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  هاي دخترانه بيرجند  آموزان دبيرستان بررسي افسردگي دانش

  
  ، 2رودي صبورا ملي، 2زينب رضايي، 2اسماء شايسته رودي، 1مرضيه مقرب

  2كلثوم سالارخاني، 2نژاد مريم حاجي
  

  چكيده
. باشـد  مـي  ان نوجـواني شايعترين علت نـاتواني ناشـي از مشـكلات دور    افسردگي يكي از چهار بيماري عمده در دنيا و :زمينه و هدف

 .زان دختر شهر بيرجند انجام شدآمو دانشسطح افسردگي مطالعه حاضر با هدف تعيين 
انجـام   ز دختر دبيرستاني شهر بيرجنـد آمو دانش 450روي  برو  1388در سال  تحليلي و مقطعي -توصيفياين مطالعه  :روش تحقيق

الي بـك  ؤس 21افسردگي آزمون  اي شامل پرسشنامه براي انجام تحقيق از .نداي انتخاب شد بندي سهميه صورت طبقهها به  نمونه. شد
بـا   اسـتنباطي  آمـار توصـيفي و   و SPSSافـزار   استفاده از نرمبا  ها داده .شد كه روايي و پايايي آن تاييداستفاده شد و مشخصات فردي 

  .شدند تجزيه وتحليل% 95ضريب اطمينان 
 و در كردند مي تحصيل )%8/57( هاي دولتي و دبيرستان) %1/23(در كلاس دوم و رشته انساني ) %1/35( زانآمو دانشبيشتر  :ها يافته

بيشـتر  ي فاصـله سـنّ   .بودنـد ) %2/84( دار خانـه  و) %2/36( شـغل آزاد داراي و  ندوالدين تحصـيلات زيـر ديـپلم داشـت    موارد  )9/56%(
خـواهر بودنـد و در    فرزند وسط خانواده و داراي برادر و )%4/42( تر موارددر بيش. سال بود 30-21با والدين بين  )%7/60( زانآمو دانش

سـطح   ايـن تعـداد   از. سـرده بودنـد  اف%) 8/58( نفـر  265بدون افسـردگي و  %) 1/41( نفر 158. كردند مي فرزند زندگي 6-4خانواده با 
 دار معنـي با متغيـر نـوع دبيرسـتان ارتبـاط      فقط سطح افسردگي. بود شديد% 3/9متوسط و % 3/19، خفيف موارد% 2/30افسردگي در 
  ). >01/0P( آماري داشت

و زان افسرده و درمـان  آمو دانششناسايي به منظور اتخاذ تدابيري  ،زان دبيرستانيآمو دانش افسردگي در با توجه به وجود :گيري نتيجه
  .جانب واحد بهداشت رواني مدارس و مراكز بهداشتي ضروري استپيگيري آنها از

  نوجواني، بك ، آزمونزآمو ، دانشافسردگي :ي كليديها هواژ
  )1389؛ سال 4و  3؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ،هاي نوين مراقبت

  

                                                           
  علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه  1

  دانشكده پرستاري ومامايي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
 Mogh1344@yahoo.com: پست الكترونيكي   0561- 4440550:نمابر  0561- 4443041-9: تلفن

 بيرجنددانشگاه علوم پزشكي ، كارشناس پرستاري 2
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  مقدمه
هاي  ترين پديده كننده افسردگي يكي از شايعترين و ناتوان

عوارض  و) 1(د رآزا مي بشر راهيجاني قرن حاضر است كه امروزه 
عنوان چهارمين ه به طوري كه ب ؛دارد يكننده بسيار مهم و ناتوان

و دومين اختلال هزينه بر  1990اختلال هزينه بر جهان در سال 
ذكر شده است و عوامل مختلفي از جمله  2015جهان تا سال 

فاصله سن ، وضعيت اقتصادي و اجتماعي خانواده، جنس، سن
برخي عوامل  تعامل اعضاي خانواده با يكديگر و، فرزندان والدين و

  ).2( ديگر در بروز شيوع آن دخالت دارند
در مطالعات گزارش شده كه امكان ابتلا به افسردگي حدود 

 هم %25تا  احتمالاً نو در زنا) 3(براي طول عمر فرد است  15%
در بين  و %25-10اين آمار در كشور ما بين  ؛)4(رسد  مي
در ). 5(است  گزارش شد% 42زان در شرايط عادي تا آمو شدان

