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  )مقالۀ پژوهشی(

 شهرستان کوهدشتدبیرستانی  دانش آموزان دختر در شیوع افسردگی 

 

*3، اشرف تشکری2مریم ایزدی مزیدی  ،1فروغ ریاحی
 4مریم منصوری، 

 
 چکیده

زمینه و هدف: افسردگی یکی از شایعترین اختلالات روانی است که ماهیتی ناتوان 
شود. می فرد مبتلا تحصیلی و اجتماعی ،باعث اختلال در عملکرد شغلی کننده دارد و

دبیرستانی  دانش آموزان دخترهدف از مطالعه حاضر بررسی میزان شیوع افسردگی در 
 باشد.می

نفر از دانش آموزان دختر مقطع  066مقطعی  -در این مطالعه توصیفی  :بررسیروش 
 .رفتندمتوسطه مدارس دولتی و غیردولتی شهرستان کوهدشت مورد مطالعه قرار گ

بک و پرسشنامه اطلاعات از پرسشنامه افسردگی جهت جمع آوری داده ها 
مجذور  های توصیفی و آزمون آماریآماره ها با استفاده ازدموگرافیک استفاده شد. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کای
سط یا )خفیف، متو مبتلا به افسردگی % از دانش آموزان06: در مطالعه حاضر هایافته

در دانش آموزان مدارس  افسردگیفاقد افسردگی بودند. میانگین نمره  %56و  شدید(
نوع  باارتباط معناداری افسردگی بود.  53/13و در مدارس غیردولتی 1/11دولتی 

اما شیوع افسردگی (. <66/6P) تعداد افراد خانواده نداشتو  مدرسه، تحصیلات مادر
حصیلات پدر و سابقه افسردگی در خانواده ارتباط ، میزان توضعیت تحصیلی با سن، 
 . (>66/6P)داشت یمعنادار
افسردگی در مدارس دولتی و غیردولتی  نتایج ما بیانگر آن است که شیوع گیری:نتیجه

داشته و  ثبتسابقه وجود افسردگی در خانواده با افسردگی ارتباط م تفاوتی ندارد.
وس با افسردگی دارند. نتایج این پژوهش میزان تحصیلات پدر و معدل ارتباط معک

های آموزشی منظم و مؤثر را جهت ارتقاء سطح آگاهی افراد جامعه لزوم اجرای برنامه
 بخصوص والدین نوجوانان در زمینه افسردگی نوجوانان مورد تأیید قرار می دهد.

 
 .آموز، دانشافسردگی، نوجوان :های کلیدیواژه
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 مقدمه

نوجوانی یک مرحله نامتجانس از زندگی است که 

افراد طی آن، طیفی از فرایندهای بیولوژیکی، روانشناختی 

و اجتماعی را تجربه کرده و برای نقشها و مسئولیتهای 

یک نفر  "(. از آنجا که حدودا1د )شونمیبزرگسالی آماده 

سال یک اختلال  13تا 11از هر پنج نفر افراد بین سن 

کنند، نوجوانی به عنوان یک دوره روانی را تجربه می

آسیب پذیری نسبت به مشکلات مربوط به سلامت روان 

 (. 1شناخته شده است)

ها به ها این عقیده وجود داشت که بچهسال

ند. و به نوجوانان دچار افسردگی، شوافسردگی مبتلا نمی

این حقیقت  "شد. اخیرابرچسب  دشوار یا بدخلق زده می

درصد از  16مورد توجه قرار گرفته است که بیش از 

نوجوانان و کودکان در دنیا از بیمارهای روانی ناتوان 

 (.1کننده از جمله افسردگی رنج می برند)

افسردگی یک اختلال روانی است که با خلق  

افسرده، از دست دادن علاقه یا لذت، احساس گناه یا 

عزت نفس پائین، اشتها یا خواب آشفته، کاهش انرژی و 

کاهش تمرکز همراه است. افسردگی در نوجوانی و 

کودکی ممکن است مشابه با افسردگی در بزرگسالی باشد 

اگرچه کودکان و نوجوانان ممکن است پرخاشگری، 

خود تخریبگر بیشتری در پذیری، و رفتارهای تحریک

مقایسه با ناراحتی همه جانبه مرتبط با افسردگی در 

(. اگرچه شیوع افسردگی در طول 4بزرگسالان نشان دهند)

درصد است، میزان آن به طور شدیدی  5کودکی کمتر از 

 (.5در طول نوجوانی افزایش می یابد)

به نقل از  (1335و همکاران ) (Petersen) پترسن

 ) ( Chauhan, Lal, Nayak) و نایاک چوهان، لال

(، افسردگی در نوجوانان را در سه سطح تعریف 1614

کردند: خلق افسرده، نشانگان افسردگی و افسردگی 

 بالینی.

