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 مقاله پژوهشی            شریه پرستاری کودکانن

 مانیو عوامل مرتبط با آن در نوجوانان شهرستان مسجدسل یافسردگ وعیش یبررس

،*4بساک  هی، سم3نژاد  ی، نگار قشقائ2 یمدمل ی، مصطف1 یمدمل عقوبی

 
 رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپرستار یکارشناس یدانشجو 1
 رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یها تیفور یکاردان یدانشجو 2
 رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یشگاهیعلوم آزما یکارشناس یدانشجو 3
 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران یعضوهیئت علم ،یکارشناس ارشد روان پرستار 4
دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. تلفن:  یعضوهیئت علم ،یبساک، کارشناس ارشد روان پرستار هیسم: مسئول سندهینو *

 : لیمی، ا33142424133

 33/11/1344 :مقاله تاریخ پذیرش    30/34/1344 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

 مقدمه

 ات اندوه و غم شامل پایین، عاطفه از ای گسترده طیف افسردگی واژه

 از یکی افسردگی. (1) میکند توصیف را پاتولوژیک خودکشی حالت

 جهانی بهداشت سازمان. (2) دنیاست در روانی اختلالات ترین شایع

 دچار جهان مردم از نفر میلیون 21 که کرده گزارش()

 که کند می بینی پیش سازمان این همچنین. (3) باشند می افسردگی

 خواهد 2333 سال تا بیماری بار اصلی علت قطبی یک اساسی افسردگی

 اجتماعی و روانی بیولوژیکی، عناصر جمله از متعددی عوامل. (4) بود

 .(0) دارند نقش افسردگی بروز در

 دوران بین که دارد وجود مهمی دوره فرد هر روانی تحول چرخه در

 ستا موسوم نوجوانی دوره به و میگیرد قرار بزرگسالی دوران و کودکی

 ذارگ دوره که است، عاطفی ثباتی بی از ای مرحله نوجوانی درواقع،. (2)

 استرس و انزوا شامل اغلب نوجوانی. (1) است بزرگسالی به کودکی از

 هویت گیری شکل و پیشرفت بسوی جوان افراد هدایت واقع در. است

 گیج های پیام نوجوانان. (3) باشد سخت ی دوره یک میتواند که است

 ایجاد در و دارند رگیرید مدرسه و خانواده با میکنند، دریافت کننده

 .(1) دارند مشکلاتی نفس عزت و خودشناسی

 اننوجوان و جوانان مشکلات ترین کننده ناتوان و شایعترین از یکی

 اختلالات میان در که دارد وسیعی گسترش چنان و است افسردگی

 .(3) میشود یاد روانی سرماخوردگی بعنوان آن از روانی

 و نوجوانان از درصد 10 از بیشتر در افسردگی که شود می زده تخمین

 ینسن بین معمولا خلقی اختلال این از قسمت اولین. است شایع جوان

 23 حدود گرفته صورت تحقیقات طبق .(1) دهد می رخ 11 و 12

 امضرغ که تحقیقی طبق و هستند افسرده ایرانی آموزان دانش درصد

 دختران درصد 11 سالگی 11 تا 13 سنی گروه در داده انجام اصفهان در

 .(3) داشتند شدید بسیار تا خفیف افسردگی پسران درصد 01 و

 چکیده

عنوان ب وع،یش ییکی از شایعترین و ناتوان کننده ترین مشکلات جوانان و نوجوانان افسردگی است و به لحاظ گستردگ :مقدمه

و عوامل مرتبط با آن در نوجوانان شهرستان  یافسردگ وعیش یمطالعه با هدف بررس نیسرماخوردگی روانی از آن یاد میشود. ا

 انجام شد. 1343در سال  مانیمسجدسل

از دانش آموزان مقطع متوسطه اول مدارس  یطبقه ا یرینفر به روش نمونه گ 331تعداد  یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

( جان CADsکودکان و نوجوانان ) یداده ها از پرسشنامه افسردگ ی. جهت جمع آوردندیوارد مطالعه گرد مانیشهرستان مسجدسل

 شد. هاستفاد کیو پرسشنامه اطلاعات دموگراف یبزرگ

 ± 21/1مطالعه  نیدر ا ینمره افسردگ نیانگیرا داشتند. م یاز افسردگ ینوجوانان درجات نیدرصد از ا 1/13مطالعه  نیدر ا ها:یافته

