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 چكيده
افسردگی در تمام سنین و همه نژادها، هم در . عصر حاضر است و در تمامی جهان روندی فزاینده داردافسردگی بیماری بسیار شایع  :زمینه و هدف

درصد کل کودکان و نوجوانان دچار حالات افسردگی بوده و نیازمند  02شناسی مرضی حدود  بر اساس متون روان. شود زنان و هم در مردان ظاهر می
ند که اختلالات افسردگی در نوجواناان بسایار   هست بعضی از پژوهشگران بر این باور. درمانی هستند انپزشکی و رو به دریافت خدمات تخصصی روان

نیاز به تحقیقاات بیشاتر باه من اور     و افسردگی بر نحوه عملکرد نوجوانان تأثیر با توجه به .گیرند کمتر از حد واقعی آن مورد تشخیص و درمان قرار می
 .آموزان این مطالعه طراحی و اجرا گردید میزان شیوع افسردگی در دانش زا اطلاع

دولتای و  )سااله مادارس راهنماایی پسارانه و دختراناه       61تا  66دانش آموز  6121صورت توصیفی تحلیلی بر روی تعداد  همطالعه ب :ها مواد و روش
ناماه   آموزان پرسش از کلیه دانش. ای بود گیری خوشه و به روش نمونه 6871-78نواحی پنجگانه آموزش و پرورش شهر اصفهان در سال ( غیرانتفاعی
 .مورد تحلیل کای اسکویرقرار گرفتSPSSتوسط تکمیل و اطلاعات ( ماریاکواکس)افسردگی 

و انحراف معیار  61/68برابر دست آمده  همیانگین نمره بدر این مطالعه .شدند ختهافسرده شنا درصد 00نفر 858،دانش آموز نوجوان6121کل از :ها یافته
 (.p=285/2)بود  (درصد 7/61)پسر دانش آموزانداری بیشتر از  طور معنی هکه ب درصد 0/06دختر آموزان دانششیوع افسردگی در بین . بود80/8

در میزان شیوع افسردگی کمترین (. p=261/2)داری وجود ندارد معنیآموزان مدارس دولتی و غیرانتفاعی تفاوت  دانشبین میزان شیوع افسردگی در 
آموز نیز وجود داشته ولی آنچه در این پژوهش مهم  نمره افسردگی هر دانش( .p> 226/2)باشد  می 6در ناحیه  میزان شیوع افسردگی و بیشترین 6ناحیه 

 . شود ه بدین ترتیب یک متغیر اسمی محسوب میومورد ن ر بود شیوع افسردگی بود ونه شدت افسردگی ودر نتیجه بود ونبود افسردگی ملاک بوده ک
که درجداول داشتن یا نداشتن  به عبارت دیگر با توجه به این. شود که متغییرها دارای مقیاس اسمی باشند کای اسکویر در مواردی بکار برده می

 .پارامتریک یعنی کای اسکویر دارد افسردگی مطرح است وتفاوت بین افراد از ن ر این ویژگی بررسی شده است نیاز به یک امار غیر
 .دست آمدوبه دلیل ذکر شده در بالا از آزمون تی صرف ن ر شد  کننده به های افسردگی استفاده شد ولی نتایج گیج از آزمون تی هم با وارد کردن نمره

بوده با یعضی ازکشورها برابر کشورها بیشتر  زبعضیادهد در نوجوانان ایرانی میزان شیوع اختلال افسردگی اساسی  این مطالعه نشان می :گیری نتیجه
 .است
 شیوع̊ نوجوان  -افسردگی :  :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
ترین انواع اختلالات  ترین و شایع اختلال افسردگی از قدیمی

ها و  ، ویژگیوجود یا عدم وجود افسردگی(. 1)باشد  روانی می
های متمادی مورد بحث  سال در كودكان و نوجوانان شیوع آن

شد افسردگی در  تا دو دهه قبل تصور می. (2-3) بوده است
برخی از .كودكان و نوجوانان وجود ندارد یا بسیار اندک است

م وجود اند كه افسردگی مستلز ین استدلال كردهقمحق
ای از ساختارهای روانی خاص بزرگسالان است و این  مجموعه

مطالعات . گیرد های پایان نوجوانی شكل نمی اختلال تا سال
توانند همانند  اند كه كودكان و نوجوانان نیز می اخیر نشان داده

اكنون توافق همگانی (. 3)بزرگسالان از افسردگی رنج ببرند 
. افتد از دبستان نیز اتفاق میبر این است كه افسردگی پیش 

