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   در اصفهان شهر راهنمايي مدارس افسرده غير و افسرده آموزان دانش در همايند اختلالات ميزان
  1386- 87 تحصيلي سال

 
  2عليرضا تركان، 1فرشته شكيبايي

  

  چكيده
 ظاهر مردان در هم و زنان در هم نژادها، همه و سنين تمامي در اين اختلال. باشد و شيوع آن در نوجوانان نيز بالا مي است حاضر عصر شايع بسيار بيماري افسردگي، :زمينه و هدف

 حتي و رفتاري اختلالات عاطفي، آشفتگي فكري، آشفتگي دچار را نوجوان شود، مي عاطفي اختلالات و خوي و خلق اختلالات باليني، اختلالات شامل افسردگي كه. شود مي
 مواد به وابستگي و فعالي افسردگي، بيش اختلال همايندي نمايد. همچنين، مي خلقي اختلالات ساير و اضطرابي اختلالات به ابتلا مستعد را كند و نوجوان مي جسماني هاي بيماري
  .افسردگي در نوجوانان بوداست. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي اختلالات همايند با  شايع

 نواحي كل از) غير انتفاعي و دولتي( دخترانه و پسرانه راهنمايي مدارس سال 16 تا 11 آموز دانش 1606كه به روش توصيفي صورت گرفت،  مطالعه اين در ها: مواد و روش
 تعداد همين به و تصادفي اي خوشه گيري نمونه روش به افسرده آموز دانش 303 ها، آن بين از و قرار گرفتند بررسي مورد 1386-87 سال در اصفهان شهر پرورش و آموزش گانه پنج

 آموزان دانش بين در همايند اختلالات فراواني ميزان مقايسه جهت. گرديد تكميل Kiddie-SADs نامه پرسش گروه دو هر آموزان دانش براي. شد انتخاب افسرده غير آموز نيز دانش
  .گرديد استفاده 2 آزمون از دختر، و پسر افسرده غير و افسرده

 -فكري وسواس اختلال )،GADيا  Generalized anxiety disorderفراگير ( اضطراب )، اختلالSADيا  Separation anxiety disorderجدايي ( اضطراب اختلال ها: يافته
 اختلال ،)Conduct disorder(سلوك  اختلال )،ADHDيا  Attention deficit hyperactivity disorderتوجهي ( كم -فعالي بيش اختلال اجتماعي، آگورافوبيا، هراس عملي،
نشان داد كه  Fisher's exact آزمون. )P > 005/0بود ( افسرده غير آموزان دانش از داري بيشتر معني به طور افسردگي آموزان مبتلا به دانش بين در مانيا اختلال اي و مقابله -نافرماني

  .نداشت داري معني تفاوت غير افسرده و افسرده آموزان دانش بين در سانحه از پس استرس اختلال و مخدر مواد مصرف سوء اختلال نسبي نيفراوا

 از بيشتر داري معني طوربه  افسرده آموزان دانش در همايند اختلالات ساير نسبي فراواني سانحه، از پس استرس و مخدر مواد مصرف سوء اختلال دو از غير به گيري: نتيجه
  .دارد وجود ارتباط بررسي مورد همايند اختلالات از دسته اين با افسردگي بين عبارت ديگر، به. باشد مي افسرده غير آموزان دانش

  آموزان همايند، افسردگي، دانش اختلالات هاي كليدي: واژه

  
. 1386-87 تحصيلي سال در اصفهان شهر راهنمايي مدارس افسرده غير و افسرده آموزان دانش در همايند اختلالات ميزان .شكيبايي فرشته، تركان عليرضا ارجاع:

  409-414): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري

  25/6/1395 پذيرش مقاله:  12/4/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

 به توجه با .است افسردگي نوجوانان، بين در رواني هاي ناراحتي ترين رايج از يكي
 و كودكـان  كـل  درصـد  20 حـدود  نوجـوان،  و كودك مرضي شناسي روان متون

  اختلالات به ابتلا مستعد را نوجوان كه هستند افسردگي اختلالات دچار نوجوانان
 اخــتلال هماينــدي همچنــين،. نمايــد مــي خلقــي اخــتلالات ســاير و اضــطرابي

 شناسـايي  بـه  و نيـاز  اسـت  شـايع  مـواد  بـه  وابسـتگي  و فعالي افسردگي، بيش
  .)1( نمايد مي ايجاب را ها آن  افسردگي با همايند اختلالات

 رياسـت  روانـي  بهداشـت  كميسـيون  و گـزارش  اخيـر  شناسي گير همه شواهد
 مشـكلات  كودكـان  از درصـد  20 تـا  10 كـه  آن اسـت  از حـاكي  آمريكا جمهوري