های مختلف در خلق افسرده، ناراحتی در زمان

پاسخ به یک موقعیت ناراحت کننده است. در سندرم 

ثل احساس افسردگی، اضطراب همراه با دیگر علائم م

شود. و افسردگی غم، تنهایی، بی ارزشی تجربه می

، وجود حداقل پنج علامت از علائم افسردگی اساسی

کشد و عملکرد دو هفته متوالی طول می حداقل است که

 (.4سازد)فرد را مختل می

افسردگی در نوجوانی نه تنها با عملکرد تحصیلی، 

یک عامل کند بلکه اجتماعی و هیجانی فرد مداخله می

خطرزا برای غیبت از مدرسه، مصرف مواد، و رفتار 

(. با این وجود، این اختلال اغلب 1خودکشی است)

شود و حتی در صورت تشخیص، به تشخیص داده نمی

 (.6گردد )صورت نامناسبی درمان می

افسردگی در بین نوجوانان  در مقایسه با گذشته،

 ین بسیار پائیندر سنو قربانیان خود را  است تر شدهشایع

درصد از افرادی که در طول  16(. حدود 4) کندمبتلا می

 13تا  11شان دچار افسردگی هستند، اولین بار در زندگی

(. بعضی مطالعات 5سالگی افسردگی را تجربه کرده اند )

درصد  0در دهه اخیر، میزان افسردگی در نوجوانان را از 

. نیر، پل و (4اند )درصد گزارش داده 16تا بیش از 

( طی پژوهشی 1664) ( Nair, Paul, John)جان

سال  13تا  15درصد از نوجوانان سن  5گزارش دادند که 

 (.0دچار افسردگی هستند)

های ( دریافتند که در گروه1614چوهان و همکاران)

 50سال، شیوع افسردگی حدود  10سال و  10سنی 

و درصد  0/41درصد است. شیوع افسردگی در دختران 

، جین و (. و در مطالعه ورما4درصد است) 56در پسران 

نفر  511( از بین 1614) ( Verma, Jain, Royروی

درصد مبتلا  43/46سال،  10-16آموز با طیف سنی دانش

درصد مبتلا به افسردگی شدید  13به افسردگی خفیف و 
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درصد و در مردان  43/63بودند. شیوع افسردگی در زنان 

 (. 1)درصد بود 14/60

( در پژوهشی 1664و همکاران) (Saluja ) سالیوجا

سال نشان داد که  16تا  11نوجوان سن  3005بر روی 

درصد از پسران دارای علائم  16درصد از دختران و  16

 (.7افسردگی هستند)

در اغلب مطالعاتی که صورت گرفته است شیوع 

افسردگی در دختران بیش از پسران است و بعضی از 

ا شیوع این اختلال را در دختران دو برابر پسران هپژوهش

 (.5و 3و 0اعلام کرده اند)

مطالعاتی نیز در این خصوص در ایران صورت 

ای که بر روی ( در مطالعه1505گرفته است. ظهیرالدین )

های دوم ( کلاسدختر 130 پسر و 560دانش آموز ) 064

ریافت انجام داد، ددر شهرستان فیروزکوه و سوم دبیرستان 

مبتلا آموزان پسر دانش %60دانش آموزان دختر و  %75که 

( نشان داد که از 1505(. منیرپور)16به افسردگی هستند)