های افسردگی درسنین  چنین تشابهات زیادی بین ویژگی هم
و دوران بزرگسالی مشاهده گردیده ( پیش از دبستان( پایین
معمولاً افسردگی در كودكان و نوجوانان با همان  .(4)است 
شود اما  های افسردگی بزرگسالان تشخیص داده می ملاک

طول زمان از ثبات كمتری برخوردار  نسبت به بزرگسالان در
 (.5) است

( Cumulative prevalence)تخمین شیوع تجمعی 
 (.2) درصد است 22تا  14انان بین جوافسردگی دربین نو

 درصد 44یک اختلال عودكننده است و حدود  افسردگی
سال  2كودكان و نوجوانان یک دوره دوم افسردگی را در طی 

كنند و  تجربه می بعدی سال 5طی  درصد 55و حدود بعد 
اغلب موارد افسردگی عودكننده در بزرگسالان دارای شروع در 

 (.5) نوجوانی بوده است  حین
نوجوانی و جوانی به بیماری  ی آن دسته از افرادی كه در دوره

آمادگی بیشتری برای افسرده شدن  اند افسردگی مبتلا شده
 ی بلوغ و نوجوانی به ه دوردارند ولی ممكن است در مجدد را 

 ءجز افسردگی .(8) افسردگی آنان توجه كمتری شده باشد
شود  میقرار داده اختلالات عاطفی یا اختلالات خلق و خوی 
رفتاری و حتی  ،و نوجوان دچار آشفتگی فكری، عاطفی

 (.9) دگرد های جسمانی می بیماری
: مانند های بالینی در كودكان و نوجوانان افسردگی با ویژگی

پذیری، كاهش علاقه و لذت در تمام یا تقریبا تمام  تحریک

 قابل ملاحظه وزن بدون گرفتن رژیم غذایی ها، كاهش فعالیت
، (دركودكان نرسیدن به وزن مورد نظر) یا افزایش وزن

 ˚روانی تندییا  یا پرخوابی تقریبا هر روز، كندی خوابی كم
قدان نیرو تقریبا یا ف حركتی تقریبا هر روز، احساس خستگی

گناه مفرط و نامناسب،  یا احساس ارزشی هر روز، احساس بی
كاهش توانایی برای تفكر و تمركز، بلاتصمیمی، افكار 

 (.14)شود  تكرارشونده، خودكشی اطلاق می
به طور چشمگیری در  افسردگی در اواخر قرن اخیر شیوع

بعضی از . ( 8، 11) جوانان رو به افزایش نهاده است
ند كه اختلالات افسردگی در هست وهشگران بر این باورپژ

نوجوانان بسیار كمتر از حد واقعی آن مورد تشخیص و درمان 
 (. 12) گیرند قرار می

 درصد 24داده است كه  ها نشان نتایج برخی بررسی
زدگی یا دچار بعضی از  آموزان به طور عمیق دچار غم دانش
در دنیایی كه ما . باشند روانی میها و یا اختلالات  بیماری انواع

های زندگی  كنیم، میزان تعارضات و كشمكش درآن زندگی می
آمادگی برخورد و  افزایش یافته است و بسیاری از جوانان

شیوع افسردگی تا قبل . ندارند را سازش با این فشارهای روانی
اما ازاوسط . از بلوغ در بین دختران و پسران برابر است

 (.  8)شود  افسردگی در دخترها بیشتر می عنوجوانی شیو
متوسط )یک دوره افسردگی  نوجوانان دارای درصد 24حدود 

 .(13)سالگی خواهند بود  18تا سن ( ماه 8تا 2هر دوره 
تحقیقات انجام شده روی كودكان و نوجوانان بیانگر شیوع 

درصد  9/5تا  3/2 در متوسط یا شدیدبا شدت  افسردگی
 درصد 5شود كه  تخمین زده می. باشد كودكان و نوجوانان می

پزشكی  بیماران كلینیک روان درصد 28 ،كودكان قبل از بلوغ 
بیماران نوجوان بستری در  درصد 25كودک و نوجوان و 

 (. 14)زشكی دارای افسردگی هستند پ بخش روان

 H I M) كایبهداشت روانی آمر المللی ه بینؤسسمحققین م

H  یاHunter Institute of Mental Health) معتقد 
از نوجوانان  درصد 8در حدودا افسردگی  لایمند كه عهست

 ( .15)مشهود است 
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 و همکار فرشته شکیبایی 

به دست  متحده الاتیكه اخیرا از یک مطالعه در اهایی  یافته
های وقوع  درصد نوجوانان ملاک 24دهد  نشان می ستآمده ا

 (.12)اند  داشتهافسردگی عمده در زمان حال یا گذشته را 
 4423 كایدر مطالعه كارولینای جنوبی، ایالات متحده آمر

