
 

 

  مقاله پژوهشي

بررسي ميزان شيوع و شدت افسردگي  در دانش آموزان دبيرستان هاي 
 دخترانه شهر اروميه 

 
  ٢  دكتر رحيم خليل زاده، ١دکترزكيه رستم زاده

  
   20/6/86، تاریخ پذیرش 7/4/86 تاریخ دریافت

 
  چكيده

 افسردگي اختلالي است كه با كاهش انرژي و علاقه، احـساس گنـاه،              .يكي از شايع ترين و ناتوان كننده ترين مشكلات جوانان و نوجوانان افسردگي است              :مقدمه

شود و با تغيير در سطح فعاليت، توانايي هاي شناختي، تكلم، وضعيت خـواب، اشـتها و سـاير    اشكال در تمركز، بي اشتهايي و افكار مرگ و خودكشي مشخص مي        

هدف از اجراي اين طرح تعيين ميزان شيوع        . شودد شغلي، روابط اجتماعي و بين فردي مي       افسردگي منجر به اختلال در عملكر     . ريتم هاي بيولوژيك همراه است    

  .و شدت افسردگي در بين دانش آموزان دبيرستان هاي دخترانه شهر اروميه است

وز دبيرستان هاي شهر اروميه انجام       دانش آم  ۳۰۲۳ مقطعي  بر روي      –اين مطالعه پيمايشي زمينه اي و از نوع اپيدميولوژيك به روش توصيفي              :مواد و روش ها   

ل داده هـا بـا   ي ـه و تحلي ـتجز.  شيوع و شدت افسردگي با استفاده از پرسشنامه آزمون بك انجام و داده ها از طريق تكميل پرسشنامه جمـع آوري گرديـد   . گرفت

  .  انجام گرفتSpearman's rhoفی، آزمون مجذور كا، آناليز واريانس يكطرفه و آزمون ياستفاده از آزمون  آمار توص

 و شـدت   بود%  ۱/۶۸ن دانش آموزان دختر شهر اروميه مورد پژوهش     يوع کلی افسردگی در ب    يزان ش يدهد که م  ج حاصل از مطالعه حاضر نشان می      ينتا :يافته ها 

 ـ        %  ۴/۱۶ر  د براب يو افسردگی شد  %  ۵/۳۲، افسردگی متوسط برابر     % ۳/۱۹ف برابر   يافسردگی در آنان به ترتيب افسردگي خف       ن يبود ميـزان شـيوع افـسردگي در ب

دانش آموزان به سن، رشته تحصيلي، وضعيت منزل مسكوني از نظر مالكيت، شغل پدر و مادر، ميزان تحصيلات پـدر و مـادر، درآمـد ماهيانـه خـانواده و ارتبـاط                    

ميزان  ، وضعيت منزل مسكوني از نظر مالكيت، شغل پدر و مادر، همچنين شدت افسردگي در دانش آموزان با سن ) P > ۰۵/۰( عاطفي بين والدين بستگی دارد

   ).P > ۰۵/۰(تحصيلات پدر و مادر، ميزان درآمد ماهيانه خانواده و ارتباط عاطفي بين والدين ارتباط آماري معني داري دارد 

ای خانه و مدرسه به موضوع داشته و عوارض ناشـی از آن         يلن جامعه دانش آموزی کشور نشان از عدم توجه جدی او          يوجود افسردگي در ب    :بحث و نتيجه گيري   

ن ي ـتوانـد در ا   ن و معلمـان مـی     ياجرای کارگاه ها و برنامه های آموزشی برای دانش آموزان، والد          . ديری وارد نما  ينده نسل جوان صدمات جبران ناپذ     يتواند به آ  می

تی اسـت کـه انـشاءاالله مـورد توجـه           يکی از برنامه های موثر حما     ين مشاور خانه و مدرسه      حضور متخصصان روان شناسی در مدارس به عنوا       . نه کارساز باشد  يزم

  .ردين نظام آموزشی قرار گيمسئول

 شيوع ، شدت ، افسردگي :كليد واژه ها
  

 ۱۳۸۶ تابستان ، ۱۲ - ۱۸، ص دومفصلنامه دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره پنجم، شماره 

 
   دانشکده پزشکی -ه لوم پزشکی اروميعدانشگاه  :آدرس مكاتبه

  

  