 14 و%) 1/23( 13اي ديگر بيشترين افسردگي در سنين  مطالعه
و ميزان افسردگي در دختران نسبت  هشداعلام  %)8/25( سالگي

انوري ميزان افسردگي در بين ). 6( به پسران بيشتر بوده است
 .)7( ده استگزارش كر %2/74زان دبيرستاني را آمو دانش

 % 58دختران و  %73ظهيرالدين و همكاران نيز نشان دادند كه 
 ). 2( پسران دبيرستاني افسرده هستند

سال  18بيش از نيمي از جمعيت كشور ايران را افراد زير 
دهند و نوجواني از مهمترين مراحل رشد و تكامل  مي تشكيل

اسب براي يافتن مشكلات دوران نوجواني و اقدام من .انسان است
پيشگيري و رفع بموقع آنها انعكاس بسيار مثبتي بر عملكرد و 

  .)4( اشتدرفتار فرد خواهد 
با توجه به تغييرات فيزيوژيك مربوط به دوران بلوغ در 
، دختران و شيوع بالاتر افسردگي در آنها نسبت به جنس مذكر

ريزي مناسب  اوليه افسردگي به منظور برنامه شناخت بموقع و
  ).7(مقابله با اختلال افسردگي لازم است  براي

امور جامعه در آينده به نوجوانان فعلي محول  از طرفي چون
هاي حساس و خطير اجتماعي بر عهده  وليتؤخواهد شد و مس

هر كدام نقش يكي از اعضاي مهم  وخواهد بود  دختران امروز
 هاي بعدي توسط خانواده را ايفا نموده و پرورش فرزندان و نسل

در صورت عدم شناسايي مشكلات و ، گيرد مي آنها صورت
هاي روحي و رواني در دوره نوجواني عواقب ناگواري براي  ناراحتي

   .)8( هاي بعدي و جامعه پيش خواهد آمد نسل

سطح افسردگي در تعيين مطالعه حاضر به منظور 
   .انجام شدهاي شهر بيرجند  زان دختر دبيرستانآمو دانش

  
  روش تحقيق

و در  مقطعي كه به صورتتحليلي -مطالعه توصيفير اين د
دختر  زآمو دانش 450انجام شد، در شهر بيرجند  1388سال 

و از داروهاي  ندبيماري جسمي مزمن نداشت كه دبيرستاني
   .مورد بررسي قرار گرفتند كردند روانپزشكي استفاده نمي

ر ب. انجام شداي  اي چند مرحله گيري به صورت خوشه نمونه
 شد؛ منطقه مشابه تقسيم هارچبه شهر ي ياساس وضعيت جغرافيا

صورت خوشه در ه هاي دخترانه در هر طبقه ب دبيرستانفهرست 
 و از هر پايه تحصيلي دبيرستاننظر گرفته شد و در هر طبقه دو 

زان آمو دانش انتخاب و كلّ ساده صورت تصادفيه يك كلاس ب
پس پرسشنامه شامل س ؛شدندانتخاب  به روش سرشماريكلاس 

جهت تكميل توسط خود آزمون بك  دو بخش اطلاعات فردي و
پس از تكميل  در اختيار آنان قرار گرفت وزان آمو دانش
  . آوري گرديد جمع

، شامل مشخصات فردي خانوادگيپرسشنامه بخش اول 
رشته ، برگيرنده موارد سن در ز وآمو دانشاجتماعي و اقتصادي 

سطح ، شغل والدين، تعداد افراد خانوار، وضعيت مسكن، تحصيلي
 وجود يا عدم وجود بيماري مزمن در خانواده و، تحصيلات والدين

يكي از آزمون افسردگي بك بود كه نيز بخش دوم  ؛بود ...
هاي  بر اساس يافتهاست و ت افسردگي گيري شد ابزارهاي اندازه

اين ). 9(ه است معرفي شد 1961در سال  و اولين بار باليني تهيه
در زمينه افسردگي اساسي  DSM-IVمورد از ملاك  ششآزمون 

بندي  همبستگي اين آزمون با مقياس درجه .گيرد مي را در بر
 21پرسشنامه بك شامل ). 10( است 73/0پزشكي هاميلتون  روان

هاي عاطفي ت علائم افسردگي را در زمينهعبارت است كه شد ،
الات چهار ؤبراي هر يك از س .كند مي شناختي و جسماني ارزيابي

