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  مقاله اصيل پژوهشي

   دبيرجنشهرستان عادي و تيزهوش  نآموزا دانش مقايسه افسردگي
  1387-88در سال تحصيلي 

  ، 3، مهنوش صالحي ابرقوئي2، مرضيه مقرب1حميدرضا رياسي
  5زاده طاهري محمدمهدي حسن، 4زاده طاهري عمادالدين حسن

  چكيده
هاي اخير مشاهده شده كه شمار زيادي از  در سالو  ع بشري استافسردگي يكي از مشكلات شايع تمام جوام :هدف زمينه و
متفاوتي در  كاملاًهاي  در بررسي منابع مختلف بهداشت رواني ديدگاه. برند مي از مشكلات عاطفي و رواني رنج در اين جوامع نوجوانان

تعيين ميزان شيوع و مقايسه با هدف  مطالعه حاضر. شود مي آموزان تيزهوش و عادي مشاهده بين دانش شيوع افسردگي در مورد
  .دانجام ش ان تيزهوش و عادي شهر بيرجندآموز دانشافسردگي در بين دو گروه 

ان دختر و پسر مدارس عادي و تيزهوش مقطع متوسطه آموز دانشتحليلي و مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي :روش تحقيق
. عادي شركت داشتند آموز دانشنفر  110تيزهوش و  آموز از دانشنفر  90ر آن و د شدانجام  1387-88شهر بيرجند در سال تحصيلي 

 13شامل  شد و قسمت دوم پرسشنامه مي ثبتفردي پرسشنامه دو قسمتي بود كه در قسمت اول آن مشخصات ها  ابزار گردآوري داده
 SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده .بود (Beck Test)كوتاه افسردگي بك  سؤال براي ارزشيابي علائم افسردگي بر اساس آزمون

  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  ويتني در سطح معني دو و من كاي استنباطيهاي  آزمونتوصيفي و آمار  و) 13ويرايش (
ن عادي اآموز دانشو در ) شديد% 7/6متوسط و % 30خفيف،  %4/24% (1/61ان تيزهوش آموز دانششيوع افسردگي در  :ها يافته

ان تيزهوش بالاتر از آموز دانشداري در  طور معنيه شيوع افسردگي ب ؛بود) شديد% 4/6متوسط و % 8/21خفيف، % %5/14 (7/42
ان عادي بود آموز دانشداري بالاتر از  طور معنيه بنيز ان تيزهوش آموز دانشنمره افسردگي ؛ )P=05/0( ان عادي بودآموز دانش

)04/0=P .( 
به ي آموز دانشجمعيت بالابودن ان تيزهوش و از طرفي آموز دانشبين  با توجه به شيوع بالاي افسردگي بخصوص در :گيري نتيجه
اندركاران  لازم توسط دستهاي  ريزي منظور برنامهه ب ،لزوم تحقيقاتي از اين دست ،اصلي و گردانندگان آينده كشورهاي  سرمايه عنوان

 تري در اين زمينه پيشنهاد و مطالعات گسترده ضروري است و درمان اين بيماريمهار گيري، پيشبه منظور بهداشت و درمان كشور، 
   .گردد مي
  شناسي هاي روان آزمون ،انتيزهوش ،آموزان دانشافسردگي،  :كليدي هاي واژه

  103-95 ):2( 9 ؛1391. بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  03/06/1391: پذيرش      22/05/1391: يياصلاح نها      16/03/1391: دريافت
  

                                                 
 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران)عج(عصر  ت علمي دانشكده پزشكي، بيمارستان وليأعصاب، عضو هيمتخصص مغز و ا 1
 ي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايرانيت علمي دانشكده پرستاري و ماماأعضو هي 2
  كارشناس آموزش و پرورش، بيرجند، ايران 3
 ايران ، بيرجند،)ع(كارشناس پرستاري، بيمارستان امام رضا  4
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران ،دانشيار علوم تشريح 5