                                                 
 )نويسنده مسئول(  استاديار گروه ميکروبيولوژی دانشگاه علوم پزشکی اروميه-۱

  استاديار گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اروميه-۲
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  مقدمه
سلامت رواني از سوي سازمان بهداشت جهاني بـه عنـوان يكـي از               

از ). ۱(شـود اصول اوليه مراقبت هاي بهداشـت روانـي قلمـداد مـي           
ای کـه بـين     لحاظ روانشناسی ژنتيک در چرخه تحول آدمـی، دوره        

ــــــوانی گيــرد بــه دوره نوجـکودکــــــی و بزرگــسالی قــرار مــی
نوجواني، دوره اي از رشد، همـراه بـا تغييـرات           ). ۲(موســوم است   

باشد كه شـامل عبـور شـخص از مرحلـه طفوليـت بـه               برجسته مي 
 در. گيـرد  سال را در بـر مـي       ۱۱-۲۰و طيف سني    . بزرگسالي است 

طي اين دوره، تغييرات فيزيكي، روان شناختي و اجتماعي صـورت           
ناختي نوجوان به صورت تغييـرات      رشد شخصيتي و ش   ). ۳(گيردمي

  در نحوه تفكر، بـه صـورت انتزاعـي، مفهـومي و آينـده نگـر شـدن                  
-باشد و بسياري از نوجوانان در اين دوره خلاقيت قابل ملاحظه          مي

  طــي ايــن دوره، تغييــرات فيزيكــي،  .دهنــداي از خــود نــشان مــي
رشـد شخـصيتي و   ). ۳( گيـرد روان شناختي و اجتماعي صورت مي 

ي نوجوان به صـورت تغييـرات در نحـوه تفكـر، بـه صـورت                شناخت
باشد و بسياري از نوجوانـان      انتزاعي، مفهومي و آينده نگر شدن مي      

. دهنـد اي از خـود نـشان مـي       در اين دوره خلاقيت قابـل ملاحظـه       
متفـاوت، وارد    نوجوان به تدريج ارزش هـاي گونـاگوني را از منـابع           

 اعتقـادي بـراي تطـابق بـا     كند و ايـن نظـام   نظام اعتقادي خود مي   
واقعيت هاي زندگي جديد بايـد انعطـاف پـذيري، تغييـر و تكامـل               

كنـد و خـانواده     وقتي نوجوان احـساس اسـتقلال مـي       . داشته باشد 
  پختگي و بالنـدگي در حـال ظهـور نوجـوان را تـشويق و حمايـت                 

) روم؟ من كيستم؟ به كجـا مـي      (كند، او براي اين سئوالات كه       مي
تكليف عمده نوجوانان  در اين دوره، كسب        . يابد ميپاسخي درخور   

ــشتن اســت   ــان از خوي ــوعي احــساس اطمين ــن تحــول و ). ۴(ن اي
دگـرگونی در مواردی می تواند خطر آفرين باشد و صدمه و آسيبی            

بگفته يک روان شناس در دوره نوجـوانی بـه          . برای افراد پديد آورد   
تـرس، آشـفتگی و     احتمال زياد رنج درونی، فشار عاطفی، نگرانـی،         

در ايـن دوره    ). ۵(احساس گناه شديدتر از دوران های ديگر اسـت          
نوجوان ها بی نهايت نسبت به عقايد همتاهای خود اهميت قائلند و    

م خود را بـا ديگـران مقايـسه مـی کننـد و هرگونـه انحـراف از                   ئدا
الی، ممکن است موجب احـساس  يا خيالگوهای مورد انتظار، واقعی    

 بودن احترام بـه نفـس و از دسـت دادن اعتمـاد بـه                نييحقارت، پا 
   ).۶(نفس گردد 

ادی يت ز يز اهم يب شناسی نوجوانی حا   يماری روانی در آس   يمساله ب 
يكي از شايع ترين و ناتوان كننده ترين مـشكلات جوانـان و              . است

افسردگي اختلالـي اسـت كـه بـا كـاهش           . نوجوانان افسردگي است  
شكال در تمركز، بي اشتهايي و افكار       انرژي و علاقه، احساس گناه، ا     
شود و بـا تغييـر در سـطح فعاليـت،           مرگ و خودكشي مشخص مي    

ــايي هــاي شــناختي، تكلــم، وضــعيت خــواب، اشــتها و ســاير     توان
افـسردگي منجـر بـه اخـتلال در         . ريتم هاي بيولوژيك همراه است    