 درمـان  مسـتلزم  كـه  كننـد  مـي  تجربه شدتي با را) رفتاري يا عاطفي( پزشكي روان
 خـدمات  نوجوانـان  و كودكان اين درصد 20 از كمتر متأسفانه وجود، اين با. باشد مي

    .)2( كنند مي دريافت هستند، محتاج به آن شديد كه را درماني و اي مشاوره
 كـه  نوجواناني و كودكان در پزشكي روان همايند اختلالات از بالايي سطوح

   بنــدي طبقــه اســاس بــر را اساســي افســردگي اخــتلال تشــخيص هــاي مــلاك
DSM-IV )Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th Edition3(است  شده در آلمان گزارش اند، كرده ) دريافت.(  
اردبيـل انجـام شـد،     و تبريز، سـراب  دانشجويان روي بر نتايج پژوهشي كه
 بيشـترين  حركتي رفتارهاي كنترل دادن دست از و آلودگي نشان داد كه نگراني

 مقاله پژوهشي
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هماينـدي را بـا افسـردگي     كمترين وارسي نوع و داشت افسردگي با را همايندي
 درصـد  8/25افسـردگي،   بيمار مبتلا به 190 روي بر اي مطالعه . در)4(نشان داد 

 .داشـتند  افسـردگي  سابقه ها آن درصد 2/74و  بودند افسرده حاضر حال در ها آن
بيمـار   67 .داشتند سال 50 سني ميانگين و تشكيل دادند را زنان ها آن درصد 80

  .)5( بودند همايند پزشكي روان اختلالات بيشتر يا يكي داراي )درصد 3/35(
بريتانيـا،   كالج ساله 19 تا 16 آموزان دانش از نفر 424 بر روي اي مطالعه در
 مـواد  مصـرف  سـوء  ودرصد  2/8 الكل مصرف سوء ،درصد 8/6 افسردگي شيوع

 سـوء مصـرف   اما بود، افسردگي با همراه تنها الكل مصرف سوء. بود درصد 4/9
 . ميـزان )6(باشـد   مي پزشكي روان هاي تشخيص ساير و افسردگي با همراه مواد

 بـا  همـراه  پزشـكي  روان اخـتلالات  همايندي و يابد مي افزايش سن با افسردگي
 مبتلايـان  براي را مدت طولاني پيامدهاي تواند مي و است شايع بسيار افسردگي

مبـتلا   بيمار 261 تهران، شهر ميان بالغان از باليني نمونه يك . در)7( كند ايجاد
 از شـده  همتا سالم فرد نفر 261 و) نفر 108( مضطرب و) نفر 153(به افسردگي 

   داد كـه  نشـان  نتـايج . گرفتنـد  قـرار  ارزيـابي  مـورد  اضـطراب،  و افسـردگي  نظر
 و اضطرابي اختلال داراي درصد 3/58 مبتلا به افسردگي و بيماراندرصد  6/55

 مبـتلا بـه افسـردگي علايـم     بيمـاران  از اي عمـده  بخش بودند؛ يعني افسردگي
 اضـطرابي  بيمـاران  از اي عمده بخش ديگر، سوي از اند. كرده تجربه را بياضطرا
  .)8(اند  داده گزارش را افسردگي علايم

 سـابقه  داراي مبـتلا بـه افسـردگي كـه     نوجوانـان  روي بر اي مطالعه نتايج
 با همايند اختلال ترين فراوان داد كه نشان بودند، نيز كودكي دوران در اضطراب
 بـه  اضـطراب  اخـتلال  و اسـت  بـوده  اساسي جدايي اضطراب اختلال افسردگي،

 همچنـان  افسـردگي  بهبودي از پس اغلب و بود جلوتر افسردگي از زماني لحاظ
 در هماينـد  اخـتلالات  شـيوع  بررسـي  منظـور  بـه  اي مطالعـه  ).9( ماند مي باقي

 سابقه كه شاهد گروه با مقايسه در بودند، افسردگي داراي كه ساله 15 دوقلوهاي
 بـيش  اخـتلال  داد كـه  نشـان  نداشتند، صورت گرفت. نتـايج  اختلالي هيچ گونه

يـا   Attention deficit hyperactivity disorderتـوجهي (  كـم  -فعـالي 
ADHD،( سلوك  اختلال اضطرابي، اختلالات)Conduct disorder (سوء  و
 يرسـا  از بيش ترتيب مبتلا به افسردگي به گروه نوجوانان در مخدر مواد مصرف