  دانشكده پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند :آدرس
 mmhtahery35@yahoo.com :يپست الكترونيك   05614433004: نمابر   )5372 داخلي(05618825000: تلفن
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  مقدمه
نوجواني دوره انتقال از كودكي به بزرگسالي تعريف شده 

تلاش جهت رسيدن به اهداف در ارتباط با انتظارات با است كه 
عاطفي و جسماني مشخص  هاي رشد اجتماعي، فرهنگي و جهش

كه شمار است هاي اخير مشاهده شده  در سال). 1( شود مي
 .)2(برند  مشكلات عاطفي و رواني رنج مي زيادي از نوجوانان از

نوجواناني كه  از %22 ات 12دهد كه  نشان مي آمار كشور آمريكا
تحقيقات ). 3(سال دارند  18تر از  پايين سنّ ،اختلال رواني دارند

از بزرگسالان از دوران  %50ني شروع بيماري روااند كه  نشان داده
  ). 5،4(نوجواني بوده است 

افسردگي مشكلي شايع در تمام جوامع بشري بوده و شيوع 
نتايج ). 6(ده است شگزارش % 31تا % 5/17العمر آن از  مادام

از  %7/23 از دختران و %1/34اي در تهران نشان داد كه  مطالعه
  ). 7( ندباش ميپسران نوجوان مشكوك به اختلال رواني 

داراي شرايط ان سرآمد يا تيزهوش، آموز دانشژه  مدارس وي
ان داراي محيط آموز دانشهستند و اين  آموز دانشخاص پذيرش 

باشند و  ان مدارس عادي ميآموز دانشآموزشي متفاوت نسبت به 
هاي  تواند موجب تفاوت بين ويژگي چنين عواملي احتمالاً مي

 :نويسد مي جناآبادي). 8(شود  انآموز دانشرواني دو گروه 
عادي  و ان تيزهوشآموز دانشزشي مربوط به هاي آمو محيط

اين تفاوت  ت ايجاد كند وهاي رواني تفاو تواند در ايجاد ويژگي مي
  ). 9( جنس نيز مي باشد مستقل از

 ،بهداشت رواني در بررسي منابع مختلف در زمينه
ان آموز دانشهاي  كاملاً متفاوت در مورد ويژگيهاي  ديدگاه

ها  در يكي از اين ديدگاه .تيزهوش و عادي مشاهده شده است
عقيده بر اين است كه افراد تيز هوش نسبت به افراد عادي كمتر 

در اين رابطه  ؛شوند مي دچار افسردگي و اختلالات رواني ديگر
Baker هاي شناختي وشان به دليل تواناييمعتقد است كه تيزه ،

توانند با  مي بهتر بت به خود و ديگران داشته وتري نس فهم عميق
  . )10( رها و تعارضات رواني سازگار شوندفشا

اختلالات رواني و  ،پذيري ميزان آسيب اتمطالع برخي در
خودكشي در بين تيزهوشان در مقايسه با افراد عادي شيوع 

   ).12،11(نشان داده است  كمتري
داري سلامت  يمعنتيزهوشان به طور  برخي تحقيقات نيز رد

دختران  ان عادي داشته وآموز دانشرواني بهتري نسبت به 

 اند نشان دادهن عادي وضعيت رواني بهتري دخترا ازنيز تيزهوش 
شهر هاي  ان دبيرستانآموز دانشبر روي  اي در مطالعه .)14،13(

ان مدارس عادي آموز دانشافسردگي در  وميزان اضطراب اروميه، 
 ).15(است گزارش شده ي بيشتراز تيزهوشان دار يبه طور معن

ديدگاه دوم حاكي از اين است كه اختلالات رواني مانند افسردگي 
ان تيزهوش شيوع بيشتري نسبت به افراد عادي آموز دانشدر 
زيرا اين افراد به  ؛صوص در سنين نوجواني و بزرگسالي دارندبخ

فردي  تعارضات بين هاي شناختي خود نسبت به دليل توانايي
تر بوده و احساس از خود بيگانگي و فشار رواني بيشتري  حساس