سال،  10تا  14نفر دانش آموز دارای طیف سنی  500بین 

 افسردگی خفیف، % دچار01/17ساکن شهرستان ری، 

مبتلا به  %6/13متوسط، –افسردگی خفیف دچار  0/11%

افسردگی شدید از  %0/11و  شدید -متوسط افسردگی

دختران به طور شیوع افسردگی در  بردند.رنج می

 .(11بود)پسران  بیش ازمعناداری 

( که بر روی 1501) دهقانی و حکیمیدر پژوهش 

صورت  شهرستان یزد از مقطع متوسطه دانش آموز 654

 (.11درصد بود) 56گرفت، شیوع افسردگی 

( نیز در مطالعه ای 1500) رستم زاده و خلیل زاده

دارای طیف سنی دختر نفر از دانش آموزان  5615بر روی 

درصد از دانش اموزان  1/00سال، دریافتند که  16تا  11

درصد مبتلا  5/13دارای افسردگی هستند که از این بین 

درصد دچار افسردگی متوسط  6/51به افسردگی خفیف، 

-رنج میدرصد از افسردگی شدید  4/10بودند و 

 (.15بردند)

از آنجا که شیوع افسردگی در حال افزایش است و 

های جدیدتری در این زمینه لازم است، و چون گزارش

هیچ گونه پژوهشی در در شهرستان کوهدشت، تا کنون 

با  پژوهش حاضر، بنابراین این زمینه انجام نشده است

در دانش آموزان دختر  شیوع افسردگیهدف بررسی 

ارتباط این به  وهدشت انجام گرفت. با توجهشهرستان ک

اختلال با دیگر همبودیهای روانپزشکی، شکست 

تحصیلی، ارتباط ضعیف با همسالان، سوء مصرف مواد، 

خودکشی، و افسردگی شدید در طول بزرگسالی، و از 

آنجا که نوجوانان امروز زیربنای جامعه فردا و آینده 

ریزی و رگونه برنامهسازان هر ملت می باشند، بنابراین ه

مطالعه بر روی مسائل و مشکلات آنان، راهگشایی در 

جهت رفع مشکلات این قشر و در نتیجه ساختن فردایی 

 بهتر خواهد بود.

 

 بررسیروش 
است اپیدمیولوژیک توصیفی مطالعه حاضر از نوع 

دختر مقطع متوسطه نفر از دانش آموزان  066که روی 

نمونه گیری به صورت  .انجام گرفت شهرستان کوهدشت

 ای انجام شد. ای و طبقهخوشه

 درصد، 06تا1با توجه به شیوع افسردگی در دامنه ی

% منظور گردید تا ماکزیمم 66میزان شیوع افسردگی برابر 

بررسی در  با توجه به دست آید.ه حجم نمونه ب

های دولتی و غیر دولتی و همچنین نمونه گیری دبیرستان

جهت افزایش دقت  6/1تصحیح  ای از ضریبخوشه

 نفر افزایش یافت. 066استفاده گردید که حجم نمونه به 

با توجه به نسبت حجم دانش آموزان  مدارس 

دانش آموز  116%( تعداد 16% و 06دولتی و غیردولتی )

دانش آموز از مدارس دولتی  406از مدارس غیردولتی و 
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از  ایاز طریق روش نمونه گیری خوشه انتخاب گردید.

مدرسه و از بین مدارس  11بین مدارس دولتی 

دانش  46مدرسه انتخاب و در هر مدرسه  5غیردولتی

کلاس( به تصادف انتخاب  شد که بعد از  1)شامل  آموز

پس از ارائه  اخذ رضایت مورد آزمون قرار  گرفتند.

پرسشنامه توزیع شده و ، توضیحات لازم به دانش آموزان

فرم رضایت نامه ضمیمه  شد. یآورجمعپس از تکمیل 

 پرسشنامه گردید.

پرسشنامه ها کد گذاری شده و نام و نام خانوادگی 

 .شدثبت ن هاآزمودنی

به مطالعه این بود که دانش آموز در معیار ورود 

کوهدشت به  ستانزمان نمونه گیری در دبیرستانهای شهر

عدم تمایل به طور روزانه مشغول به تحصیل باشد. 

مطالعه به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شرکت در 

 شد.

جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه های زیر 

 استفاده  شد:

 اطلاعات دموگرافیک فرم -

سن، پایه  در موردحاوی سؤالاتی  فرماین 

تحصیلات پدر ، معدل ترم گذشته ،نوع مدرسه ،تحصیلی

نواده تعداد افراد خا و  سابقه افسردگی در خانواده، و مادر

 بود.