در، نوع شغل پ ت،یو جنس ینمره افسردگ نیانگیم نیب یباشد. بصورت کل یمتوسط م افسردگی دهنده نشان که آمد بدست 11/13

 رابطه یمیخانواده و تعداد دوستان صم یکار کردن در اوقات فراغت، تعداد اعضا ،یردرسیو غ یحیتفر یمدرسه، شرکت در کلاس ها

نمره  نیانگیو م گاریخانواده، تجربه س یاز اعضا یکیشغل مادر، مرگ  نی(. اما رابطه بP < 30/3مشاهده شد ) یدار یمعن یآمار

 (.P > 30/3دار مشاهده نشد ) یمعن یرابطه آمار یافسردگ

نام در  ثبت رینظ یاجتماع -یروان یها تیراهکارها و حما هیارا ازمندینوجوانان بخصوص دختران ن نیا جیبا توجه به نتا نتیجه گیري:

 باشند. یروانپزشک م ایو ارجاع به روانشناس  یباز یفضا شیممانعت از کار کردن در اوقات فراغت، افزا ،یحیتفر یکلاس ها

 نوجوانان، دانش آموز ،یعوامل مرتبط با افسردگ ،یافسردگ واژگان کلیدي:
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 محدوده در ابتدایی مدرسه کودکان میان در افسردگی شیوع محدوده