تا ) عدم وجود(بندي آن از صفر  گزينه وجود دارد كه دامنه درجه
 63اي بين صفر تا  ي محدودهبنابراين نمرات كلّ؛ است) شديد( 3

بر نوع تحقيق  بنا، برش در تحقيقات نقطه .گيرد مي را در بر
در مطالعه حاضر معيار سنجش سطح افسردگي بر  متفاوت بوده و

 :رديدگين شرح بررسي داي ليكرت ب اس مقياس چهار گزينهاس
، خفيف افسردگي در حد= 32-17، عدم وجود افسردگي =0-16
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33-47 =63-48، متوسط افسردگي در حد =افسردگي در حد 
ضريب و  آزمايش شدآزمون افسردگي بك در ايران  .شديد

و  68/0تا 23/0آزمون بين  كلّ همبستگي نمرات دو بخش با نمره
پايايي مقياس  .)11( بود 85/0 بكمقياس  ييب همساني درونرض

همچنين در تحقيق  ؛بود 81/0براون - با استفاده از فرمول اسپرمن
نفر از افراد عادي جامعه با روش  375بر روي نيا  لطفيديگري كه 
گزارش  49/0پايايي آزمون ، ماهه صورت داد چهاربازآزمايي 

  .)12( گرديد
 ،آمار توصيفي ،SPSSافزار آماري  نرمستفاده از ها با ا داده

سطح ارتباط استنباطي و آزمون آماري كاي اسكوئر براي تعيين 
% 95با ضريب اطمينان  متغيرهاي مورد بررسي باافسردگي 

  . تجزيه و تحليل شدند
  
   ها يافته

بيشتر  .قرار گرفتند ز مورد بررسيآمو دانش 450در مجموع 
 %1/35 ند؛رس دولتي مشغول به تحصيل بوددر مدا )%8/57( آنها

علوم  رشتهدر % 1/23و سوم دركلاس  %2/34،در كلاس دوم
 )%2/36(زان آمو دانشپدر بيشتر شغل  .كردند مي تحصيل انساني
سطح تحصيلات پدر و  .دار بود موارد، مادر خانه% 2/84در  آزاد و
 .يپلم بودزير د در حد )%9/56( در بيشتر مواردزان آمو دانشمادر 

كمتر از سيصد هزار موارد  %46 درسطح درآمد خانواده در ماه 
فرزند  6 تا 4بين  %6/47 درفرزندان خانواده نيز تعداد  .تومان بود

داراي خواهر % 8/83 زان داراي برادر وآمو دانش %2/82بود و 
 .فرزند وسط خانواده بودند )%4/42(زان آمو دانشبيشتر  .بودند

در روستا  %4/4در منزل شخصي و فقط داراي  %2/82 خانواده
% 7/60 زان با پدر وآمو دانش از %2/60 يسنّ فاصله. اقامت داشتند

زان از نظر وضعيت آمو دانش %30 .بود سال 30 تا 21بين  با مادر
و براي  20تا  1/18تحصيلي و معدل سال تحصيلي قبل بين 

   .بود 16كمتر از ) %36(سال اول سال تحصيلي جاري  نيم
 بودند بودند بدون افسردگي )1/41(زان آمو دانش بيشتر

 بود شديد افسردگي در حد مربوط به) %3/9(كمترين فراواني 
آموزان و نوع دبيرستان محل  بين افسردگي دانش .)1جدول (

اما بين ) P=006/0(دار آماري وجود داشت  تحصيل ارتباط معني
غل والدين، سطح متغيرهاي رشته تحصيلي، پايه تحصيلي، ش

 آموز در د دانشتحصيلات والدين، تعداد فرزندان خانواده، رتبه تولّ

آموز، سطح درآمد خانواده،  ي والدين با دانشخانواده، فاصله سنّ
دار  وضعيت محل سكونت دائمي و سطح افسردگي ارتباط معني

  . آماري يافت نشد
 ،ندخفيف بود آموزان كه دچار افسردگي در حد دانش 8/39%

شغل . در رشته تحصيلي علوم انساني مشغول به تحصيل بودند
) %3/36(آموزاني كه دچار افسردگي خفيف بودند  پدر اغلب دانش

، متوسط داشتند حد كه افسردگي درآناني از  %8/19 در آزاد و
آموزان دچار افسردگي خفيف  دانشبيشتر . بود دار مادر خانه شغل