   .)16( كنند را تجربه مي
دانشگاهي شهر  ان پيشآموز دانشبر روي  تحقيقي كهدر 

، انجام شدافسرده و غير افسرده كازرون در دو گروه نوجوانان 
تري  ينيبهره هوشي پااز گروه افسرده نسبت به گروه غير افسرده 

افسردگي به طور ديگري  هدر مطالع). 17(دار بودند برخور
 نسبت به افراد داراي هوش معمولي داري در افراد پرهوش يمعن

ان آموز دانشدر افسردگي شيوع كه  به طوريگزارش شد؛  بيشتر
و در  %9/42مقطع پيش دانشگاهي در دبيرستاني پرهوش 

  ).18( بوده است %30ان دختر پايه سوم آموز دانش
ميزان شيوع افسردگي در بين خي تحقيقات ديگر نيز در بر
داري  ان تيزهوش و عادي تفاوت آماري معنيآموز دانشدو گروه 

  ). 19(نشان نداده است 
افسردگي باعث اختلال در كاركرد افراد  كه نظر به اين

بررسي افسردگي در افراد پرهوش به جهت كارايي  ،شود مي
 زئتواند حا مي اقتصادي نيزر نظ اجتماعي بالاتر اين افراد، از

هاي  در مورد ارتباط افسردگي با بهره هوشي بررسي .اهميت باشد
  مثلاً مطالعه روي بيماران بستري  ؛مختلفي انجام شده است

بيانگركاهش بهره هوشي بيماران بود  ،دچار افسردگي اساسي
هم چنين در دو گروه دختران نوجوان افسرده و  ؛)21،20(

تري  اهده شد كه گروه افسرده بهره هوشي پايينغيرافسرده مش
  ).17(دارند 

كه كشور ما، كشوري جوان است و بيش از نيمي از  از آنجا
دهند و در اين ميان  مي سال تشكيل 18را افراد زير  آن جمعيت

باشند  مي دبيرستاني بالغ بر دو ميليون نفر انآموز دانشجمعيت 
اند و از  يان آينده مملكتبالقوه جامعه و متصدهاي  كه سرمايه

بهداشت و درمان كشور هاي  طرفي توجه به سلامت آنها از اولويت
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ي و رفع مشكلات آنها اثر بسيار مثبتي بر ياست، اقدام براي شناسا
  . عملكرد جامعه خواهد گذاشت

 انآموز دانش گروه كه اساس مطالب فوق و با توجه به اين بر
معرض خطر روزافزون  در ،پذيري بالا تيزهوش به دليل آسيب

مطالعه  ،ي و عواقب ناشي از آن قرار دارندمشكل عمده افسردگ
دو گروه و مقايسه افسردگي در شيوع حاضر با هدف تعيين 

بيرجند انجام شد تا هاي  دبيرستانتيزهوش  ان عادي وآموز دانش
ارائه راهكارهاي مناسب و  شناسي افسردگي آنان ا بررسي آسيبب
براي هش و يا جلوگيري از افزايش آن منظور كاه ب

  .كننده باشد هاي آينده كمك ريزي برنامه
  

  روش تحقيق
ان آموز دانشتحليلي و مقطعي  –مطالعه توصيفيدر اين 
در مدارس عادي و تيزهوش مقطع متوسطه بيرجند  دختر و پسر

گيري  نمونه .مورد مطالعه قرار گرفتند 1387-88سال تحصيلي 
ان به آموز دانشن به دليل محدودبودن تعداد در مدارس تيزهوشا

اي  خوشهصورت سرشماري و در مدارس عادي به روش 
 90 تيزهوش آموز دانشو چون جامعه  شدچندمرحله اي انجام 

 و دختر پسر آموز دانش از تعداد متناسبيبنابراين  ،ندنفر بود
به . براي انجام اين مطالعه انتخاب شدند )نفر 110(عادي مدارس 