 بیماری. (1) است % 2/3 – 4/1 نوجوانان میان در و % 4/1 – 4/3

 که است علائم از ای مجموعه شامل نوجوانان و کودکان در افسردگی

 یک زمان مدت متوسط. (1) است داشته حضور هفته دو حداقل برای

 افسردگی. (1) است ماه نه حدود نوجوانان و کودکان در افسردگی دوره

 رارق تاثیر تحت را نوجوانان علمی عملکرد تواند می شدید و متوسط

 اغلب نوجوانی دوران در افسردگی اختلال بالینی تظاهرات. (1) دهد

 نوجوانان. (4) است بیرونی علائم و پذیر تحریک خوی و خلق شامل

 ای آینده هیچ کنند می احساس و شده رنج زود حد از بیش افسرده

 ه،نبود مفید کنند می احساس ها آن نمیرسند، خود اهداف به و نداشته

 و کودکان افسردگی اختلال در. ندارند ارزشی هیچ و نیستند جذاب

 علایم و جدایی از ترس مانند اضطراب علایم است ممکن نوجوانان

 خلق پذیری تحریک. دهند نشان را درد سر و معده درد مانند جسمی

(. 2) است واقعی خطر یک خودکشی و شود می دیده غمگینی از بیش

 سال در. دانست مرتبط نوجوانان در خودکشی با توان می را دوره این

 10 سن در جنس دو هر از مرگ اصلی علت دومین خودکشی 2334

 دانش از ٪13 ، متحده ایالات در و بود ها کانادایی میان در سال 24 تا

 .(3) داشتند خودکشی به اقدام گزارش دبیرستانی آموزان

. ذاردمیگ اثر نوجوان فیزیکی و هیجانی شناختی، تکامل بر افسردگی

 ، ضعیف بیمار، و جذاب غیر زشت، را خود بدن افسرده نوجوانان

 صخصو به افسرده نوجوانان معمولا. پندارند می مهارت فاقد و غیرمفید

 هک حالی در میکنند، نارضایتی احساس خود قیافه از افسرده دختران

 مطالعات از بسیاری. (2) است فرد یک اجتماعی قضاوت اساس قیافه

 به نسبت افسردگی از بالاتری شیوع نوجوان دختران که اند داده نشان

 دبیرستانی آموزان دانش در شده انجام مطالعات. دارند مذکر جنس

 توجه با. (13) اند داده نشان افسردگی بروز در را جنسیتی تفاوت همان

 متعدد مشکلات وجود و نوجوانان در افسردگی موضوع اهمیت به

 محققان مسجدسلیمان، شهرستان بودن محروم و اجتماعی و اقتصادی

 نآ با مرتبط عوامل و افسردگی شیوع بررسی هدف با را حاضر مطالعه

 سال در شهرستان این در اول متوسطه مقطع دختر و پسر نوجوانان در

 دادند انجام 1343

 روش کار

 انشگاهد پژوهشی معاونت از اجازه کسب با تحلیلی توصیفی مطالعه این

 انشهرست اول متوسطه مقطع آموزان دانش روی بر دزفول پزشکی علوم

 دختران شامل ورود معیارهای. شد انجام 1343 سال در سلیمان مسجد

 و مطالعه در شرکت جهت رضایت و اول متوسطه مقطع پسران و

 331 تعداد. باشد می پرسشنامه پرکردن ناقص شامل خروج معیارهای

 شدند انتخاب ای طبقه گیری نمونه روش به پسر و دختر آموز دانش

 خشب دو شامل پرسشنامه. گردید توزیع آنها بین نامه پرسش سپس

 و پدر شغل کلاسی، معدل سن،) دموگرافیک اطلاعات اول بخش. بود

 افسردگی پرسشنامه دوم بخش ،... ( و مادر

 درجات. بود بزرگی جان 

 این به سوال 13 با بزرگی، جان افسردگی مقیاس براساس افسردگی

 2-1 ،(سالم) افسردگی فاقد 3-1 نمرات: شد بندی تقسیم صورت

 شدید، افسردگی 14-21 متوسط، افسردگی 1-11 خفیف، افسردگی

 و زرگیب جان توسط پرسشنامه روایی. بودند شدید بسیار افسردگی 24

 متخصص 13 به مقیاس موارد ارجاع طریق از حسینی مستخدمین

 از نفر 133 روی بر لازم تغییرات از پس و شد سنجیده کودک بالینی

 بین از تصادفی طور به که راهنمایی مقطع پسر و دختر آموزان دانش

 آلفای ضریب و شده انجام بودند شده انتخاب پژوهش نمونۀ نفر 143

 برای. (11) آمد بدست ابزار این برای 14/3 آزمون این برای کرونباخ

 درصد و جدول و 11 نسخهافزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه

 کمی های داده برای هیستوگرام جدول کیفی، های داده برای فراوانی

 شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب و آنوا مستقل،آزمون و

 هایافته

 سنی میانگین با اول متوسطه مقطع آموز دانش 331 مطالعه این در

 پسر نفر 113 تعداد این از که گردیدند مطالعه وارد 43/13 ± 31/1

(. 1 جدول) بودند( درصد 1/43) دختر نفر 131 و( درصد 2/13)