 پرسشنامه بک -

میزان و شدت ماده است که  11این ابزار دارای 

افسردگی را می سنجد. هر ماده روی یک مقیاس پنج 

درجه بندی شده است.  5ای لیکرت از صفر تا درجه

حداقل و حداکثر نمره قابل کسب این پرسشنامه به ترتیب 

 15است. حداقل سن برای تکمیل این مقیاس  05و  6

 (. 14ل است )سا

همبستگی این آزمون با مقیاس درجه بندی روان 

مقیاس خودسنجی افسردگی   ، با75/6پزشکی هامیلتون 

 MMPI  70/6  تست مقیاس افسردگی و با 6770زونگ 

 .(16) استگزارش شده 

ضریب (، 1571ای توسط پورشهباز )در مطالعه

پایایی تنصیف مقیاس با و 06/6 ،همسانی درونی مقیاس

به دست  01/6 براون -ستفاده از فرمول تصحیح اسپیرمن ا

  .(14)آمد 

 روش تجزيه  و تحلیل آماری 

آماره های  داده های به دست آمده با استفاده از

آماری مجذور کای و با نرم افزار اماری  آزمونو  توصیفی

SPSS-16 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 يافته ها

نفر در  406مطالعه از بین شرکت کنندگان در 

نفر در مدارس غیر انتفاعی مشغول  116مدارس دولتی و 

نفر در پایه  566نفر در پایه اول و  566به تحصیل بودند. 

 دوم دبیرستان بودند.

در بین شرکت بر حسب شدت شیوع افسردگی 

 نشان داده شده است.  1کنندگان در مطالعه در جدول 

ن بر حسب کنندگاشیوع افسردگی در بین شرکت

 نشان داده شده است. 1مدرسه در جدول 

با توجه به نتایج بدست آمده میزان افسردگی در هر 

% می باشد و بین دانش اموزان دو نوع 06دو نوع مدرسه 

مدرسه تفاوت معنی داری از لحاظ میزان افسردگی وجود 

 (. <66/6P)ندارد 

آموزان بر مقایسه میزان افسردگی در بین دانش

لکرد تحصیلی نشان داد که شیوع افسردگی در حسب عم

 %، در معدل0/70حدود  و کمتر 14دانش آموزان با معدل 

% و در دانش آموزان با معدل بالاتر از 1/71، 14-10 بین

و  14معدل % است. میزان فسردگی شدید در 77/61 10

% و بیشتر از سایرین است. تفاوت بین سه 1/40، کمتر 
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فسردگی معنی دار است گروه از لحاظ شیوع ا

(66/6P<) (. 5)جدول 

آموزان بر حسب ، شیوع افسردگی در دانش4جدول 

سابقه خانوادگی افسردگی را نشان می دهد. شیوع 

افسردگی در دانش آموزانی که سابقه خانوادگی افسردگی 

و در سایرین بدون سابقه  % 0/06خفیف تا شدید داشتند، 

که این تفاوت از لحاظ % می باشد 05خانوادگی افسردگی 

  (.>66/6P)آماری معنی دار است 

شیوع افسردگی در دانش آموزانی که پدرانشان 

% بود که کمتر از سایر 7/64تحصیلات دانشگاهی داشتند 

دار بین شیوع دانش آموزان است و بیانگر ارتباط معنی

. شیوع (P=61/6)افسردگی و تحصیلات پدر است

ه تحصیلات پدرشان، دیپلم، افسردگی در دانش آموزان ک

 3/07سیکل یا بی سواد بود به ترتیب عبارت بود از: 