سال به صورت تلفنی مورد مصاحبه  15تا  12نوجوان سنین 
 MDD) شیوع شش ماهه دوره افسردگی اساسی. قرار گرفتند

برای درصد  Major depression disorder )4/5یا 
 (.15)درصد برای دختران بود  9/13پسران و 

متحده  الاتیا لندیمر در ای به روش مقطعی های مطالعه یافته
نوجوان نشان داد كه تقریباً نیمی از  24291بر روی  كایآمر
های اختلال افسردگی اساسی  درصد ملاک 2/45ها  آن

(MDD ) (.18)را دریافت كردند 
ها به صورت  كه نمونهو همكاران Levinson مطالعه 

اورگون ایالت  آموز دبیرستانی دانش 1514تصادفی از بین 
قطبی در  های افسردگی تک انتخاب شده بودند، درصد دوره

. درصد بوده است 4/11درصد و در پسران  3/22دختران 
درصد و پسران با دو  9/4درصد دختران با دو حمله یا بیشتر 

 (.5) ن داددرصد بود نشا 2/1حمله یا بیشتر 
بر  كایآمر هدر ایالات متحد 2443ای كه در سال  در مطالعه

انجام گرفت بازداشت شده  نوجوان 1424روی 
یا  PHQ) نامه سلامت بیماران هایی مانند پرسش نامه پرسش

Patient Health Questionnaire) و (BDI  یاBeck 

Depression Inventory )را كامل  مقیاس افسردگی بک
 .كردند

 25 بک نشان داد دست آمده از مقیاس افسردگی هنتایج ب
 223) درصد 22دارای افسردگی متوسط ، ( نفر 221) درصد
دست آمده از  هدارای افسردگی شدید و نتایج ب( نفر 

درصد  55/9داد،  نشان( PHQ )نامه سلامت بیماران  پرسش
 (.19)دارای افسردگی اساسی بودند  (نفر 144)

گیرشناسی از طریق مصاحبه  كه انجمن همههایی  در پژوهش
 Compositeیا  CIDI)المللی مركب  تشخیص بین

International Diagnostic Interview)  سازمان
نفر  35444بیش از در صورت رو در رو  هبهداشت جهانی ب

 شیوع در طول زندگی برآورد شد، بدون رعایت، انجام داد

 وره افسردگییک د   DSM -IVگذاری های تشخیص ملاک
 9/12در ژاپن به  درصد 3بسیار گوناگون از  اساسی در موارد

 درصد 12تا  8در آمریكا بوده است و اكثریت در حدود  درصد
 (.24)بودند 

 521یک مطالعه طولی در جامعه شهروندان فلاندی  های داده
 29و از  درصد 13دختر  112دختر نشان داد كه از  882پسر و 

 (.21)دارای افسردگی بودند  درصد 9پسر 
 Catalan Health)مؤسسه سلامت كاتالان  طبق بررسی

Institute)  صورت  هبیمار كه ب 942كشور اسپانیا بر روی
درصد برای 3/14تصادفی انتخاب شده بودند شیوع افسردگی 

 (. 22)بود درصد برای دیس تایمی 8/4افسردگی اساسی و 
كودک و  81دگی روی در كشور تایلند بررسی شیوع افسر

( سال 3/15تا  3/9دختر با حدود سنی  42پسر و  39)نوجوان 
نشانگان افسردگی به . درصدنشان داد 2/34 را شیوع افسردگی

درصد،  3/15درصد، اختلال سازگاری با خلق افسرده  4/5تنهایی 
درصد و دختران  5/3درصد، افسردگی اساسی  2/2دیس تایمی 

  (.23)افسردگی شدیدتری داشتند  نسبت به پسران نشانگان
آموز در  دانش 2444بر روی در تایوان مطالعه اپیدمیولوژیک 

اختلالات  لگریسال كه توسط ابزار غربا 12تا  12گروه سنی 
نفر آنان  158تعداد . افسردگی مورد بررسی قرار گرفتند

صورت تصادفی انتخاب شدند و علاوه بر مصاحبه رو در رو  هب
˚ kiddie) آنان ایبر، SADs  یاschedule for 

affective Disorders and schizophrenia ) اجرا شد
 3درصد و دیس تایمی را  4/2و نتایج شیوع افسردگی را 

 (.24)ورد كرد ادرصد بر
مركز مراقبت اولیه، تعداد  412از متاآنالیز در یک مطالعه 

ها  اكثریت آزمودنی. بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 15481
 51های افسردگی متوسط یا شدید را دریافت كردند و  ملاک
. دارای افسردگی مزمن و یک دوره عود افسردگی بودند درصد