سازي دو گروه مورد مطالعه با توجه به در نظر  ناسنظور همم
فيزيك و  -رشته رياضيم دبيرستان گرفتن جميع جهات، پايه سو

چون محل سكونت  در نظر گرفته شدند وبراي اين منظور تجربي 
ان آموز دانشان تيزهوش بيشتر جنوب و مركز شهر بود، آموز دانش

  . دانتخاب شدن اطقعادي نيز از همين من
پرسشنامه دو قسمتي بود كه قسمت ها  گردآوري داده ابزار

جنس و مدرسه محل تحصيل  ،شامل سنفردي  اول مشخصات
درآمد  شغل و ،سطح تحصيلات ،همچنين سن و آموز دانش

كوتاه افسردگي  آزمونبخش دوم پرسشنامه  .سنجيد والدين را مي
ي ال براؤس 13بود كه داراي ) Beck Steer, Garbin(بك 

ان آموز دانشوسيله ه ب م رواني افسردگي است وئارزشيابي علا
ي همساني دروني يضريب پايادر مطالعات قبلي . پاسخ داده شد

). 22( گزارش شده است %86با ميانگين  %73پرسشنامه 
بود  %61افسردگي بك  شده كوتاه گي بين فرم استاندارد وهمبست

در مطالعات مشابه ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه  .)23(

شده به هريك  هاي ارائه پاسخ). 24(ده است شتعيين  84/0قبلي 
از طبيعي تا (اي  درجه چهارالات آزمون در يك مقياس ؤاز س
در نظر  3ال بالاترين نمره ؤدر هر س .مشخص گرديد ،)شديد
درجه افسردگي  .بود 39نمره مقياس  حداكثر ؛ بنابراينشد گرفته

  نامه بدين صورت  دست آمده از پرسشاساس نمرات به  بر
 در حد افسردگي 7 تا 5 طبيعي،وضعيت  4 تا صفرنمرات  :بود

به بالا افسردگي  16نمرات  متوسط وافسردگي  15 تا 8 ،خفيف
  . شديد

و ) 13ويرايش ( SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمها  داده
و فراواني انحراف معيار  ،مار توصيفي شامل ميانگينآ هاي آزمون

و  استنباطي شامل آزمون كاي اسكوئر نسبي و آمار مطلق و
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معنيويتني  من

  
  ها يافته

 آموز دانش 200نمونه انتخاب شده از جامعه آماري شامل 
به طور جداگانه ( پسر ،آموز دانش 57و  دختر ،آموز دانش 53 ؛بود

 )دختر 43پسر و  47( تيزهوش آموز دانش 90و  )از مدارس عادي
سطح  .هاي رياضي فيزيك و علوم تجربي بودند از رشتهو 

بالا و تحصيلات مادر ) %8/34(ان آموز دانشبيشتر تحصيلات پدر 
در بيشتر  .متوسط بود در حد )%2/42(ان آموز دانش بيشتر
 %)5/66(شغل مادر  كارمند و )%6/39(شغل پدر  آموزان دانش
ان مورد آموز دانشت افسردگي در بررسي درجات شد .دار بود خانه

بدون ) نفر 97( %5/48نشان داد كه ) عادي و تيزهوش(بررسي 
 در حد )نفر 39( %5/19 در افسردگي؛ افسردگي و طبيعي بودند

 )نفر13( %5/6در متوسط و در حد  )نفر 51( %5/25در  ،خفيف
ان آموز دانشدگي بين نمره افسرميانگين در مقايسه . بودشديد 

ميانگين نمره افسردگي در  ،ان تيزهوشآموز دانشعادي و 
ان آموز دانشداري بالاتر از  طور معنيه ان تيزهوش بآموز دانش

  ). 1جدول ) (-04/0P(عادي بود 
 و 64/6±32/7 ان پسرآموز دانش افسردگي كلّنمره ميانگين 

ختلاف بين اها  بود و در مقايسه ميانگين 76/5±43/4دختران 
ت بررسي ارتباط متغيرها با شدP.( =18/0( دار نبود آنها معني
ان تيزهوش آموز دانشت افسردگي در نشان داد كه شد افسردگي