 درصد. 1/76درصد، و  6/71درصد، 

-نتایج نشان داد که  شیوع افسردگی در دانش 

%، در دانش 5/03آموزانی که مادرانشان بی سواد است، 

%، در 7/05آموزانی که تحصیلات مادرشان سیکل است 

تحصیلات مادرانشان دیپلم است شرکت کنندگانی که 

% و در کسانی که مادرانشان تحصیلات دانشگاهی 0/06

-% و کمتر از سایرین بود. اما ارتباط معنی 0/60داشتند 

داری بین شیوع افسردگی و تحصیلات مادر به دست 

  (.<66/6P) نیامد

کنندگان بر حسب شیوع افسردگی در بین شرکت

سی قرار گرفت. نتیجه آزمون تعداد افراد خانواده مورد برر

آماری مجذور کای، تفاوت معناداری بین میزان شیوع 

افسردگی دانش آموزان و تعداد افراد خانواده آنان نشان 

 (.=LR=7/6P ,76/6 )نداد 

 
 : میزان فراوانی افسردگی در بین دانش آموزان دختر دبیرستانی2جدول

 فاقد افسردگی ردگی خفیفافس افسردگی متوسط افسردگی شدید شدت افسردگی

 116%(56) 35%(6/16) 150%(15) 163%(6/10) فراوانی )درصد(

 

 : میزان فراوانی افسردگی در بین دانش آموزان دختر دبیرستانی بر حسب نوع مدرسه1جدول 

 sig LR شدت افسردگی 

 شدید متوسط خفیف بهنجار

 نوع مدرسه
%(56) 100 تعداد )درصد( دولتی  76(0/16%)  165 (6/11%)  154(3/17%)  1/6  10/4  

%(56)41 تعداد)درصد( غیردولتی  10(16)%  56(1/13)%  16(0/16)%  
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 آموزان دختر دبیرستانی بر حسب عملکرد تحصیلی: میزان فراوانی افسردگی در دانش3جدول 

LR Sig معدل از بیست  

 

 شدت افسردگی   

10≤ 
N (%) 

10-14 
N (%) 

14≥ 
N (%) 

 بهنجار %11(1/11) %34(0/10) 166(5/47%) >661/6 44/56

 خفیف %6( 0/3) %65( 5/10) 56( 0/16%)

(5/16%)46  (0/14)%01  متوسط %11(1/15) 

 شدید %14( 1/40) %30( 1/56) 57( 7/10%)

 

 شیوع افسردگی در دختران دبیرستانی بر حسب سابقه خانوادگی افسردگی: 4جدول 

LR Sig سابقه خانوادگی افسردگی  بدون   N(%)  دارای سابقه خانوادگی افسردگی  N(%)  

66/15 666/6 (57% )137 (4/13% )15  بهنجار 

 خفیف 0 (3/11%) 06(3/16%)

 متوسط 10( 3/10%) 116(6/11%)

 شدید 10( 0/41%) 151(0/14%)

 
 

 بحث و نتیجه گیری

ی در مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع افسردگ

صورت گرفت. از بین شرکت  دبیرستانیدختران نوجوان 

درصد دچار افسردگی بودند  06کنندگان در این مطالعه،  

% 15% دچار افسردگی خفیف، 6/16که به تفکیک 

درصد دچار افسردگی شدید  6/10افسردگی متوسط، 

( که 1505با نتایج مطالعه ظهیرالدین ) این یافته بودند.

و رش داد % گزا75در دختران نوجوان  شیوع افسردگی را

که ( 1500مطالعه رستم زاده و خلیل زاده )با همچنین 

درصد به 1/00شیوع افسردگی در دختران نوجوان را 

که  ای. اما در مطالعه(16و15)، همسو است دست آوردند

 در کشور نیجریه (1614توسط فاتیریگان و کاماپایی )

در دختران تا شدید متوسط انجام گرفت شیوع افسردگی 

 سالیوجا و همکاران .(10)گزارش شد %3/11نوجوان 

دختران ای از نمونه( نیز شیوع افسردگی در بین 1664)

که کمتر . (7)درصد یافتند 16را  در کشور آمریکا نوجوان

البته ورماو  باشد.از میزان افسردگی در مطالعه حاضر می

( نیز 1614( و چوهان و همکاران )1614همکاران )

همسو با پژوهش حاضر، شیوع بالای افسردگی را )به 

درصد( در دختران نوجوان 0/41درصد و  43/63ترتیب 

 .(4و1)گزارش دادنددر کشور هند، 

تفاوت در در تبیین این تفاوت شاید بتوان به 

های های اجتماعی که دختران نوجوان در فرهنگاسترس

در ایران، اهمیت کنند اشاره کرد. مثلاً مختلف تجربه می

تری را در بین دانش آموزان برای تحصیل، جو رقابتی

 کسب نمره در امتحان ایجاد کرده است.