 ).10( بـود  يكسـان  پسران و دختران براي نتايج همچنين، .است بوده اختلالات
 هماينـد بـا افسـردگي در    پزشـكي  روان اخـتلالات  دربـاره  مطالعـات  اندك تعداد

 تعيين شـيوع  براي بيشتر تحقيقات به ما، نياز و كشور كشورها ساير در نوجوانان
و  شناسـايي . كند ايجاب مي راپزشكي  اختلالات همايند روان و افسردگي اختلال

 ناديـده گرفتـه شـدن    از توانـد  مـي  افسـردگي  بـا  همايند تعيين شيوع اختلالات
 مخدر، مواد مصرف سوء اجتماعي، و آموزشگاهي عملكرد ضعف مانند مشكلاتي
سريع  هاي كند و مداخله پيشگيري اي مقابله اعتنايي بي رفتارهاي سلوك، اختلال

  .موقع را ميسر نمايد و به
  

  ها مواد و روش
ــه ــه   مطالع ــر ب ــ روشحاض ــد  يفيتوص ــام ش ــت .انج ــورد جمعي ــه را م    مطالع

 سـاله  16 تا 11) غير افسرده 303 نفر مبتلا به افسردگي و 303( آموز دانش 606
 شـهر  گانـه  پنج نواحي) غير انتفاعي و دولتي( دخترانه و پسرانه راهنمايي مدارس
 تصـادفي صـورت گرفـت.    -اي خوشه گيري به روش تشكيل داد. نمونه اصفهان

 بـا ) گرانـت  طـرح  1 فاز( پژوهش قبلي فاز در كه آموزاني دانش از نفر 303 براي

) بـراي  CDI )Children depression inventory نامـه  پرسـش  از استفاده
 از نفـر) نيـز   303( تعـداد  همـان  بـه  شـده بـود و   داده افسـردگي  آنان تشخيص

 بـدين . شـدند  انتخـاب  شـاهد تحقيـق   گـروه  به عنوان افسرده غير آموزان دانش
 چند مدرسه هر از و مدرسه يك پرورش و آموزش ناحيه هر از ابتدا در كه صورت
 بـه صـورت   آمـوز  دانـش  تعدادي كلاس چند اين از سپس، شد و انتخاب كلاس

ــد انتخــاب تصــادفي  و CDI نامــه اطلاعــات، پرســش آوري جمــع روش .گردي
  .بود Kiddie-SADSنامه  پرسش
  اجرا روش

 غيـر  و افسـرده  آمـوزان  دانـش  كليه خانوادگي نام و نام در فاز قبلي طرح گرانت،
 جهت مدارس از كدام هر به مراجعه با شده بود. ثبت ها هاي آن پرونده در افسرده
 آمـوزان  دانش از تعداد همان به و افسرده آموز دانش تعدادي كار، انجام در تسريع
 حجـم  رو، از ايـن . شـدند  انتخـاب  تصـادفي  به طور ها آن  همكلاسي افسرده غير

ــه ــورد نمونـ ــه مـ ــش 606 مطالعـ ــوز دانـ ــود آمـ ــش و بـ ــه پرسـ ــاي نامـ    هـ
Kiddie-SADS شـد  اجـرا  آنان روي بر شناسي روان ارشد كارشناسان توسط .

 آمـاري  تحليل و تجزيه مورد و محاسبه ها نامه پرسش تكميل از حاصل هاي نمره
  .گرفت قرار

 داده افسـردگي  تشخيص گرانت طرح 1 فاز در آنان براي كه آموزاني دانش
 قلبـي،  هـاي  بيمـاري (جسـمي   شـديد  هاي بيماري به كه آموزاني بود، دانش شده
 شـركت  بـراي  ورود از جمله معيارهاي والدين، نبودند و رضايت مبتلا...) و تشنج

ــود. عــدم در ــژوهش ب ــدين رضــايت پ ــه و در صــورتي ادامــه از وال  كــه مطالع
 قابـل ) ديگـر  شـهر  بـه  مهـاجرت  يـا  و مدرسه تغيير( دلايلي به بنا آموزي دانش

  شد. نبود، از پژوهش خارج مي دسترسي
   نامــه پرســش از هماينــد اخــتلالات فراوانــي ميــزان بررســي بــراي

Kiddie-SADS ضريب . شد استفادهCronbachs alpha نامه،  پرسش اين
   نامـــه . پرســـش)11( باشـــد مـــيدرصـــد  78 پايـــايي ضـــريب داراي و 69/0

