند، این مطالعه برای آگاهی بخشی 
کمک های  نیز  روان  سلامت  بخش  دست اندرکاران  به 

15. Dilsaver
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آن  کارکنان  و  پرورش  و  آموزش  اداره  دارد.  توجهی  شایان 
برای  برنامه ریزی  حال  در  که  اولیا  انجمن  و  معلمان  مانند 
برطرف کردن مشکلات بهداشت روانی این رده سنی کودک و 
نوجوان هستند می توانند از این اطلاعات برای ابداع روش های 

آموزشی کاربردی و مفید استفاده کنند.

درباره معیار های ورود، با توجه به اینکه این طرح، یک طرح 
به  استان ها  همه  برای  نیماد  را  آن  چارچوب  و  بود  کشوری 
را  سال  یک  شهروندی  ملاک  کرد،  مشخص  یکسان  صورت 
استان ها  نظرات  این خصوص  در  و  کرد  تعیین  نیماد  کمیته 

قابل اعمال نبود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته اخلاق مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی  
IR.NIMAD. اخلاق:  )کد  است  کرده  تأیید  را  مقاله  این 

.)REC.1395.001

حامي مالي

علوم  دانشگاه  روانشناسی  و  روانپزشکی  تحقیقات  مرکز 
پزشکی تهران و مؤسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی 
این مطالعه را با کد گرنت 940906 از نظر مالی حمایت کرده 

است.
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