 که آمد بدست 11/13 ± 21/1 مطالعه این در افسردگی نمره میانگین

 از درصد 3/13. باشد می افراد این در متوسط افسردگی دهنده نشان

 این از درصد 1/13 کلی بصورت. بودند افسردگی فاقد آموزان دانش این

 1/21 که صورت این به داشتند، را افسردگی از درجاتی آموزان دانش

 درصد 3/13 متوسط، افسردگی درصد 42 خفیف، افسردگی درصد

. داشتند شدید خیلی افسردگی آنان از درصد 3/3 و شدید افسردگی

 عنوان به مدرسه ایام از غیر و فراغت اوقات در آنان از درصد 33.13

 و افسردگی میانگین بین. بودند کار به خانواده مشغول خرج کمک

 متوسط طور به دختران و شد مشاهده داری معنی آماری رابطه جنسیت

 نوع پدر، شغل بین. (=  331/3) بودند تر افسرده پسران از نمره 41/1

 میانگین و( غیرانتفاعی و شاهد دولتی، نمونه دولتی، از اعم) مدرسه

 بدین. ( < 30/3) شد مشاهده داری معنی آماری رابطه افسردگی نمره

 تیدول شغل دارای پدر با آموزان دانش در افسردگی میانگین که صورت

 پدر با آموزان دانش در افسردگی کمترین و( 13/1) میزان بیشترین

 نمره میانگین همچنین. شد مشاهده( 30/0) میزان کمترین بازنشسته

( 32/1) میزان بیشترین دولتی نمونه مدارس آموزان دانش در افسردگی

 را( 11/4) میزان کمترین شاهد مدارس در افسردگی نمره میانگین و

 و تفریحی های کلاس در شرکت بین داری معنی آماری رابطه. داشت

 تعداد و خانواده اعضای تعداد فراغت، اوقات در کردن کار غیردرسی،

. ( < 30/3) داشت وجود افسردگی نمره میانگین با صمیمی دوستان

 نمیانگی و سیگار تجربه خانواده، اعضای از یکی مرگ مادر، شغل بین

 بین. ( > 30/3) نشد مشاهده داری معنی آماری رابطه افسردگی نمره

 تداش وجود منفی همبستگی خانوار درآمد و افسردگی نمره میانگین

 31/3، =  13/3) نشد مشاهده داری معنی آماری نظر از رابطه این اما

 اشتد وجود منفی همبستگی افسردگی نمره و کلاسی معدل بین. (= 

 -0/3، =  333/3) شد مشاهده دار معنی آماری نظر از رابطه این که

 (.1جدول ) (= 

 بحث

 را افسردگی از درجاتی آموزان دانش این از درصد 1/13 مطالعه این در

 ردگیافس شیوع که همکاران و ظهیرالدین مطالعات نتایج با که داشتند

 با همچنین و (12) اند کرده گزارش %13 را دختر آموزان دانش در

 ذکر %4/13 را افسردگی شیوع که همکاران و پور منیر مطالعه نتایج

 که دیگر های کشور و عربستان در مطالعات نتایج و (13) اند کرده
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 راندخت میان در بویژه و نوجوانان میان در را افسردگی از بالایی شیوع

 درصد بودن بالا رسد می بنظر. است سازگار ،(10. 14) دهد می نشان

 و اقتصادی مشکلات وجود دلیل به آموزان دانش این در افسردگی

 باشد می شهرستان این در اجتماعی

 

 افسردگی با آن رابطه و مسجدسلیمان شهرستان اول متوسطه مقطع آموزان دانش دموگرافیک های شاخص .1 جدول

 درصدتعداد

  331/3جنس

 1311/44دختر

 1133/03پسر

 11/3مادر شغل

 031/10دولتی

 312/11 آزاد

 2411/13دار خانه

  332/3پدر شغل

 1214/31آزاد

 1311/31 دولتی

 123/21بیکار

 312/4بازنشسته

  333/3مدرسه نوع

 1214/31دولتی

 111/23دولتی نمونه

 014/13 شاهد

 102/22غیرانتفاعی

  333/3خانواده اعضاي تعداد

 1340/41نفر 4 زیر

 1140/01بالاتر و نفر 4

 01/3خانواده اعضاي از یکی مرگ

 133/24 بلی

 2004/10خیر

  33/3غیردرسی و تفریحی هاي کلاس در شرکت

 1113/00بلی

 1034/44خیر

 01/3کشیدن سیگار بار یک حداقل تجربه

 41/2بلی

 3243/41خیر

  333/3صمیمی دوستان تعداد

 312/4ندارد

 1433/01نفر 4 زیر

 1111/32بیشتر و نفر 4

 .است شده گرفته درنظر 30/3 زیر داری معنی سطح* 

 

 پسران از بیشتری افسردگی متوسط طور به دختران مطالعه این در

 رد افسردگی بیشتر شیوع درباره قبلی مطالعات(. =  331/3) داشتند

 دیاب می افزایش تدریجا منارک سن از افسردگی میدهد نشان دختران

 انیرو تغییرات و زنانه های هورمون وجود بعلت تواند می مسئله این که

 افسردگی بالای شیوع علت دیگر مطالعات. (13) است بلوغ با ارتباط در

 از بیش دختران کردن محدود و مادر و پدر در افسردگی وجود به را

 .(23-11) کند می بیان پسران

 خانواده کم درآمد دلیل به آموزان دانش از درصد 33.13 مطالعه این در

 یاما در کفش و کیف نظیر خود مدرسه ضروری وسائل تهیه برای شان

 می کار که آموزانی دانش همچنین. کردند می کار تابستان و فراغت



و همکاران مدملی  

22 

 

 که دداشتن بالاتری افسردگی نمره میانگین داری معنی طور به کردند

 اهبمو از بردن لذت و تفریح برای نوجوانان این کمتر فرصت دلیل به

 نمرات میانگین با مادر شغل بین مطالعه این در است نوجوانی دوره

 مطالعه با جهت این از که نشد مشاهده معنادار آماری رابطه افسردگی

 میانگین با پدر شغل بین اما. (21) باشد می همسو همکاران و سوکی

 فرصت از حکایت که داشت وجود معنادار آماری رابطه افسردگی نمرات

 .باشدمی خود فرزندان به لازم توجه برای پدر کم

 هنمون مدارس آموزان دانش در افسردگی نمره میانگین حاضر مطالعه در

 مطالعات نتیجه با نتایج این که داشت را( 32/1) میزان بیشترین دولتی

 میزان علت به امر این دلیل شاید ندارد همخوانی همکاران و بالا نور

 مدرسه طرف از سخت تکالیف گرفتن نظر در و درسی شدید رقابت

 طرفی، از. باشد آنها از والدین انتظارات میزان و آموزان دانش برای

 را( 11/4) میزان کمترین شاهد مدارس در افسردگی نمره میانگین

 اردد همخوانی همکاران و بالا نور مطالعه نتایج با نتایج این که داشت

 فریحیت و تربیتی امور و العاده فوق های برنامه دلیل به احتمالا که (22)