ل استفاده از به دلی این تفاوت همچنین ممکن است

ابزارهای مختلف جهت سنجش افسردگی در مطالعات 

 مختلف باشد.
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بین نوع مدرسه )دولتی و غیر انتفاعی( تفاوتی از 

بتلا به افسردگی مشاهده نشد. این یافته با نظر میزان ا

که میزان ابتلا به  (1504نتیجه مطالعه جان بزرگی)

بیشتری را در مدارس دولتی در مقایسه با  افسردگی

 . (17)گزارش داد متفاوت استمدارس غیر انتفاعی 

آموزان بر مقایسه میزان افسردگی در بین دانش

به افسردگی  حسب عملکرد تحصیلی نشان داد که شیوع

و بالاتر  14-10بین  ،14در دانش آموزان با معدل ترتیب 

 14گردد. میزان افسردگی شدید در معدل ، کمتر می10از 

مؤید تواند این نتیجه میو کمتر ، بیشتر از سایرین است. 

این باشد که اختلال افسردگی با اختلال در عملکرد 

 .(10)تحصیلی همراه است

تحصیلات پدر و ابتلا به شیوع در این مطالعه بین 

مسعودزاده و  داری یافت شد.افسردگی رابطه معنی

( نیز مشابه با نتایج مطالعه حاضر بین 13همکاران)

تحصیلات مادر و میزان شیوع افسردگی رابطه معنی داری 

را نیافتند در حالیکه ارتباط میزان افسردگی با تحصیلات 

ما رستم زاده و خلیل ا پدر از لحاظ اماری معنی دار بود.

به نقل از رستم زاده و (، نوربالا و همکاران)1500زاده)

به نقل از رستم )( و ضرایی و همکاران1500خلیل زاده، 

معنی داری را بین مثبت ارتباط  (1500زاده و خلیل زاده، 

تحصیلات والدین )هم پدر و هم مادر( با میزان ابتلا به 

و (Hallfors) فورسهالدر مطالعه  افسردگی یافتند.

تحصیلات بیشتر والدین با کاهش  نیز (1664همکاران )

 (.16) در احتمال افسردگی همراه بود

در این مورد بعضی مطالعات به اهمیت سلامت 

اند که دعواهای اند و نشان دادهخانواده اشاره کرده

 ایوالدین، کتک کاری در خانه، راهبردهای ضعیف مقابله

 شوندمیدر فرزندان باعث افسردگی عواملی هستند که 

هر چه تعارض زناشویی افزایش یابد چرا که  (.1)

همکاری، همیاری و وابستگی به اعضای خانواده کمتر 

شود و احتمال بروز رفتارهای خشونت امیز توسط می

ارتباط .(11)گرددوالدین نسبت به فرزندان بیشتر می

از سوی و تهدید به خشونت ضعیف فرزند با خانواده 

نیز از جمله عوامل دیگر دخیل در افسردگی والدین 

( نشان 1531از طرفی اقاخانی و همکاران ) (.1هستند)

دادند که بین خشونت خانگی فیزیکی و سواد در مردان 

 (.11ارتباط معنی داری وجود دارد)

(و 15مطالعه سید غفاری و همکاران )همسو با 

، در (6) مرجع به آن اشاره شده استهای نچه در کتابآ

موزان دارای سابقه خانوادگی آدانش  این مطالعه

افسردگی، شیوع بالاتری از افسردگی را نسبت به دانش 

  آموزان بدون سابقه خانوادگی افسردگی نشان دادند.

بین میزان  رااین پژوهش تفاوت معنی داری  در

یافته  انوادهشیوع افسردگی دانش آموزان و تعداد افراد خ

( 1660و همکاران)( Adewuyaادوویا )  در مقابلنشد. 