دارای اختلال  بیماران از لحاظ بالینی به طور معنی درصد 55
 درصد 19پسرها و  درصد12افسردگی اساسی بودند، اگر چه 

 (. 25)یک تشخیص دریافت كردند  دخترها حداقل
حاكی از آن است كه  رانیا در وردهای آماریاحتی برخی از بر
ترین مشكل روانی نوجوانان است و نزدیک به  افسردگی رایج
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 15الی  12از نوجوانان به افسردگی خفیف ،  درصد 35الی  24
به افسردگی شدید  درصد 5به افسردگی متوسط و  درصد

 .(22)مبتلا هستند 
مطالعه جلیلی در روستای دره زرشک از توابع یزد میزان  در

گزارش ( برابر مردان 4/2در زنان ) درصد 42شیوع افسردگی 
و  انیدیتوسط داو یرشناسیگ مطالعه همه کیدر  .ستده اش

 درصد 24/ 3 یافسردگ زانیهمكاران در شهرستان رودسر م
 (11)گزارش شده است ( برابر مردان 3در زنان )

قبیل  از عواقب جدی افسردگیو به شیوع فراوان با توجه 
 -خانوادگــی -ثیرات منفی آن بر عملكردهای تحصیلیأت

در دوران نوجوانی و احتمال زیاد عود آن در  اجتماعی -شغلی
له مهم بهداشت أافسردگی به عنوان یک مس ،دوره بزرگسالی

تحقیق و و  باشد در جوامع مختلف میدر همه سنین  روانی
 .(1، 5-2)كند  می در زمینه اپیدمیولوژی را ایجابتفحص 

سال  24درصد بالایی از جمعیت ایران زیر كه  با توجه به این
اطلاع از شیوع اختلال در جهت  تحقیقات بیشتر هستند ،

ه یاراو  ریزی برنامهوسپس نوجوان  جمعیت كودک و
مشكلات  وشیوع افسردگی كاهش راهكارهای جدیدی برای 

پیشگیری سطح اولیه ) ناشی از آن اجتماعی ,رفتاری ،تحصیلی
خلاء موجود در  .دارددر نوجوانان ضرورت ( و ثانویه
های انجام شده در كشور ما مطالعه بیشتر در این مورد  پژوهش

طلبید تا بتوان در جهت ارتقاء سطح بهداشت جسمانی و  را می
 .تروانی ، پیشگیری و درمان نوجوانان افسرده گامی برداش

 
 ها مواد و روش

بر روی بود و تحلیلی ˚روش این تحقیق توصیفی 
 .انجام شد آموزان شهر اصفهان دانش

ساله  12تا  11كلیه دانش آموزان : جمعیت مورد مطالعه 
دولتی و غیرانتفاعی شهر  مدارس راهنمایی پسرانه و دخترانه

 . بود 1382-85اصفهان در سال 

2تعداد نمونه با توجه به رابطه : حجم نمونه

2 )1(

d

PPZ −

=nمحاسبه گردید. 

n = 1554تعداد نمونه در این پژوهش با توجه به فرمول فوق 
 1242نمونه  ها تعداد نامه پرسشنفر بود كه پس از شمارش 

 . مورد پژوهش قرار گرفتند نفر
Z = باشد می 92/1 درصد یعنی 95اطمینان ضریب. 
P = گزارش شده  درصد 24برآوردی از شیوع افسردگی كه تا

مبنای تعدادحجم  درصد 24است و درصد شیوع افسردگی 
 . نمونه قرار گرفت

d =42/4 میزان دقت است كهd=نظر گرفته شده است در. 

 :معیارهای ورود به مطالعه

آموزان پسر و دختر مدارس راهنمایی شهر  دانش .1
 اصفهان 

 .سال 12تا  11گروه سنی   .2

 : معیارهای خروج از مطالعه
های جسمی شدید مانند بیماری های  ابتلا به بیماری  .1

 قلبی
 عدم رضایت والدین از انجام مطالعه  .2
از جمعیت صورت در این ) آموز  عدم همكاری دانش  .3

 (. شد میمورد مطالعه فرد دیگری جایگزین 

 شامل اخذهای لازم  هماهنگی ابتدا :روش انجام کار
علوم پزشكی و  دانشگاه نامه از معاونت پژوهشی معرفی

و یدیه یخدمات بهداشتی درمانی اصفهان و كسب تا
مجوز كسب بعد از آن معاونت درمان دانشگاه و  از نامه معرفی