 .باشد شاهد مدارس در موجود

 یافسردگ نمره و کلاسی معدل بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دار معنی آماری نظر از رابطه این که داشت وجود منفی همبستگی

 بیان توان می مطلب این تبیین در(. =  0/3، =  333/3) شد مشاهده

 دانش از معلمان و والدین سوی از که هایی حمایت و ها تشویق که کرد

 در و روانی فشار کاهش باعث گیرد می صورت بالاتر معدل با آموزان

 گرددمی روانی سلامت نظر از مطلوبتر وضعیت نتیجه

 و درسی غیر و تفریحی های کلاس در شرکت بین حاضر مطالعه در

 عنادارم آماری رابطه افسردگی نمرات میانگین با صمیمی دوستان تعداد

 در شرکت میزان چه هر که شکل بدین(.  < 30/3) شد مشاهده

 اشدب بیشتر صمیمی دوستان تعداد و درسی غیر و تفریحی های کلاس

 یابدمی کاهش افسردگی نمرات میانگین

 درآمد سطح که آموزانی دانش در که شد داده نشان حاضر مطالعه در

 این اام است تر پایین افسردگی نمرات میانگین است بهتر آنها خانوار

 نتیجه با نتایج این که( / = 31، =  13/3) نیست معنادار اختلاف

 لدلی این به شاید امر این که. باشد می همسو همکاران و مقرب مطالعه

 زانمی آموزان دانش این در بیشتر رفاهی امکانات از برخورداری که باشد

 دهدمی کاهش آموزان دانش این در را روانی فشار و تنش

 عنادارم آماری رابطه افسردگی نمرات میانگین با خانوار اعضاء تعداد بین

 با بیشتر و نفر 4 خانوار اعضای تعداد که شکل این به داشت وجود

 با که( =  333/3) باشدمی همراه بیشتری افسردگی نمره میانگین

 احتمالا یافته این. (23) ندارد همخوانی همکاران و مقرب مطالعه نتایج

 ایه خانواده در فرزندان به رسیدگی برای والدین کمتر فرصت

 .دهدمی نشان را پرجمعیت

 نوجوانان در افسردگی کردن بررسی مطالعه این های محدودیت از

 ادتعد مدارس مسئولین گفته به که است درحالی این بود آموز دانش

 رددگ می توصیه که اند داده انصراف تحصیل از نوجوانان از توجهی قابل

 گردد تمرکز نوجوانان این روی آتی مطالعات در

 گیری نتیجه

 ارایه دختران بخصوص آموزان دانش این در افسردگی بالای شیوع

 کلاس در کردن نام ثبت نظیر اجتماعی-روانی های حمایت و راهکارها

 فضای افزایش و فراغت اوقات در کردن کار از ممانعت تفریحی، های

 ار آنان زندگی کیفیت ارتقای و افسردگی کاهش جهت در آنان بازی

 فرزندان هب بیشتری رسیدگی بایستمی پدران ویژه به والدین. طلبدمی

 محبت کمبود از ناشی روانی روحی هایآسیب از تا باشند داشته خود

 مشاوره های کلاس برگزاری. شود پیشگیری افسردگی نظیر رسیدگی و

 تصور در همچنین و نوجوانان این به مناسب راهکارهایی ارائه منظور به

 گرددمی توصیه روانپزشک یا رواشناس به آنان ارجاع نیاز

 سپاسگذاری

 شهرستان پرورش و آموزش اداره محترم مسئولین کلیه از

 مورد آموزان دانش مدارس، مسئولین و معلمان مدیران، مسجدسلیمان،

 کیپزش علوم دانشگاه فناوری و پژوهش توسعه محترم معاونت و مطالعه

 .ممیداری اعلام را تشکر کمال کردند مالی حمایت طرح این از که دزفول

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای این مقاله وجود ندارد.
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