ت اما بين شد ،بود 05/0 داري كمتر از ر سطح معنيعادي د و
دار آماري وجود نداشت كه  افسردگي با ساير متغيرها ارتباط معني
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 ان تيزهوش وآموز دانشجنس : بودند ازاين متغيرها عبارت 
 پسران عادي و تيزهوش، تيزهوش، دختران عادي و عادي،

 دختران و پسران عادي، رشته رياضي دختران و پسران تيزهوش،
 و =P)118/0( سطح تحصيلات مادر ،=P)218/0(علوم تجربي  و

  .)1 جدول( =P)25/0(شغل والدين 
به  1 جدول درها  تحليل داده تجزيه و اطلاعات حاصل از
حسب  مورد بررسي بر نسبي، متغيرهاي تفكيك فراواني مطلق و

متغير ميانگين نمره افسردگي براي هر ت افسردگي ودرجات شد 
  . شده است ارائهكدام به طور مشروح  به همراه انحراف معيار هر

  
  بحث

هاي اين پژوهش ميزان افسردگي در دو گروه  يافته
% 5/52مجموع در و عادي مورد مطالعه را آموزان تيز هوش  دانش

زاده و همكاران كه ميزان  كه با تحقيق شجاعيدهد  مينشان 
گزارش % 43آموزان دبيرستاني را  شيوع افسردگي در دانش

هاي  هاي پژوهش با يافته همچنين ؛)17(همخواني دارد  ،اند نموده
بالا و در مطالعه نور). 26،25( خواني داردقبلي نويسندگان نيز هم

آموزان  پيرامون بررسي شيوع افسردگي در دانش شاددل،
هاي  كه با يافته شدگزارش % 6/55دبيرستاني تهران، اين ميزان 

در تحقيق ). 27(دهد  اين پژوهش ارتباط بسيار نزديكي نشان مي
بررسي شيوع افسردگي در «با عنوان ظهيرالدين و همكاران 

از % 73 ،»وزكوهآموزان دبيرستاني شهرستان فير دانش
آموزان پسر افسرده بودند كه  دانشاز % 58آموزان دختر و  دانش

  ).28(همخواني دارد حاضر هاي پژوهش  با يافته
آموزان  اين پژوهش بين شيوع افسردگي در دانش در

داري مشاهده گرديد و در  تيزهوش و عادي تفاوت آماري معني
آموزان  از دانش %7/42آموزان تيزهوش و  از دانش% 1/61مجموع 

  .افسردگي بودند عادي به درجاتي دچار
 ،همكاران در كشور تايلند و Turakitwanakaمطالعه  در

و بيشتر از كودكان % 5/37 ميزان افسردگي در كودكان تيزهوش
دار  از نظر آماري معنياين اختلاف و  شدگزارش %) 5/27(عادي 

فسردگي در افراد شيوع ا ،رئيسيدر مطالعه بروجردي و ). 19(بود 
و بيشتر از افراد داراي بهره هوشي نرمال %) 5/62(تيز هوش 

مطالعات خسروپور و همكاران نيز  در). 29(گزارش گرديد %) 40(
داري نشان  ميزان افسردگي با افزايش بهره هوشي افزايش معني

در مطالعات مشابه ديگري نيز افزايش بهره هوشي با ). 30(داد 
  ). 32،31( شدسردگي گزارش افزايش ميزان اف

  فراواني سطوح شدت و ميانگين نمره افسردگي و ارتباط با متغيرهاي مورد بررسي -1جدول 

  متغير
  شدت افسردگي  نمره افسردگي

 سطح 
 داري معني

  شديد  متوسط  خفيف طبيعي

 سطح ميانگين و انحراف معيار تعداد
 درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعدادداري معني