نامه از اداره كل آموزش و پرورش به ادارات آموزش  معرفیو 
تعداد دقیق پس س .صورت گرفتو پرورش نواحی پنجگانه 

ساله مدارس دولتی و غیر انتفاعی  12تا  11آموزان  دانش
 . تعیین شد در هر كدام از نواحی پنجگانه هپسرانه و دختران

 :یریگ روش نمونه
 دهااستف یا چند مرحله یریگ نمونه روشاز در این پژوهش 

 عنوان به مدرسه نوع مدارس، نوع بودن مهم به توجه با .شد
 خوشه عنوان به مدارس طبقه، هر در سپس. شد لحاظ طبقه
در  تیبه نسبت جمع نمونه یتعداد خوشه، هر از و شد لحاظ

 .استخراج شد هیهر ناح
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 و همکار فرشته شکیبایی 

 ،نفر 843و پسرانه  نفر 843دخترانه ی دولت ییاز مدارس راهنما
از مدارس راهنمایی غیرانتفاعی  آموز و دانش 1288 در مجموع

 .انتخاب شدند 1242تعداد كل  در و ،آموز دانش 318
در ساعات (Maria Kovacs) ماریا كواكس   نامه پرسش*

 پس از .آموزان در مدارس تكمیل گردید غیر درسی از دانش
آموزانی كه نمره  دانش.آموز محاسبه گردید  نمره هر دانش آن 
در دریافت كردند، به عنوان گروه نوجوانان افسرده  ترو بالا 19

 .شدند نظرگرفته
 

 : ابزار پژوهش
 childrenیا  CDI) آزمون افسردگی ماریاكواكس

Depression Inventory ) هر  .باشد  ال میؤس 25شامل
صورت  هال بؤس 25ال از ؤس  14. است گزینه 3ال دارای ؤس

 .ه شده استیصورت معكوس ارا هال بؤس 13مستقیم و 
 .سالم=  8از صفر تا نمره
 .افسردگی ولی بدون اختلال در آستانه =  19تا  9از نمره
رد و هرچه نمره گی افسردگی می تشخیص=  54تا  24از نمره

 .بیشتر باشد میزان افسردگی بیشترخواهد بود
در نظر 19نمره  ذكر است نقطه برش در این پژوهش هلازم ب

 . دگرفته ش
نامه  آزمون افسردگی ماریاكواكس آلفای كرونباخاین پرسش

 درصد 91آن به روش دو نیمه كردن برابر و پایایی  81/4برابر 
 (. 12) باشد می

نامه را از طریق  روایی واگرای این پرسش استوار و رضویه
همبستگی آن با مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان 

(SAS_A  یاSocial Anxiety Scale for 

Adolescents )35/4  (. 25)گزارش كرده اند 
زمایی با آنامه را به روش باز استوار و رضویه پایایی پرسش

جزیه ت(. 28)د ان گزارش كرده 91/4ای  فواصل زمانی دو هفته
آموزان  جهت مقایسه افسردگی در بین دانش: و تحلیل آماری

پسر و دختر مدارس دولتی و غیرانتفاعی و مقایسه میزان 
كای اسكوئر آزمون  پنجگانه ازشیوع افسردگی در نواحی 

لازم به ذكر است كه كلیه تجزیه و تحلیل . گردید استفاده
 .صورت گرفت spssآماری توسط نرم افزار 

 ها  یافته
 رافسردهیغ( درصد 58)نفر  1253آموز تعداد دانش1242بین از 
آموزان به عنوان گروه  از دانش( درصد 22) نفر 353 تعداد و

 .شدند یینوجوانان افسرده شناسا
 .آمده است 4و  3و 2و 1ول اپژوهش حاضر در جد جینتا 
 آموز دانش 1242 كل نیب در نمره نیانگیم است یحاك ها افتهی

طور كه  همان .بوده است 32/5اریو انحراف مع 42/13برابر با 
آموزان  در دانش یافسردگ وعیش شود یملاحظه م2جدول در 

و در  درصد8/19و در دانش آموزان پسر  درصد 2/24دختر 
 آزمون كای اسكویر. باشد یم( درصد 22)آموزان كل دانش

(4/4 Chi-square=) دار نشان  یاین اختلاف را معن
دختر  آموزان دانشیعنی شیوع افسردگی در بین : دهد می

 باشد پسر می آموزان دانشداری بیشتر از  طور معنی هب

(435/4=value-p.) 
چه در  نآ یوجود داشته ول زیآموز ن هر دانش یافسردگ نمره

بود ونه  یافسردگ وعیپژوهش مهم ومورد نظر بود ش نیا
ملاک بوده كه  یبود ونبود افسردگ جهیودر نت یشدت افسردگ