عـواملي  ). ۷( شـود عملكرد شغلي، روابط اجتماعي و بين فردي مي       
اقـات زنـدگي، شـرايط و موقعيـت هـا، بيمـاري جـسمي،               چون اتف 

. ها در بروز افـسردگي نقـش دارنـد         شخصيت، الكل، جنسيت و ژن    
احتمال ابتلا به افسردگي از سنين كودكي تا كهنسالي وجـود دارد            

يـل جـواني اسـت      ااما در اغلب اوقات شروع علائم در نوجـواني و او          
 ميزان اعتماد بـه     رشد شناختي نوجوان نيز بسته به جنس،      ). ۹و۸(

نفس، نيازهـاي ارتبـاطي، نحـوه جـدايي والـدين و اسـتحكام روان               
. گيـرد شناختي فرد، براي هر نوجوان به طور جداگانه اي شكل مي          

نكته بسيار مهم اين كه، بـسياري از آسـيب هـاي روانـي در دوران                
ــودكي و نوجــواني    ــشكلات دوران ك ــه م ــع ادام ــسالي، در واق بزرگ

 ميليـون   ۱۲۱بهداشت جهاني گزارش نمود كـه       سازمان  ). ۱۰(است
  ابـتلا بـه افـسردگي     . باشـند نفر از مردم جهان دچار افسردگي مـي       

تواند موجب خودكشي، اعتياد، كاهش اعتماد به نفس و نتـايج            مي
حاصل از آن، افت تحصيلي و در مجمـوع اخـتلال در عملكردهـاي              
ــستقيم و     ــور م ــه ط ــه ب ــود ك ــاعي ش ــانوادگي و اجتم ــغلي، خ ش

 نمايـد رمستقيم هزينه هاي هنگفتي را بـه جامعـه تحميـل مـي            غي
ــردان، و در   ). ۱۱( ــشتر از م ــان بي ــسردگي در زن ــيوع اف ــزان ش مي

). ۱۲(باشـد   مجردها، بيوه ها و افراد مطلقه بيشتر از متـاهلين مـي           
ــساني بــي ارزش ۸۰بــيش از     درصــد بيمــاران افــسرده خــود را ان

وش، موفقيـت، اشـتها،     دانند، به خصوص در زمينه هايي مثل ه       مي
 ت، سلامتي و توانايي كه برايشان بيـشترين ارزش هـا را دارد            يجذاب

  در كتــاب هــاي مرجــع، در مــورد شــيوع بــالاي افــسردگي  ). ۱۳(
ــل محيطــي، چــون وضــعيت ســكونت،    %) ۲۰-۱۵( و نقــش عوام

  ).۸( در ايجاد آن تاكيد شده است... اشتغال، سطح تحصيلات و 
باشد و بيش از نيمي از جمعيت آن را كشور ما، كشوري جوان مي

در اين ميان دانش آموزان . دهند سال تشكيل مي۱۸افراد زير 
باشند، به عنوان متصديان دبيرستاني كه بالغ بر دو ميليون نفر مي

آينده جامعه از اهميت ويژه اي برخوردارند و بررسي مشكلات آنان 
ر كاركرد جامعه و اقدام براي رفع آن ها انعكاس بسيار مثبتي ب

 ۲۰طبق تحقيقات صورت گرفته حدود ). ۱۴( خواهد گذاشت
بررسی دانش آموزان به . درصد دانش آموزان ايراني افسرده هستند

اری از يادی و کاربردی مورد توجه بسيت آن از نظر بنيلحاظ اهم
ت و متخصصان يترب م ويروان شناسان، مشاوران و علمای تعل

و  رادی که به نحوی با دانش آموزان سرر افيبهداشت روانی و سا
ی در يافته هايابی به يکوشش در دست. کار دارند قرار گرفته است

تواند راهبردهای مهمی برای مراکز آموزشی، پژوهشی، ن راه میيا
بهداشتی و درمانی به همراه داشته باشد و اطلاعات مهمی در 
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رتباط دارند ار همه کسانی که به نوعی  با آموزش و پرورش اياخت
  ).۱۵(قرار دهد 

 
  مواد و روش كار

  
اين تحقيـق از نـوع پيمايـشي زمينـه اي بـوده و نـوع مطالعـه آن                   

نمونه گيري بـه    . باشد مقطعي مي  -اپيدميولوژيك به روش توصيفي   
شيوه آسان و سرشماري بوده و كليه دختران دبيرستان هاي ناحيه           