Kiddie-SADS اخــتلالات از تعــدادي كــه اســت ســؤالاتي مجموعــه داراي 
 از يـك  هـر  سـنجش  براي و كند را بررسي مي نوجوانان و كودكان پزشكي روان

 عـدد  كـه  اسـت  به ذكر لازم. دارد وجود نامه پرسش در سؤال تعدادي اختلالات
 ايـن  از يـك  هـر  بـراي  اخـتلال  هر به مربوط علايم مجموع سنجش از حاصل

  . باشد مي متفاوت اختلالات
 ري ـغ و افسـرده  آمـوزان  دانـش  در نـد يهما اخـتلالات  زانيممقايسه  جهت

 ـاسـتفاده گرد  2آزمـون   ازگانه  پنج ينواح افسرده   د. لازم بـه ذكـر اسـت كـه     ي
ــاري    ــل آمـ ــه و تحليـ ــه تجزيـ ــرم دركليـ ــزار  نـ ــخه SPSSافـ    21ي  نسـ

)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL (گرفت صورت.  
 ها واژه تعريف

   يگـــذار هـــاي تشـــخيص اســـاس مـــلاك بـــر ):Depression( افســردگي 
DSM-IV اختلال افسردگي اساسي. يبرا  

 ـا در يبررس ـ مـورد  اخـتلالات  گريد  يهـا  مـلاك  اسـاس  بـر  پـژوهش  ني
  شد. يگذار صيتشخ و فيتعر DSM-IV يگذار صيتشخ

 يـك  نوجوانـان  و كودكـان  پزشـكي  روان اختلالات در همايندي ي:ندايهم
 وجـود  ايـن كـه   به توجه با. هستيم همايندي شاهد ما موارد تمام در. است اصل

 گـذار  تـأثير  بيمـاري  سـير  و درمان به پاسخ علايم، تظاهر در زمان هم اختلالات
 پزشـكي  روان اختلالات ساير وجود به اختلال هر بررسي در است كه لازم است.
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  ). 12(شود  نيز توجه آمده به وجود زمان هم
 گرديد بررسي نوجوانان پزشكي روان اختلالات همايندي پژوهش حاضر، در

ــا ــزان ت ــي مي ــن فراوان ــتلالات اي ــان را در اخ ــر و افســرده نوجوان    افســرده غي
  .نشان دهد

  
  ها يافته

 آمـوزان  دانش در همايند اختلالات نسبي فراواني بررسي منظور به حاضر مطالعه
 ايـن  در. شـد  انجام 1386-87 تحصيلي سال در اصفهان شهر راهنمايي مدارس
 سـاله  16 تا 11 ) افسرده غير 303 و افسرده 303( آموز دانش 606 تعداد مطالعه،
 گانـه  پنج نواحي كل از) غير انتفاعي و دولتي( دخترانه و پسرانه راهنمايي مدارس
 بـراي . شدند انتخاب آسان گيري نمونه روش به اصفهان شهر پرورش و آموزش

 و گرديـد  تكميـل  Kiddy–SADs افسـردگي  نامـه  پرسـش  آموزان دانش تمام
 نتـايج . شد محاسبه آموز دانش هر براي ها نامه پرسش تكميل از حاصل هاي نمره

  .است آمده 1 جدول آموزان در فراواني اختلالات همايند دانش
  

  گيري بحث و نتيجه
 هماينـد  اختلالات نسبي مطالعه حاضر، فراواني آمده از به دست نتايج به توجه با
 بـا  برابـر  اصـفهان  شـهر  راهنمايي مقطع ساله 16 تا 11 افسرده آموزان دانش در
 افسـرده  آموزان دانش بين در همايند اختلالات نسبي فراواني. بود درصد 46/13

همچنـين،  . آمـد بـه دسـت    افسرده غير آموزان دانش از بيشتر داري معني به طور
 بـه طـور   پسـر  افسـرده  آمـوزان  دانـش  بـين  در همايند اختلالات نسبي فراواني
  .بود دختر افسرده آموزان دانش از بيشتر داري معني

 بريتانيـا، اخـتلال   نفـره از كشـور   3199 جمعيـت  پژوهش بـر روي  در يك
 در پـژوهش حاضـر   حـالي كـه   در ؛)13( بـود  درصد 7/4عملي  -فكري وسواس

به دست  2/12 حاضر پژوهش در كه بود 7/3 اجتماعي هراس .حاصل شد 5/29
. بـود   5/10حاضـر   در پـژوهش  بود كه 8/5 پژوهش آن نيز در آمد. گذر هراسي