 . شود یمحسوب م یاسم ریمتغ کی بیترت نیبد
 رهاییمتغ كه شود یم برده كار  هب یموارد در ریاسكو یكا

 كه  نیا به توجه با گرید عبارت به. باشند یاسم اسیمق یدارا
 تفاوت و است مطرح ینداشتن افسردگ ایداشتن  جداول در
 مارآ کی به ازین است شده یبررس یژگیو نیا نظر از افراد نیب
 (.29) دارد ریاسكو یكا یعنیه ك کیپارامتر ریغ
 شد استفاده یافسردگ یها نمره كردن وارد با هم یت آزمون از
 بالا در شده ذكر لیدلبه  و آمد دست  هب كننده جیگ جینتا یل و
 . شد نظر صرف یت آزمون از

آموزان  در دانش یافسردگ وعیش شود یملاحظه م 3از جدول 
موزان مدارس آ در دانشو  درصد 2/23یمدارس دولت

 نیا ریاسكو یآزمون كا. باشد یم درصد 15 یرانتفاعیغ

 (.value-p= 412/4) دهد یدار نشان نم یاختلاف را معن

پنجگانه  ینواح آموزان دانش نیدر ب یافسردگ وعیش زانیم
 8/24، درصد 5/18،  درصد 5/13 بیبه ترت آموزش و پرورش

 . باشد یم درصد 9/24 و درصد 28/ 8، درصد
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 نیكمتر .دهد یدار نشان م یتفاوت را معن ریاسكو یآزمون كا
 وعیش زانیم نیشتریب و 1 هیدر ناح یافسردگ وعیش زانیم

عدم تفاوت  گر،یعبارت د هب .باشد یم 4 هیدر ناح یافسردگ
 نیدار ب یعدم تفاوت معن.  5 و 3 و 2 ینواح نیدار ب یمعن

  ینواح نیدار ب یو عدم تفاوت معن 4 هیبا ناح 5 و 3 و 2 ینواح
 (.p > 441/4)1 هیبا ناح 5 و 3و 2
 

 

 شهر اصفهان آموزان دانش نیدر ب یافسردگنامه  پرسشنمرات  یفیتوص یداده ها: 2جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد جنس

 80/8 87/68 728 دختر

 12/1 66/68 728 پسر

 80/8 61/68 6121 کل
 

 جنس کیتفکبه  آموزان دانش  یافسردگ یفراوان عیتوز: 1جدول 

 

 جنس

 یافسردگ
 جمع

 ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 622 728 8555 121 0/06 616 دختر

 622 728 72/0 166 7/61 651 پسر

 622 6121 87 6058 00 858 جمع
 

 سنوع مدار کیبه تفک موزان آ دانش نیدر ب ینمرات افسردگ یفراوان عیتوز .1دول ج

 مدارس
 جمع یافسردگ

   ندارد دارد

 

 دولتی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

011 08/0 171 7/81 6077 622 

 622 867 78 016 68 56 غیر انتفاعی

 622 6121 87 6058 00 858 جمع
 

 شهر اصفهان گانه آموزش و پرورش پنج ینواح کیبه تفک آموزان دانش نیدر ب ینمرات افسردگ یفراوان عیتوز .4جدول 

 

 نواحی

 افسردگی
 جمع

 ندارد دارد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 618 71/ 5 666 68/ 5 00 6ناحیه 

 087 76/ 5 616 67/ 5 66 0ناحیه 

 811 81/ 0 012 02/ 7 81 8ناحیه 

 650 86/ 0 800 07/ 7 682 6ناحیه 

 878 81/ 6 821 02/ 1 76 5ناحیه 

 6121  6828  828 کل
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 گیری  بحث و نتیجه
های روانی در بین پسران و دختران  ترین ناراحتی یكی از رایج

نوجوانان افسرده احساس ناامیدی و احساسات . افسردگی است
افسردگی در نوجوانان در بعضی موارد بی . منفی شدید دارند

میزان شیوع . سببی خود به خود ظاهر میشودهیچ زمینه و 
 (.1) افسردگی در سنین مختلف متفاوت گزارش شده است

 11براساس نتایج پژوهش حاضر شیوع افسردگی در دختران 
آموزان پسر  درصد و دردانش 24/2سال اصفهان  12تا 

تحقیق طاهر در. درصد بود22درصد و دركل 8/19
زان شیوع افسردگی در می 1383دوست و همكاران سال  نشاط
آموزان مقطع متوسطه نواحی پنجگانه آموزش و پرورش  دانش