 جهـت جمـع آوری   .يك و دو شهر اروميه مورد بررسي قرار گرفتند    
م شد و   يه و تنظ  ياطلاعات پرسشنامه اي همراه با يك پاسخ نامه ته        

از طريق پرسشگران آموزش ديده در اختيار  آزمودنی ها قـرار داده             
پرسشگران به پاسخگويان تذکر دادنـد آنچـه را کـه در همـان              . شد

کنند با صداقت و دقت جواب دهنـد و روی هـر            لحظه احساس می  
از آنجـا  . ان کننـد ي ـند و تنها احساس خود را ب     ي ننما اد فکر يسوال ز 

توان با اعتماد   که نوشتن نام آزمودنی ها ضروري نبوده است لذا می         
شتری به صحت و دقت جواب های آزمودنی هـا نگـاه            ينان ب يو اطم 

قـسمت  : پرسشنامه شامل دو قسمت بـود     . ه نمود يکرده و بر آن تک    
 از قبيـل سـن، رشـته        کي ـاول پرسشنامه شامل اطلاعـات دموگراف     

 تحصيلي ، نوع مدرسه ، نوع محل سكونت، نوع دين، شغل والدين و
شـد و  قـسمت دوم حـاوي          بود كه به صورت مصاحبه تكميل         …

  است كه توسـط خـود دانـش آمـوز تكميـل          ١پرسشنامه آزمون بك  
پرسشگران آموزش ديده پـس از دريافـت پرسـشنامه تكميـل            . شد

 چنانچه پاسخگو به تمام سئوالات پاسـخ        شده آن را بازبيني كرده و     
داده باشد آن ها را جمـع آوري و جهـت ورود اطلاعـات بـه بانـك                  

ل يه و تحل  يتجز. اطلاعات كامپيوتري به مجريان طرح تحويل دادند      
  و آزمـون  آمـار        SPSSداده ها با استفاده از برنامه نرم افزارآمـاري          

 نمودار و جـدول و     رسم   -درصد فراوانی  -محاسبه فراوانی (فی  يتوص
و روش هــاي آمــار توصــيفي ) محاســبه شــاخص هــای پراکنــدگی

استنباطي شامل ميانگين و انحراف معيار، فراواني مطلـق و نـسبي            
كه براي بيان مشخصات واحدهاي تحت پـژوهش و تعيـين ميـزان             

جهت بررسـي روابـط متغيرهـا بـا شـيوع         . افسردگي آنان انجام شد   
بـرای تـست     ( ٢رمني از آزمون اسـپ    افسردگي از آزمون مجذور كا و     

 ـ          يوجود   ن شـيوع و شـدت      يا عدم وجود تفـاوت معنـا دار آمـاري ب
افسردگي و سن، شغل والدين، ميزان تحصيلات والـدين، وضـعيت           

 ميزان درآمد ماهيانه خانواده، تعداد       سكونت، روابط عاطفي خانواده،   

                                                 
1. Beck 

2. Spearman's rho   

ان شيوع و زيری ميبرای اندازه گ . استفاده شد .....) اعضاي خانواده و    
شدت افسردگي در دانش آموزان  از پرسـشنامه آزمـون افـسردگي             

 ۳، و   ۲،  ۱،  ۰در پاسخ نامه نمرات بـه ترتيـب         . استفاده گرديد  ٣بك
پاسخگو، شماره پاسخ انتخـابي خـود را در جـدول           . نوشته شده بود  

براي محاسبه نتايج، روانشناس يا     . كردپاسخنامه علامت گذاري مي   
ي را كه با علامـت گـذاري مـشخص شـده اسـت               پزشك بايد نمرات  

  چنانچـه  . بـا يكـديگر جمـع كنـد       ) فقط يك پاسـخ از هـر مقولـه        (
 -دانش آموزي در يك يا چند مقوله، بيش از يك پاسـخ را علامـت              

گذاري كرده بود، فقط پاسخي را كه داراي بالاترين نمره اسـت بـه              
از آنجا  . شدحساب آورده و بقيه علامت گذاري ها ناديده گرفته مي         

ن نمره مقياس   يشتري بود بنابراين ب   ۳كه در هر مقوله بالاترين نمره       
بايد در نظر داشت كه در اين مقياس اختصاري بـر خـلاف             .  بود ۳۹