 %5/17مدارس دولتي و  در) %9/18(متوسط  و )8/31%(
 اي و كار ي حرفهدر مدارس فنّ ،افسردگي شديد دچار آموزان دانش

 )%7/36(آموزان  دانشبيشتر . دانش مشغول به تحصيل بودند و
هزار تومان در  300كمتر از  در حد آنها كه سطح درآمد خانواده

از  %7/35خفيف بودند و  دچار افسردگي در حد بود،ماه 
درآمد  كه افسردگي نداشتند نيز در همين حد يآموزان دانش

   .داشتند
آموزاني كه  دانش )%4/8(سطح درآمد خانواده بيشتر 

هزار تومان بود  500تا  300بين  ،شديد داشتند افسردگي در حد
 ،هزار تومان درآمد 500آموزان با خانواده هاي بيش از  و در دانش

بيشتر در و مادر سطح تحصيلات پ. وجود داشتافسردگي  2/13%
 )%8/9( و شديد )%3/32( كه افسردگي خفيف آموزاني دانش

 آموزاني كه افسردگي در حد بيشتر دانش. .بودزير ديپلم  ،داشتند
در  ،داشتند) %5/19(و متوسط ) %8/8(و شديد ) %4/29(خفيف 
بيشتر . كردند فرزند زندگي مي 6 تا 4هاي داراي  خانواده
بدون ) %4/47(اول خانواده بودند  آموزاني كه فرزند دانش

آموزاني كه فرزند وسط خانواده بودند  افسردگي و اغلب دانش
داشتند) %4/9(و شديد ) %1/32(خفيف  افسردگي در حد .  

  آموزان  توزيع فراواني مطلق و نسبي دانش -1دول ج
 از نظر سطح افسردگي

 فراواني
  )درصد(تعداد   متغير

  )1/41( 158  بدون افسردگي
  )2/30( 136  افسردگي خفيف
  )3/19( 87  افسردگي متوسط
  )3/9( 42  افسردگي شديد

  )100( 450  جمع
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بين  آنان با والدين خود يزاني كه فاصله سنّآمو دانشاغلب 
بيشتر  .خفيف داشتند حدافسردگي در  ،دبوسال  30تا 20

بدون افسردگي  ،زاني كه منزل شخصي داشتندآمو دانش %)5/45(
  .بودند

  
  بحث 

زان مورد آمو دانش% 1/41نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
ه ب %8/58بررسي دچار افسردگي نبودند و طبق آزمون بك 

؛ افسردگي در درجاتي دچار افسردگي خفيف تا شديد بودند
اي  در مطالعه .شديد بود %3/9 در و خفيف از اين افراد% 2/30

   .)4(سردگي بودند به افمبتلا زان دختر آمو دانش %73مشابه 
هاي متفاوت به ترتيب توسط  مطالعات ديگر نيز در سال

واقعي  ،) 13(%5/16 ،73-74باقري و همكاران در سال تحصيلي 
 1378معتمدي و همكاران در سال  ،)14(% 5/23 ،76در سال 

 %9/42 ،1380زاده در سال  شجاعي و در مطالعه )15( 2/28%
   .است گزارش شده )16(

مشابه در مورد افسردگي در نوجوانان و مطالعات 
زان دبيرستاني در كشورهاي ديگر نيز انجام شده است آمو دانش

به  .)19-17(ده است شگزارش  %31و  %48 ،%30كه آمارهاي 
ناشي از  ،رسد اختلاف موجود در گزارشات ذكرشده مي نظر

 شيوع له كه آيا واقعاًأهاي ارزيابي باشد و اين مس اختلاف در روش
م افسردگي در جوانان افزايش يافته يا خير نياز به انجام ئعلا

كاربرد شده در شرايط جغرافيايي و  مطالعات اپيدميولوژيك كنترل
   .ابزار پژوهش يكسان دارد

در دانش ) %3/9(شديد در مطالعه حاضر  افسردگي در حد
 ،)20(آموزان كه با بررسي ايلدرآبادي نيز همسو مي باشد 

زي آمو دانشاين است كه تعداد افرادي كه در جامعه  دهنده نشان
و  اند دچار افسردگي شديد هستند و تحت شناسايي قرار نگرفته

امر قابل توجه است و اين  ،كنند درمان پزشكي دريافت نمي
ولين كه با شناسايي اين افراد درمان ؤهشداري است براي مس