  7/6  6  30  27 4/24  22 9/38  35  19/7±62/5  90  مدارس تيزهوشان  05/0  4/6  7 8/21  24 5/14  16 3/57  63  041/0  43/5±29/6 110  مدارس عادي
  7/8  9  25  26 4/14  15 9/51  54  64/6±32/7 104  عادي پسران تيزهوش و  18/0  2/4  4  26  25  25  24 8/44  43  175/0  76/5±43/4  96  عادي دختران تيزهوش و

  7/4  2 2/30  13 9/34  15 2/30  13  14/7±35/3  43  دختران تيزهوش  07/0  6/5  3 2/22  12 7/16  9 6/56  30  063/0  64/4±22/4  53  دختران عادي
  5/8  4 8/29  14  17  8 7/44  21  23/7±62/6  47  پسران تيزهوش  57/0  8/8  5 1/21  12 3/12  7 9/57  33  056/0  16/6±71/7  57  پسران عادي

  7/4  2 2/30  13 9/34  15 2/30  13  14/7±35/4  43  دختران تيزهوش  21/0  5/8  4 8/29  14  17  8 7/44  21  208/0  23/7±62/6  47  پسران تيزهوش
  6/5  3 2/22  12 7/16  9 6/55  30  64/4±22/4  53  دختران عادي  85/0  8/8  5 1/21  12 3/12  7 9/57  33  67/0  16/6±71/7  57  پسران عادي
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اين تحقيق ارتباط افسردگي در مدارس هاي  در يافته
حسب جنس از نظر آماري اختلاف  و عادي برتيزهوشان 

و همكاران  منيرپورهاي  داري نشان نداد كه با يافته معني
 رئيسيمطالعه بروجردي و هاي  اما با يافته ؛)33(همخواني دارد 
ي در دختران در مطالعه اين محققين شيوع افسردگ. متفاوت است

در پژوهش منيرپور و  ).29(بيشتر از پسران بود % 5/6ميزان ه ب
همكاران نيز شيوع افسردگي در دختران بيش از پسران گزارش 

  ).33( شد
در مقايسه نتايج ميزان شيوع افسردگي در دو گروه پسران 
مدارس عادي و تيزهوش در اين مطالعه اگرچه از نظر آماري 

اما شيوع افسردگي  ،)P=57/0( شاهده نگرديدداري م ارتباط معني
طور محسوسي در پسران مدارس تيزهوش بيشتر از پسران ه ب

  . مدارس عادي بود
 جنبه اين پژوهش از چندهاي  با توجه به مطالب فوق يافته

ه بالا بودن شيوع افسردگي ب اولاً :باشند مي ملأقابل بحث و ت
ساز آن  عنوان زمينهه بتوان  مي كه علل مختلفي را% 5/52ميزان 

ان مورد مطالعه در پايان آموز دانشي از نظر سنّ مثلاً ؛ذكر كرد
دوره نوجواني و شروع دوره جواني بودند، زماني كه فرد از يك سو 

انتخاب شغل آينده، تشكيل با تكاليف دوران بزرگسالي نظير 
باشد، درباره  مي رو هاجتماعي روبهاي  خانواده و پذيرش نقش

ي داشته باشد و از يها تحصيلي خود ممكن است دغدغه رشته
سوي ديگر اين دوره زمان انتقال به اوايل بزرگسالي است و انواعي 

التحصيلي در  زا مثل فارغ تنشو در عين حال  از اتفاقات مهم
ي از دوستان دوره دبيرستاني، قبولي در يمقطع متوسطه، جدا

در بين افراد جديد با  دانشگاه، ترك خانه آشناي پدري و زندگي
متفاوت، دوري از پدر و مادر و برادر و هاي  خلق و خو و فرهنگ

از اين رو  ؛)34،6(كمك كنند ها   تنشتوانند به اين  مي ... و خواهر
فكر كردن در خصوص لزوم انطباق با اين تغييرات ممكن است 

را مستعد ابتلا به  زيادي به نوجوان وارد نموده و او تنش
در  شناختي جمعيتبررسي مطالعات . گي نمايدافسرد