نشان دادند که تعداد اعضای خانواده پیش بین افسردگی 

در دانشجویان دانشگاه است. این تفاوت بین دو مطالعه 

  .(14)شاید به دلیل تفاوت در مقاطع سنی دو نمونه است

 ,Fatiregun A.A) فاتیریگان و کاماپایی

Kumapayi) (1614 نیز ) ،غیرهمسو با مطالعه حاضر

ارتباط  های نوجوانگزارش دادند که تعداد همشیره

مستقیمی با رخداد علائم افسردگی دارد چرا که در 

ها های پرجمعیت توجه و منابع کمتری برای بچهخانواده

 .(10)وجود دارد

های موجود بین نتایج به دست امده در تبیین تفاوت

ر و مطالعات دیگر شاید بتوان چنین بیان از مطالعه حاض

کرد که نوجوانان ممکن است افسردگی را به شیوه های 

تحریک پذیری، برون ریزی، تحمل اندک  "متفاوتی )مثلا

-برای ناکامی( نسبت به بزرگسالان نشان دهند. پرسشنامه

ای که در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفته است این 

شود که در کند. و پیشنهاد میمیتفاوت ها را لحاظ ن
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مند به مطالعه در این مطالعات اتی، پژوهشگران علاقه

حوزه از ابزارهایی که علائم افسردگی نوجوانان را بهتر 

 نشان دهد استفاده کنند.

بر اساس نتایج این مطالعه درصد قابل توجهی از 

در این دوره از زندگی افسردگی را تجربه نوجوان دختران 

تواند در موارد شدید عملکرد اجتماعی و نند که میمی ک

افسردگی همچنین  .نها را تحت تاثیر قرار دهدآ تحصیلی

با مشکلاتی مانند اقدام به خودکشی، سوء مصرف مواد، 

درگیر شدن در روابط جنسی و ... همراه است که در این 

بنابراین لازم است مطالعه مورد بررسی قرار نگرفته است. 

غربالگری از نظر نشانه شناسی افسردگی  ،دارسکه در م

و نوجوانان نیاز به مداخله مورد شناسایی  صورت گیرد

-قرار گیرند. نوجوانان دارای علائم خفیف افسردگی می

و دانش  سود ببرند. مدارس در سطحتوانند از مداخلاتی 

آموزان دارای علائم شدید و متوسط لازم است که به 

-این مداخلات میجاع داده شوند. مراکز روانشناختی ار

همراه با تواند خطر قرار گرفتن در مشکلات جدی 

نتایج پژوهش همچنین لزوم  .کاهش دهدرا  پرخاشگری

های آموزشی منظم و مؤثر را جهت ارتقاء اجرای برنامه

سطح آگاهی افراد جامعه بخصوص والدین نوجوانان در 

 می دهد.زمینه افسردگی نوجوانان مورد تأیید قرار 

 

 قدردانی

بدین وسیله از تمامی دانش آموزان و مسئولین 

مدرسه که در انجام این پژوهش با ما همکاری داشتند، 

  u-90191 این مقاله از نتایج طرح شود.سپاسگذاری می

مصوب در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 استخراج شده است.
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Abstract 

Background and Objective: Depression is one of the most 

common psychiatric disorder that is debilitating and causes 

impairment in job, education and social performance. This 

study was aimed to investigate the prevalence of depression in 

high school girl students.  

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, 600 girl 

students of public and private high schools in the Kuhdasht city 

participated in the study. Beck depression inventory and 

demographic information questionnaire were used in order to 

gather the data. The data were analyzed using descriptive 

statistics and Chi-square test. 

Results: In the present study, 65 % of students experienced 

depression (mild, moderate or severe) and 35% of students did 

not have depression. The mean score of depression was 21.1, in 

students of public schools and 19.39 in students of private 

schools. There were no significant associations between 

depression and the type of school, mother’s level of education  

and number of family members (P>0.05). But the relationship 

between depression with educational function, father's level of 

education and history of depression in family were statistically 

significant (P<0.05). 

Conclusion: Our results indicate that there is no significant 

difference between public and private schools in terms of 

prevalence of depression. History of depression in family has 

positive relation with depression. Association between father’s 

level of education and students’ educational function with 

depression is inversely related. The results of this study confirm 

the importance of regular and effective training programs to 

enhance the awareness of society members, especially parents 

of teenagers, about depression in adolescents. 
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