 در )GADيـا   Generalized anxiety disorderفراگيـر (  اضطراب اختلال
ــود 6/30حاضــــر  پــــژوهش در و گــــزارش شــــد 3/5 پــــژوهش آن    .بــ

)Separation anxiety disorder  ياSAD،( ADHD نافرماني اختلال و- 
 بـا  پژوهش مذكور سني تفاوت به توجه با .نشد پژوهش گزارش آن در اي مقابله
گـزارش   بالاتر حاضر پژوهش در اختلالات آمار كه گفت توان مي حاضر، تحقيق

 در هماينـد  اخـتلالات  بـود؛ چـرا كـه    )نوجـواني ( سن شاخص به مربوط كه شد
 توانـد  هـا مـي   تفـاوت  دوم اين كه .رود مي كاهش به رو سن افزايش با افسردگي
 اخـتلال  همچنين، .باشد داشته متفاوت فرهنگي و جغرافيايي موقعيت به بستگي

حاضـر   پـژوهش  در سلوك اختلال و 1/1مطالعه  در آن اجتماعي ضد شخصيت
بـر   .باشـد  مـرتبط عوامل بيـان شـده    به تواند مي نيز اين كه آمد به دست 4/18

 در 7/1 مقابـل  و در 2/4 مطالعـه  آن در سـانحه  از پـس  استرس اختلال عكس،
 را فـرد  هاي زندگي، استرس كه آن باشد از تواند حاكي كه مي بود پژوهش حاضر

  .نمايد مي اختلال اين دچار زمان طول در
 روانـي  بهداشـت  خـدمات  بـه  ارجـاع  بـراي  مهمـي  علـت  نافرماني اختلال

 اخـتلالات  بـا  اخـتلال  شـروع  زماني تقدم حق و اختلال سابقه و  است نوجوانان
 در هماينـد  اخـتلال  18 و اي مقابلـه  -نافرماني اختلال. شد بررسي ديگر همايند
 اخـتلال  مطالعـه حاضـر، شـيوع    بـر اسـاس نتـايج   . گرديـد  بررسي زندگي طول

 اخـتلال  شـيوع . شـد   بـرآورد  درصـد  2/10 زنـدگي  طول در اي مقابله -نافرماني
 كـه  بود درصد 2/9 دختران براي و درصد 2/11 پسران براي اي مقابله -نافرماني

 خواهند دريافت خود زندگي طول در يك بار را براي ها ملاك ها آن درصد 4/92
 اخـتلال  بـا  اي مقابلـه  -نافرماني ، اختلالDSM-IV بندي طبقه اساس بر. كرد
 سـوء  و بـا  درصد 2/68 ها تكانه ، كنترلدرصد 3/62 اضطراب ،درصد 8/45 خلق

   .)13( دارد همايندي درصد 2/47 مخدر مواد مصرف
   اساســــي افســــردگي اخــــتلال و ADHD ارتبــــاط اي مطالعــــه

)Major depressive disorder  ياMDD (دختر 52 و پسر 194 روي بر را 
. بودنـد  شـاهد  گروه ديگر نفر 98 و ADHD داراي ها آن نفر 184 نمود. بررسي
 اخـتلال  بـا  هماينـدي  بـدون  يـا  با ADHD يعني اختلال، دو بين قوي ارتباط
 وجـود  نوجوانان گروه دو هر در افسردگي و اي مقابله -نافرماني اختلال و سلوك
 سـطوح  بـا  اي مقابله -نافرماني اختلال و سلوك اختلال همايندي ميزان. داشت

  .)14(است  كودكان از بيشتر نوجوانان در افسردگي
  

  افسرده غير و افسرده آموزان دانش بين در همايند اختلالات نسبي فراواني . توزيع1 جدول

  Pمقدار   نفر) 303غير افسرده (  نفر) 303افسرده (  همايند اختلال نوع
  تعداد (درصد)  (درصد)تعداد 

  > 001/0  104) 5/29( 62) 6/17(  عملي -فكري وسواس اختلال
 030/0  43) 2/12(  26) 4/7(  اجتماعي ترس

  005/0  37) 5/10(  17) 8/4(  آگورافوبيا
  < 999/0  6) 7/1(  6) 7/1(  از سانحه پس استرس اختلال
SAD  )9/13 (49  )7/22 (80  003/0  
GAD  )3/15 (54  )6/30 (108  001/0 
  001/0  98) 8/27(  50) 2/14(  مانيا اختلال