مقياس اوليه، ترتيب مواد تست در هر مقوله از لحاظ درجه وخامت            
هيچ يا كمتـرين حـد افـسردگي        . افسردگي به صورت متنازل است    

ــالا۱۶(و وخــيم ) ۸-۱۵(، متوســط)۵-۷( ، خفيــف)۴-۰( ــه ب )  و ب
. ترتيب نمرات مبتني بر تحليل توزيع فراواني مقياس اختصاري بود         

لازم به تاكيد است كه براي تخمـين درجـه افـسردگي يـك فـرد،                
رديف نمرات اين جدول بر نمونـه وسـيعي از آزمـودني هـا مبتنـي               

ميـزان  است، ولي چنانچه مجري خواهان ارزشيابي دقيـق تـري از            
. تواند اقدام به وارسي هاي بيشتري نمايد      وخامت بيماري باشد، مي   

توانند، مجـري   ن به اعتقاد بك، ميان برهاي گوناگون مي       يعلاوه بر ا  
را در باره وخامت احتمالي بيماري آگاه سازند، بدون آنكه نيازي به             
بررسي تاريخچه سوابق فردي و آزمـايش تعيـين وضـع روانـي هـر               

  .بيمار باشد
  

  يافته ها
رسـتان هـای   ي نفر از دانش آمـوزان دختـر دب       ۳۰۲۳ن تحقيق   يدر ا 

ه در زمينه شيوع و شدت افسردگي مـورد مطالعـه قـرار             يشهر اروم 
  :شودر ارائه میيج به شرح زيگرفتند که نتا

 سال بـا انحـراف      ۷/۱۵ميانگين سن مشارکت کنندگان در پژوهش       
آموزان برحسب سن آنان توزيع فراواني دانش   .  سال بود  ۰۶/۱ار  يمع

از تعـداد   .  سـال قـرار دارنـد      ۲۲ تا   ۱۳نشان داد كه در فاصله سني       
ــوز فقــط  ۳۰۲۳ ــش آم ــر دان ــر ۹۶۴ نف ــدون )  درصــد ۹/۳۱( نف ب

%  ۲/۶۸وع کلـی افـسردگی برابـر        يزان ش ـ ييعني م . افسردگي بودند 
داراي افــسردگي %) ۳/۱۹( نفــر ۵۸۲كــه از ايــن تعــداد باشــد مــي

 نفــر ۴۹۵داراي افــسردگي متوســط و %) ۵/۳۲( نفــر ۹۸۲خفيــف، 

                                                 
3. Beck depression inventory 



دخترانه شهر اروميه بررسي ميزان شيوع و شدت افسردگي  در دانش آموزان دبيرستان هاي   

 

 فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی    1386 تابستان ، دومدوره پنجم، شماره 15 
 

 و  ۱ شـماره    ولاجد( بودند) وخيم(داراي افسردگي شديد    %) ۴/۱۶(
۲ .(  

فراوانـي  افـسردگي در دانـش آمـوزان دختـر             -۱جدول شـماره    
  دبيرستان هاي شهر اروميه

 
  فراوانی نسبی  فراوانی مطلق  افسردگی
  غير افسرده
  افسرده

۹۶۴  
۲۰۵۹  

۹/۳۱  
۱/۶۸  

  ۱۰۰  ۳۰۲۳  جمع کل
  

شدت افسردگي در بين دانش آموزان دبيرستان هاي         -۲جدول شماره   
  دخترانه شهر اروميه

  
  درجه يا شدت افسردگی فراوانی مطلق فراوانی نسبی

۸/۳۱  
۳/۱۹  
۵/۳۲  
۴/۱۶ 

۹۶۴  
۵۸۲  
۹۸۲  
۴۹۵ 

  بدون افسردگی
  افسردگی خفيف
  افسردگی متوسط
 افسردگی شديد

  جمع ۳۰۲۳  ۱۰۰
  

عه نشان داد كه بين ميزان شـيوع افـسردگي و   نتايج حاصل از مطال  
ــن  )ســـــــــ )005.0,7,078.202 === pdfχ، ــته  رشـــــــــ

ــص )لیيتح )035.0,4,33.102 === pdfχ   ــزل ــت من ــوع مالكي ، ن
ــسكوني )مــــ )000.0,1,9.212 === pdfχ  ــدر ــغل پــــ ، شــــ