   .مناسب صورت گيرد
 زان به افسردگي در حدآمو دانشاز  %2/30حاضر  در مطالعه

 اين نتيجه با بسياري از مطالعات همسو و .مبتلا بودند خفيف
متوسط  ايلدرآبادي افسردگي در حد ؛)21،14(مشابه بوده است 

زان آمو دانشاز  %3/19همچنين  ؛)20(گزارش نمود % 61/37را 

سطح  ات ديگرمتوسط داشتند كه در مطالع افسردگي در حد
 %61/37 و% 5/30، %9/21در حد متوسط به ترتيب افسردگي 
   .)20،7،4(بوده است 

 رسد افسردگي در سطح متوسط در مطالعات مي به نظر
گروه هدف مورد مطالعه در هر  .نتايج متفاوت داشته است تقريباً

 ي يكسان نبوده و به عنوان مثال در مطالعهپژوهش از نظر سنّ
گذاري بر نوع پاسخ  مكسيكل قاعدگي و دوران تخ) 7(رحيمي 

 در همين راستا .ثيرگذار معرفي شده استأزان تآمو دانش
Thomas و  سالگي سرعت بروز 15-10نويسد بين سنين  مي

 ؛)22( باشد مي پيشرفت افسردگي در دختران دو برابر پسران
شود در مطالعات بعدي زمان تكميل  مي توصيه بنابراين

به سيكل قاعدگي براي دختران با توجه  ها پرسشنامه
بررسي ارتباط آماري بين متغيرهاي مورد  .سازي گردد يكسان

كاي آزمون زان با استفاده از آمو دانشبررسي و سطح افسردگي 
اسكوئر نشان داد كه اين ارتباط تنها با نوع دبيرستان محل 

  ). =006/0P(بود  دار معنيتحصيل 
بررسي دست آمده از پژوهش حاضر و ه توجه به نتايج ب با

چه  احتمالاًشود كه  مي مشخص ،ديگرهاي انجام شده  پژوهش
اند كه در مراحل ابتدايي تحصيلات  بسيار افرادي وجود داشته

هاي رواني و افسردگي از تحصيل كناره  تنشدبيرستاني به دليل 
اي پيش از ورود به دانشگاه به دليل  و يا عده) 24،23(گرفتند 

 ،اند قبل داشته و شناسايي نشدههاي  مشكلات خلقي كه از سال
دچار كاهش بازدهي فكري و عملي شده و سلامت رواني آنها نيز 

  .)25( به خطر افتاده است
  
  گيري نتيجه

ساير  نتايج هاي اين پژوهش و بررسي با توجه به يافته
هاي پيشگيري از افسردگي و  لزوم اجراي برنامه، ات مشابهمطالع

هاي  و توجه به برنامه رانمشكلات ناشي از آن براي دخت
ها وجود  ولين نهادهاي مختلف و خانوادهؤپيشگيرانه از جانب مس

   .دارد
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Title: Depression level in girls’ high school students in Birjand (2009-10) 
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Abstract: 

Background and Aim: Depression is one of the four major diseases in the world and the most common 
cause of disability due to problems during adolescence. Therefore, this study was conducted to determine the 
level of depression in female students in Birjand.  

Materials and Methods: This descriptive- analytical study was done on 450 female high school students in 
Birjand in 2009-10. Proportional stratified sampling was applied. The questionnaire was a validated 21 
enquiries Beck Depression Iranian test and demographic information. The data were analyzed by Descriptive 
and deductive statistics and SPSS with 95% confidential interval.  

Results: Most students were studying in the second grade (35.1%), the humanity field (23.1%), and public 
schools (57.8%). Their parents were mostly under high school educated (56.9%) and had free occupations 
(36. 2%) and were housewives (84.2%). Generally, students were 21-30 years younger than their parents. 
Mostly student were the middle child in sequence(42.2%) and had brothers and sisters and lived in a family 
with 4-6 children.158 cases (41.1%) were not depressed and 265 cases (58.8%) had depression. 30.2% of 
these were mildly depressed, 19.3% moderately and 9.3% severely depressed. Only depression was 
statistically significant related with the type of high school variable (P=0.006).  

Conclusion: With regard to prevalence of depression in high schools, it is necessary to devise measures to 
identify and treat depressed students by mental health units and health centers in schools.  

Key Words: Depression, Student girl, Beck test, High school 
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