ADHD  )4/20 (72 )5/36 (129  001/0  
  001/0  105) 7/29(  59) 7/16(  اي مقابله -نافرماني اختلال
  001/0  65) 4/18(  34) 6/9(  سلوك اختلال
  F=  25/0  2) 6/0(  -  مخدر مواد مصرف سوء اختلال

SAD: Separation anxiety disorder; GAD: Generalized anxiety disorder; ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder 
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 و اضـطراب  افسردگي، همساني، الگوهاي قطبي، دو اختلال داراي كودكان در
. گرديـد  ) ارزيـابي CBCL )Child behavior checklistمقياس  با پرخاشگري

 2856 روي بـر  آلمـان  در CBCL مقياس با قطبي دو اختلال شيوع نيمرخ برآورد
 افـراد  ازدرصـد   7/0 داد كه نشان عادي جمعيت ميان ساله 4- 18 نوجوان و كودك
 CBCL مقياس با قطبي دو اختلال هاي ملاك درصد 95 اطمينان ضريب با نمونه

 به دنبال مانيا اختلال فراواني حاضر پژوهش در حالي كه در ؛)3(كنند  مي دريافت را
  . بود درصد 2/14 افسرده غير گروه در ودرصد  9/27 افسردگي
 16 نوجـوان  457 روي بر همايند اختلالات ديگر و ADHD اي مطالعه در

 -عصبي شايع اختلال يك ADHDكه  داد نشان نتايج. شد بررسي ساله 18 تا
 از پزشكي روان اختلالات با داري معني به طور كه است نوجوانان بين در رفتاري
 و دارد هماينـدي  MDD و اي مقابلـه  -نافرمـاني  اخـتلال  سلوك، اختلال قبيل

   .)15(باشد  مي نوجوانان اين براي خاصي رفتارهاي و ها آموزش نيازمند
   تــا جنينــي دوران ابتــداي از افــراد نفــر، 1037 بــر روي پــژوهش در يــك

 هـا  آزمـودني . شـدند  پيگيري پزشكي روان اختلالات به ابتلا لحاظ از سالگي 32
 سـال دريافـت   15 و 13 ،11 سـني  هـاي  گروه در را افسردگي و اضطراب علايم
   در اضـطراب  بـا  افسـردگي  امـا  بودنـد،  افسـردگي  داراي افراد درصد 37. كردند

. داشـتند  افسردگي سابقه يك مضطرب افراد از نفر 72. بود شايع افراد درصد 32
 دوران در. را تجربـه كردنـد   اضـطراب  افسـردگي، مبـتلا بـه    افـراد  از درصد 48

 پـژوهش  در. )16داشتند ( GAD و MDD همايندي آناندرصد  12 بزرگسالي،
 فرهنـگ،  بـه  مربـوط  توانـد  مي تفاوت موجود. بود همايندي درصد 6/30 حاضر،
درصـد   47و  MDD داراي ها نمونه ازدرصد  66. باشد زمان گذشت يا و جغرافيا
   و روان سـلامت  خـدمات  ازدرصـد   64. بودنـد  فراگيـر  اضـطراب  اختلال داراي

 بيمارستان دردرصد  8/0بودند.  كرده استفاده پزشكي روان داروهاي ازدرصد  47
 ايـن  در. بودند انجام داده اقداماتي خودكشي برايدرصد  11. بودند شده بستري

 اضـطراب، موارد  سوم يك در افسردگي، موارد اختلالات سوم يك در همايندي،
 و MDD دو اختلال بين. افتد مي اتفاق اضطراب و موارد افسردگي سوم يك در

GAD 16(داشت  وجود قوي ارتباط(.  
 از بالايي سطوح MDD با حادثه از پس استرس اختلال زمينه در مطالعات

 دو ايـن  هماينـدي  بـراي  شـده  پيشـنهاد  دليـل  يك. دهد مي نشان را همايندي
  .)17( باشد مي اختلال دو اين نشانگان همپوشاني وجود اختلال،

   تـا  8 دوقلـوي  2061 از نفـر  161 روي بـر  SAD مـدت  كوتـاه  پيامدهاي
 و كودكـان  ايـن  والدين با. شد بررسي شده، همسان ديگر جامعه يك با ساله 17

 نتـايج . گرديـد  مصـاحبه  پزشكي روان اختلالات به ابتلا سابقه مورد در نوجوانان
 و بينـي  پـيش  بـراي  لجسـتيك  آزمـون رگرسـيون  . شد پيگيري ماه 18 مصاحبه