( )003.06,106.202 === pdfχ شــــــــــــغل مــــــــــــادر ،
( )008.04,8.132 === pdfχ ــدر ، تحـــــــــــصيلات پـــــــــ
( )003.0,8,3.232 === pdfχــادر  ، ت ــصيلات مــــــــ حــــــــ

( )000.0,8,75.312 === pdfχ   درآمــــد ماهيانــــه خــــانواده ،
( )01.0,51.0 =−= prs    ــدين ــاطفي والـــــ ــط عـــــ  و روابـــــ

( )000.0,4,9.2032 === pdfχ       يك رابطه آماري معني دار وجود 
 حال آنكه بين ميزان شيوع افسردگي و نوع مدرسه، نوع ديـن       . دارد

و مذهب ، تعداد افراد خانواده دانش آموزان هيچگونه رابطه آمـاري            
  .معني داري مشاهده نشد

در ضمن نتايج مطالعه نشان دادند كه بين شدت افسردگي و سـن             
( )001.0,069.0 == prs            يك رابطـه مثبـت معنـي دار وجـود دارد 

. يابـد يعني بـا افـزايش سـن،  شـدت افـسردگي نيـز افـزايش مـي                 
ــ ــين بـ ــزل  همچنـ ــت منـ ــوع مالكيـ ــسردگي و نـ ــدت افـ ين شـ

ــسكوني )مــــــــ )000.0,3,84.292 === pdfχ ــغل ، شــــــــ
)پـــــــدر )000.0,18,53.442 === pdfχ شـــــــغل مـــــــادر ،

( )018.0,12,3.242 === pdfχ ــدر ــصيلات پــــــــ ، تحــــــــ

( )000.0,24,1.562 === pdfχ تحــــــــــصيلات مــــــــــادر ،
( )002.0,24,7.492 === pdfχ   ــانواده ــه خــ ــد ماهيانــ ، درآمــ

( )000.0,21,394.472 === pdfχط عــــاطفي والــــدين ، روابــــ
( )000.0,12,255.3742 === pdfχ         يک رابطـه مثبـت معنـی دار 

كه بين شدت افسردگي و رشته تحصيلي، نـوع   در حاليوجود دارد  
مدرسه، نوع دين و مذهب، تعداد افراد خانواده دانش آموزان رابطـه            

  .آماري معني داري مشاهده نگرديد
  
  بحث و نتيجه گيری 
  

 ـ         وع کلـی  يزان ش ـي ـشان داد كـه م نتايج حاصـل از مطالـه حاضـر ن
ن دانش آموزان دبيرستان هاي دخترانه شهر اروميه        يافسردگی در ب  

  .  درصد است۱/۶۸برابر ) د روی هم رفتهيف، متوسط و شديخف(
 ۳/۶۴) ۱۶( شيوع كلي افسردگي در مطالعه ايلدر آبادي و همكاران        

 درصـد، در مطالعـه   ۲/۶۹) ۱۷(، در مطالعه هاشمي و كامكار       درصد
ــاني   ــور و موســي خ ــاني و  ۶۱) ۱۸(ظه ــه آقاخ ــد، در مطالع  درص

 ۸/۵۹) ۲۰( درصد، در مطالعه شريف و همكاران        ۵۳) ۱۹(همكاران  
 درصد، در مطالعـه     ۷۸) ۲۱(درصد، در مطالعه فرهادي و همكاران       

 درصـد در    ۴/۶۱ان و   ي درصد در آقا   ۴/۵۳) ۲۲( و همكاران    ١تاکالورا
يج حاصل از مطالعه ما مطابقت      خانم ها گزارش شده است كه با نتا       

  . دارند
چنين شدت افسردگی در دانشجويان دختـر شـهر اروميـه  بـه             هم

،  افـسردگی متوسـط برابـر        %۳/۱۹ف برابـر    يترتيب،  افسردگي خف   
  . باشدمي%  ۴/۱۶د برابر يو افسردگی شد%  ۵/۳۲

بـه صـورت    ) ۲۳(شدت افسردگي در مطالعـه كريمـي و همكـاران           
 درصـد و  ۸/۱۵ درصد،  افـسردگي متوسـط    ۷/۸۰افسردگي خفيف   
) ۱۷( درصـد ، در مطالعـه هاشـمي و كامكـار         ۵/۳افسردگي شـديد    
 درصـد و    ۳/۱۷ درصد، افـسردگي متوسـط       ۲/۴۱افسردگي خفيف   
در مطالعـه ظهـور و   .  درصد گزارش شده است۲/۴افسردگي شديد   