 افسردگیدرمقایسه شیوع . (34) بود درصد 2/12شهر اصفهان 
درپژوهش حاضررقم بالاتری دارد كه ممكن است به دلیل 
تفاوت ابزار مورد استفاده یعنی ماریاكوواكس در پژوهش 

باشد و احتمال  در آن پژوهشFeeling & Moodحاضر و
 .را نشان دهد  82تا  83دارد رشد شیوع افسردگی از سال 

توسط ابراهیم  1384بررسی كودكان دبستان شهر مشهد در سال 
ی افسردگی در دختران دبستانشیوع عبدالهیان و همكاران میزان 

 .نشان داد 2/5را درصد و پسران  1/13حدود را 
 شیوع اختلال افسردگیو همكاران Kilpartrick در مطالعه 

است تخمین زده شده  درصد 5در كودكان قبل از بلوغ 
ها با هم مشابه وبا  درهر دوی اینمیزان شیوع افسردگی (.24)

احتمال دارد كه  این تفاوت. پژوهش حاضر متفاوت هستند
افراد مورد مطالعه . دلیل تفاوت سن افراد مورد بررسی باشد به

دبستانی ودر این پژوهش افراد ها كودكان  در آن پژوهش
زیرا با افزایش سن شیوع . نوجوان مقطع متوسطه هستند

 . یابد افسردگی افزایش می
 مطالعه داودیان و همكاران در بالغین شهرستان رودسردر

بالغین  رویمطالعه جلیلی و در  درصد 3/24شیوع افسردگی 
 42روستای دره زرشک از توابع یزد میزان شیوع افسردگی

(. 11) گزارش شده است( برابر مردان 4/2در زنان ) رصدد
تفاوت میزان شیوع افسردگی در این دو پژوهش احتمال دارد 

دلیل تفاوت سن افراد مورد بررسی باشد كه درپژوهش  كه به

الذكر در بالغین بوده  های فوق حاضر درنوجوانان ودرپژوهش
سردگی طور كه گفته شد با افزایش سن شیوع اف همان. )است

 (.یابد افزایش می
 12تا  2كودک و نوجوان  2852نتایج یک مطالعه بر روی 

ساله در كشور كانادا كه تشخیص افسردگی برای آنان بر 
بوده ؛ نشان داد كه میزان شیوع افسردگی  DSM-IVاساس 

 درصد 8/1و در بین نوجوانان درصد 2/4در بین كودكان حدود 
 (.31)بوده است 

نفر از  5423ای در ایالات متحده آمریكا بر روی  نتایج مطالعه
نشان  (های ششم تا هشتم كلاس)متوسطهآموزان مقطع  دانش

 بوده است درصد 4/8داد كه شیوع اختلال افسردگی اساسی 
دست آمده در پژوهش حاضر  هكه به وضوح با نتایج ب (31)

این تفاوت در آمار شیوع این چند كشور احتمال . متفاوت است
 .اجتماعی باشد -د به علت تفاوت وضعیت اقتصادیدار

سال  ,Shaaban   &Baasharای كه توسط  مطالعه
ی اساسی به منظور بررسی میزان شیوع اختلال افسردگ2443

ساله در سودان انجام  19تا  12نفر از دختران  1145در 
گرفت؛  نشان داد در فرم كوتاه تست بک با در نظر گرفتن 

نوجوانان  درو  درصد 2/4در كل جمعیت  15نقطه برش عدد 
دارای افسردگی شدید بودندو با افزایش سن  درصد 11دختر 

 (. 32) نمره افسردگی نیز افزایش داشته است
مطالعه كمتر از  آنیزان شیوع اختلال افسردگی اساسی طبق م

 .استایران بوده 
نفر از  524نتایج بررسی برروی نشانگان افسردگی در 

ساله در روسیه نشان داد، حدود شیوع  15 -12نوجوانان 
كه با  (33) متغیر است درصد 31تا  درصد 14افسردگی از 

در روسیه نیز تحولات . است نزدیکنتایج پژوهش حاضر 
اجتماعی قابل ملاحظه و تغییر درسیستم حاكم بر  ˚اقتصادی 

ها بر وضعیت خلقی نوجوانان  شاید این.جامعه رخ داده است 
 . هم تأثیر داشته است

یک مطالعه تصادفی به روش مقطعی بر روی نوجوانان كشور 
 در این مطالعه نمونه مورد مطالعه متشكل از. تركیه انجام شد

ها  سال بودند كه میانگین سنی آن 24تا  14آموز  دانش 4252

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shaaban%20KM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shaaban%20KM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Baashar%20TA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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آموزان با مقیاس افسردگیبک  كلیه دانش.سال بود 53/14
(BDI ) از افراد مورد مطالعه  درصد 55/12وسنجش شدند