متفاوتي از شيوع افسردگي در هاي  تخمين ،عموميهاي  جمعيت
اي از مطالعات دامنه اين  در پاره ؛اند كودكان و نوجوانان ارائه داده

و ) 25،9،6(گيرد  مي افراد را در بر %8/8تا  4/0تغييرات از 
اند  گزارش نموده% 39تا  6/2دامنه را از  نمطالعات ديگري اي

  .كه مطالعه حاضر بيشتر با گروه دوم همخواني دارد )10،7،5(

اين تحقيق قابل هاي  ديگري كه در خصوص يافتهجنبه 
ان آموز دانشبالاتر بودن درصد شيوع افسردگي در  ،بحث است
. باشد مي %)7/42(ان عادي آموز دانشنسبت به %) 1/61(تيزهوش 

ممكن است  ،دگي در افراد پرهوشافزايش فراواني نسبي افسر
 از نظر بيولوژيك. ، رواني و اجتماعي داشته باشدعلل بيولوژيك

درك  توان به اين نكته اشاره نمود كه افراد پرهوش احتمالاً مي
منجر به اختلال در  امرمحيطي داشته و اين هاي   تنشبيشتري از 

شانس افزايش  در نتيجهتنظيم نوروآندوكراين، اختلال خواب و 
رسد افراد  مي نظره از نظر رواني، ب). 5( شود مي ابتلا به افسردگي

والاتري هاي  آرمان ،پرهوش نسبت به افراد داراي هوش معمولي
توانند به اين  داشته باشند و چون در شرايط معمول جامعه نمي

بيشتر از ديگران دچار بنابراين دست پيدا كنند، ها  آرمان
درگيري  ،از نظر اجتماعي نيز افراد پرهوش. شوند مي افسردگي

و به  رنددا...  بيشتري با مشكلات اجتماعي، تحصيلي، شغلي و
گيرند  مي همين دليل بيشتر در معرض ابتلا به افسردگي قرار

)29.(   
ان تيزهوش بايد آموز دانشكه در رابطه با آموزش  ينكات از

هاي  سين با ويژگيي مدريهمواره مورد توجه قرار بگيرد، آشنا
 زيرا عدم توجه به اين خصوصيات ؛آنها استهاي  ييروحي و توانا

خصوص ببه اختلالات رواني،  نآنا يتواند زمينه را براي ابتلا مي
تشخيص  ؛ بنابراينگيري از جامعه فراهم نمايد كناره افسردگي و
ان آموز دانشپذير در پيشگيري از اختلالات رواني اين  موارد آسيب

اندركاران امر آموزش  دستتوسط مواردي است كه همواره بايد  از
  ).14(در نظر گرفته شود 

كه نياز به بحث دارد، كسب نتايج متفاوت از  اي جنبه سومين
. تحقيقات مشابهي است كه در اين زمينه صورت پذيرفته است

تواند مربوط به  مي علت اختلاف در نتايج مكتسبه در درجه اول
ي سنّمختلف هاي  گون ارزيابي، انتخاب محدودهگوناهاي  روش

و  ..). دبيرستاني، دانشجو، جمعيت عمومي و(افراد مورد مطالعه 
از طرفي زمان، مكان و  ؛همچنين حجم نمونه انتخاب شده باشد

تواند  مي ،هنگام برگزاري آزمونحالات روحي افراد مورد مطالعه 
  .از علل ديگر اختلاف نتايج كسب شده باشد

  
  گيري تيجهن

 را افراد جوان تشكيل كه نيمي از افراد كشور ما اينه نظر ب
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ان مقطع متوسطه بيش از دو ميليون آموز دانشدهند و تعداد  مي
باشند و در زمينه شيوع افسردگي در جوامع مختلف در  مي نفر

از طرف ديگر  واندكي صورت گرفته هاي  ي بررسياين طيف سنّ
ده است، شمشابه صورت گرفته حاصل  نتايج متفاوتي در مطالعات