 و شـيوع  اي مقابلـه  -نافرماني اختلال شيوع. رفت به كار SAD پايدار پيامدهاي
 بـه طـور   SAD. بود بالاتر داري معني به طور SAD داراي نوجوانان در نگراني
 افـرادي  براي به ويژه است؛ افسردگي به ابتلا براي خطر احتمال يك داري معني
 از ضـعيفي  هـاي  نشـانه  يـا  اي مقابلـه  -نافرمـاني  اخـتلال  سـابقه  يك داراي كه

ADHD  9(باشند(.  
 ميــان در شــايع اخــتلالات از SAD و عملــي -فكــري وســواس اخــتلال

 مـورد  در پژوهشي ادبيات. است رواني شناسي آسيب لحاظ از نوجوانان و كودكان
 بسـيار  نوجوانان در اختلال اين كه دهد مي نشان عملي -فكري وسواس اختلال
 اجبارهـا و  جـدايي،  هـا،  مشغولي دل ترس، شامل فكري هاي وسواس. است شايع
 هاي پژوهش از حاصل هاي داده. است شايع مناسك در خانواده افراد كردن درگير

 بلـوغ  اوايـل دوران  در نوجوانـان،  در اخـتلال  اين شروع كه دهد مي نشان متعدد
 اخـتلال  خلـق،  اضـطرابي،  اخـتلالات  بـا  عملـي  -فكري وسواس اختلال. است

  .)18( است همايند ADHD و اي مقابله -نافرماني
 همايند پزشكي روان اختلالات با SADكه  دهد مي نشان ها اگرچه پژوهش

 MDD كــه حــاكي از آن بــود نفــر 577 روي بــر اي امــا نتــايج مطالعــه اســت،
 دو اخـتلال  هـر  داراي بيمـاران . است بوده SAD با همايند اختلال ترين فراوان
SAD و MDD هـاي  دوره سـابقه  اجتمـاعي،  ضـوابط  عملكرد در ضعف سابقه 

 مصرف سوء كار، محل از شدن خارج) زمان از( زودتر خودكشي، سابقه افسردگي،
 SAD داراي بيمـاران  در افسـردگي  شـروع  سـن . داشتند الكل را به وابستگي و

 از آن دامنـه  و افراد زندگي طول در رواني اختلالات ترين شايع SAD. بود پايين
   سـن  در بيمـار  گـروه  يـك  در SAD شـروع . باشـد  مـي  متغيـر درصد  14 تا 12
 احتمـال  كـه  اسـت  سالگي بود و اختلالي 23 سن دردرصد  90و در  سالگي 13

  .)19(دهد  مي افزايش را افسردگي خطر وقوع
 و كشـيدن  سـيگار  افسـردگي،  بـين  نوجـوان،  بيمـاران  پژوهشي ادبيات در

 مصرف سوء خطر احتمال كشيدن، سيگار با. دارد وجود رابطه نوشيدن مشكلات
   روي بـر  كـه  پژوهشـي  نتـايج . يابـد  مـي  افزايش نوجوانان زندگي در مخدر مواد
 الكلـي  مشـروبات  مقـدار  و) مخدر( مصرفي ماده نوع سيگار، تعداد نوجوان، 267

 و سـيگار  مصـرف  ،MDD مبتلايـان بـه   درصـد  51كـه   داد نشان شد، بررسي
 افـزايش  نيـز درصـد   24 تـا  كـه  داشـتند درصـد   9/19 دامنه در الكلي مشروبات

 دليـل  همـين  بـه  و اسـت  همايند اضطرابي اختلالات با MDDاختلال. يابد مي
  .)20( برد مي درصد بالا 81/2 تا 61/2 را الكل مصرف خطر احتمال اغلب

 كـه  داد نشـان  ساله 9-17 نوجوانان و كودك 1295 روي بر تحقيقي نتايج
 هـراس  همچنـين،  و دارد وجـود  رابطـه  بعدي اضطرابي اختلالات و SAD بين

 شناسي آسيب شيوع ميزان مطالعه، يك . در)21( مرتبط است MDD با اجتماعي
 همـين  بـا  اي نمونـه  گـروه  بـا  سـاله  15 تـا  6 نوجـوان  و كـودك  154 در رواني
 شـب  سـاده،  فوبيـاي  ،ADHD افسـردگي، . شـد  مقايسـه  جمعيتي، هاي ويژگي
  .)22( بودند شيوع ميزان كمترين و بالاترين داراي ترتيب به ادراري