داری بیشتر از  طور معنی هدر دختران بداشتند كه افسردگی 
ر د( درصد 55/12)شیوع افسردگی (. 34)پسران بوده است

 .استنوجوانان كشور تركیه بیشتر به ما نزدیک بوده 
شیوع افسردگی اساسی در دخترها وپسرهای نوجوان در این 

ها تفاوت داشته ودر دخترها همانند  پژوهش واغلب پژوهش
تفاوت . ها شیوع افسردگی بالاتر مشاهده شده است زن

-هورمونی،اثر زایمان وشیردهی،تفاوت استرسورهای روانی 
عی ومدل رفتاری درماندگی آموخته شده از عوامل مؤثر اجتما

 (.1)در افزایش افسردگی دراین جنس ذكر شده است 
آموزان مدارس دولتی  بین میزان شیوع افسردگی در بین دانش

كمترین میزان . باشد  داری نمی و غیرانتفاعی تفاوت معنی
و بیشترین میزان شیوع افسردگی  1شیوع افسردگی در ناحیه 

باشد بین میزان شیوع افسردگی در بین  می 4ناحیه  در
باشد و میزان  داری می معنیتفاوت  4 و 1آموزان نواحی  دانش

 . تفاوت ندارد 5و  3و  2های  شیوع افسردگی در ناحیه
و  1دار بین میزان شیوع افسردگی در ناحیه  یوجود تفاوت معن

اجتماعی از  -شرایط نامساعد اقتصادی دلیل هتواند ب می 4
، مهاجرپذیر بودن این منطقه، آمار فقر اقتصادی جمله

روزافزون مسایل و مشكلات متعدد اجتماعی از جمله اعتیاد و 
ساز  تواند از عوامل زمینه به تبع آن اختلافات خانوادگی می

باشد كه  4نوجوانان ناحیه دار افسردگی در  افزایش معنی
 .یزان افسردگی در نوجوانان این ناحیه بوده است بیشترین م

 

 حدودیت ها و پیشنهادات م
 :های پژوهش محدودیت

 و یانامه  آموزان از دریافت پرسش بعضی از دانش امتناع .1
 .طور كامل هب نامه پاسخگویی به پرسش

هماهنگ عدم همكاری بعضی از مدیران مدارس در .2
جهت اجرای تست با مجری طرح  آموزان دانشكردن 

هنگام  (داشتن امتحان یا كلاس درسی مهم دلیلبه )
مراجعه كه محقق مجبور شد در روز و ساعتی كه آنان 

 . ها را تكمیل كند نامه مشخص كردند پرسش
عدم همكاری بعضی از معلمان جهت دادن اجازه خروج  .3

نامه  آموزان از كلاس درس، برای تكمیل پرسش به دانش
كه سعی شد از كلاس دیگری در همان مدرسه 

 .شود جایگزین
 :های بعدی پیشنهادات برای پژوهش

 تر در سطح استان اصفهان  طراحی مطالعات وسیع .1

 انجام مطالعاتی در سطح كشور ایران .2
انجام مداخلات دارویی و درمانی و آموزشی برای  .3

كه بتواند در  كارهایی طراحی راهو آموزان افسرده  دانش
كاهش افسردگی نوجوانان ایرانی مثمر ثمر باشد، اقدام 

 .شود
انجام مداخلات آموزشی برای والدین دانش آموزان  .4

 افسرده

 
 انی دتشکر و قدر

ها و  از همكاری خانم مریم ایزدی در انجام هماهنگی
 .شود گردآوری اطلاعات قدردانی می
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Abstract 

Aim and Background: Today depression is more common disorder in all of world. Depression present in 

all ages & all races in both men & women. Studies show depression has increased prevalence in 

adolescent. Some researchers believe MDD (that influence function) under diagnosed & treatment in 

adolescent. More researches are needed to understand MDD prevalence in adolescent. We studied MDD 

prevalence in adolescent in students of middle school in this research. 

Methods and Materials: This descriptive study was done on 1606 pupil of 11-16 old ages boys & girls of 

middle school of Esfahan city by cluster sampling .CDI questionnaire was done for all of them.(cut off =19). 

Findings: The mine of number of all pupil was 13.46 & standard deviation was 7.32.Over all 353pupil (22 

percent) has MDD .prevalence rate MDD in girls pupil (24.2 percent) were more than boys (19.8 percent) 

significantly (p<0.05). 

Conclusions: This study was showed prevalence of MDD in adolescents of Esfahan is a few above some 

other area of world. 
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