بر روي اين اي از كشور  لزوم اين دسته تحقيقات در هر منطقه
تواند  مي دست آمدهه باشد و اطلاعات ب مي ضروريي طيف سنّ

براي مراكز آموزشي، پژوهشي و درماني به يراهبردهاي مهم 
ش اين پژوههاي  توجه به يافته اين راستا با در ؛مراه داشته باشده

  :ندشو مي راهكارهاي زير پيشنهاد
بخصوص مدارس  ،شود معلمين مدارس مي توصيه -

هاي  ان را تشويق نمايند كه شكستآموز دانشهمواره  ،تيزهوشان
  .و جايگزيني باشند مهارخود را به عواملي ارتباط دهند كه قابل 

با تشكيل جلسات طح مدارس سآموزش بهداشت روان در  -
  ي مورد توجه قرار صورت جده ب.. . ات وسخنراني، تهيه جزو

   .گيرد
ان آموز دانشمنظور شناخت بيشتر و بهتر روحيات ه ب -

تيزهوش همواره براي مدرسين و ساير نيروهاي مرتبط با آنها 
شناسي برگزار  وسيله متخصصين روانه هاي آموزشي ب كارگاه
  .شود

سردگي اف مهارون بهداشتي براي پيشگيري و مدهاي  برنامه -
  .تدارك ديده شود در نوجوانان

ان داراي افسردگي شديد بسرعت براي درمان به آموز دانش -
  .مراكز درماني معرفي شوند

هاي  هاي آموزشي منظم براي والدين راه با تشكيل كارگاه -
  .به آنها آموزش داده شود تنشمقابله با 

  
  تقدير و تشكر

ا از جناب آقاي ر نويسندگان اين مقاله تقدير و تشكر خود
همكاري در اجراي اين پروژه و  ه دليلمحمدمهدي خزاعي ب

كننده كه با صرف وقت در  ان شركتآموز دانشتمامي همچنين 
  .دارند مي د، اعلامتكميل پرسشنامه همكاري نموده ان
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Abstract                   Original Article 

A comparative study of depression in gifted and normal students 

in Birjand city during 2008-2009 school year 

H.R. Riasi1, M. Mogharrab2, M. Salehi Abarqui3, E. Hassanzadeh Taheri4,  

M.M Hassanzadeh Taheri5 

Background and Aim: Depression is one of the common problems in all human societies, and in recent 
years it has been observed that a large number of adolescents in these communities are suffering from 
emotional and psychological problems. Surveying of mental health sources shows a completely different 
perspective on the prevalence of depression in intelligent and normal students. The purpose of the present 
study was to determine the extent and to compare the prevalence of depression in the two groups of gifted 
and normal students in Birjand city. 

Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive- analytical study was carried out on 200 boys and 
girls from normal (N=90) and gifted (N=110) high schools in the school year 2008 in Birjand. 90 gifted and 
110 normal students participated in this study. Data collection means was a binary questionnaire the first part 
of which dealt with demographic characteristics of the subjects, and the second part included the short Beck 
test, which consists of 13 questions to assess depression symptoms. The gathered data was analyzed by using 
SPSS software (version 13), descriptive and inferential statistics, χ2, and Mann-Whitney test at the 
significant level P<0.05. 

Results: The present study showed that prevalence of depression among gifted students was 61.1% (24.4% 
mild, 30% moderate and 6.7% severe) and among regular students it was 42.7% (14.5% mild, 21.8% 
moderate , and 6.4% severe).Thus, prevalence of depression in gifted students was significantly higher than 
regular students (P=0.05). Comparison between mean of depression in gifted students and regular ones 
showed that it was significantly higher in the gifted (P=0.04).  

Conclusion: Regarding high prevalence of depression, especially in gifted students and the fact that students 
make up a large population and they are the main architects of future in our country, it is necessary to carry 
out new studies on them are necessary to obtain some information to be used in planning by those involved 
in health care in order to prevent, control, and cure the disease. More extensive studies with respect to this 
problem are recommended. 
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