 در پزشـكي  روان اخـتلالات  شـيوع  مـورد  در اپيـدميولوژيك  مطالعه چندين
 بر پزشكي روان اختلالات مورد در شده ارايه هاي داده. دارد وجود لاتين آمريكاي
 در هـا  همايندي شناختي و جمعيت هاي ويژگي ،DSM-III-R هاي ملاك اساس
 تصـادفي  نمونـه  يـك  روي بر تشخيصي مصاحبه. است بوده شيلي كشور سطح
. شـد  انجام بودند، بالا به سال 15 و شهرستان چهار نماينده كه نفر 2978 شامل

 در پزشـكي  روان اخـتلال  يـك  مطالعه، مورد جمعيت از سوم يك  به طور تقريبي
 تـرين  شـايع  .داشـتند  گذشـته  مـاه  12 در اخـتلال  يـك درصـد   22 و عمر طول

هراس درصد  Agoraphobia(، 2/10( باز فضاي از ترسدرصد  11 اختلالات،
   و MDDدرصـد   2/9 سـاده،  فوبيـاي  درصـد  Social phobia،( 8/9( اجتماع

 اخـتلال  يـك  درصـد  1/30 آنـان،  بـين  از و الكـل بـود   به وابستگيدرصد  4/6
 بـه  اخـتلالات  از چهـارم  يـك  بـا  هماينـد  اختلالات بيشتر. داشتند پزشكي روان

  .)23(بود  همراه تنهايي
 اين تر ذكر شد، پيش كه تحقيقاتي حاضر با پژوهش و مهم مشخص تفاوت سه

 در ذكر شـده  تحقيقات اغلب و گرفت انجام نوجوانان روي حاضر بر تحقيق كه است
 نظر از كه داشت وجود شاهد گروه تحقيق حاضر دوم اين كه در .باشد مي بالاتر سنين
 غيـر  گروه بعدي هاي پژوهش اغلب در اما گرفت، صورت سازي همسان و جنس سن

 مـورد  همـراه  اخـتلالات  سوم اين كـه تعـداد   .وجود نداشته است پژوهش در افسرده
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  است. بوده اختلال يازده تعداد و به ها پژوهش از بسياري از بيش بررسي
گردد كه  بعدي ارايه مي هاي پژوهش براي انجام بدين ترتيب پيشنهادهايي

 انجـام  اصـفهان،  اسـتان  سـطح  در تر وسيع مطالعات توان به طراحي از جمله مي
 براي آموزشي و درماني دارويي، مداخلات ايران، انجام كشور سطح در مطالعاتي

 بـراي  آموزشي مداخلات انجام پزشكي و روان اختلال چندين داراي آموزان دانش

  .همايند هستند، اشاره نمود اختلالات داراي آموزاني كه نشدا
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله از كليه افرادي كه در انجام مطالعه حاضر همكاري نمودند، تشـكر و  

  .آيد قدرداني به عمل مي
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The Rate of Comorbid Disorders among Depressed and Healthy Students of 
Guidance Schools in Isfahan, Iran, in 2008-2009 
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Abstract 
Aim and Background: Depression is the prevalent disease of the present era and has a high prevalence in teenagers. 
Depression is observed in all age groups and races, and both in women and men. Depression includes clinical 
disorders, mood disorders, and emotional disorders, and causes mental confusion, emotional distress, behavioral 
disorders, and even physical ailments in adolescents. It renders adolescents vulnerable to anxiety disorders and other 
mood disorders. Moreover, comorbidity among depression, attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and 
drug dependence is common. The aim of the present research was to study comorbidity of disorders and depression 
in adolescents. 
Methods and Materials: This was a descriptive study. The statistical population consisted of 1606 students of 11 to 
16 years of age from boys and girls junior guidance schools (public and private) of the five educational districts of 
Isfahan, Iran, in the year 2008-2009. The participants were selected through random cluster sampling; 303 students 
with depression and 303 students without depression. For both groups of students, Kiddie-SADs questionnaire was 
completed. To compare the prevalence of comorbid disorders among students with and without depression, chi-
square test was used.  
Findings: In this study, the frequency of separation anxiety disorder (SAD), generalized anxiety disorder (GAD), 
obsessive-compulsive disorder (OCD), social anxiety disorder, agoraphobia, attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD), conduct disorder (CD), oppositional defiant disorder (ODD), and manic depression, among was significantly 
higher among students with depression (P < 0.005) than students without depression. Fisher's exact test showed that the 
frequency of substance use disorder (SUD) and post-traumatic stress disorder (PTSD) among students with and without 
depression was not significantly different. 
Conclusions: This study showed that, with the exception of SUD and PTSD, the frequency of comorbid disorders in 
students with depression was significantly higher than students without. In other words, there is a relationship 
between depression and the studied comorbid disorders. 
Keywords: Comorbid disorders, Depression, Students 
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