 درصد افسردگي   ۱۵ درصد افسردگي مرزي،     ۲۲) ۱۸(موسي خاني   
 ۲ درصد افسردگي شديد و      ۵صد افسردگي متوسط،     در ۱۷خفيف،  

درصد افسردگي خيلي شديد گزارش شده است، در مطالعه نوربـالا           
ــاران  ــرزي،  ۴/۱۱) ۱۴(و همك ــسردگي م ــد اف ــد ۶/۱۲ درص  درص

 درصــد ۴/۰ درصــد افــسردگي شــديد و ۲/۴افــسردگي متوســط، 
افسردگي خيلي شديد گزارش شده است، در مطالعه سليماني زاده          

 درصد افسردگي متوسط و     ۱۱ درصد افسردگي خفيف،     ۱/۳۲) ۲۴(
                                                 
1- Takalura 



  دکترزکیه رستم زاده ،  دکتر رحیم خلیل زاده
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 درصد افسردگي شديد گزارش شده است كه تمام موارد فـوق            ۳/۱
  .تاحدودي با نتايج اين مطالعه مطابقت دارند

وع  و شدت افسردگی رابطه      ين سن واحدهای مورد پژوهش با ش      يب
ش سن  شـيوع و  شـدت         يعنی با افزا  ي .معنی دار آماری وجود دارد    

) ۲۶و۲۵و۱۴(در برخـي مطالعـات      . افته بود يش  يز افزا يافسردگی ن 
اين ارتباط معني دار گزارش شـده اسـت در حاليكـه در مطالعـات               

  .اين ارتباط معني دار نبوده است) ۲۹و۲۸و۲۷(ديگر 
وع يلی دانــش آمــوزان و شــين رشــته تحــصيدر مطالعــه حاضــر بــ

 . افسردگی رابطه معنی دار آماری مشاهده گرديد

نيز بـه ارتبـاط معنـي دار        ) ۲۹و۲۸و۲۵و۱۷و۱۶(ساير مطالعات   در  
  .آماري بين رشته تحصيلي و افسردگي تاكيد شده است

وع و شدت افسردگی    يزان ش ين نوع مدرسه و م    يدر مطالعه حاضر ب   
ن واحدهای مورد پژوهش ارتباط آماري معنی داري مـشاهده          يدر ب 
يـق، در مطالعـه     كه برخلاف نتايج حاصل از اين تحق       در حالي . نشد

ارتبـاط آمـاري معنـي داري بـين شـيوع و            ) ۱۴( نوربالا و همكاران  
  .شدت افسردگي با نوع مدرسه گزارش شده است

وع و شـدت    ين نوع مالكيت منزل مسکونی با ش      يدر مطالعه حاضر ب   
افسردگی رابطه معنی دار آماری وجود دارد كه در برخي مطالعـات            

) ۲۹و۱۷(و در برخـي ديگـر       به آن تاكيد شده اسـت       ) ۲۸و۲۶و۱۴(
ارتباط آماري معني داري بين وضعيت سكونت و افسردگي مشاهده    

  . نشده است
وع يزان ش ـ ين و مذهب دانش آموزان و م      ين نوع د  يدر اين مطالعه ب   

متاسـفانه در   . و شدت افسردگی رابطه معنی دار آماری وجود ندارد        
 نـشده   ساير مطالعات قابل دسترس محقق، به ايـن نكتـه پرداختـه           

است، لذا امكان مقايسه يافتـه هـاي ايـن تحقيـق بـا نتـايج سـاير                  
 فقـط در مطالعـه سـليماني زاده و آقـاملايي          . تحقيقات ممكن نشد  

به وجود رابطه آماري معني دار معكوسي بين نگرش مـذهبي          ) ۲۴(
و شيوع و شدت افسردگي اشاره شده است؛ بدين معني كه هرچـه             

ر باشـد ميـزان شـيوع و شـدت          ميزان نگـرش مـذهبي افـراد بـالات        
  .افسردگي در آنان پايين تر خواهد بود

وع و  ين شغل پدر  و شغل مادر  بـا ميـزان ش ـ            يدر مطالعه حاضر، ب   
  .شدت افسردگی رابطه معنی داري وجود دارد

به اين موضـوع اشـاره شـده اسـت، در           ) ۲۶(در مطالعه ديگري نيز     
 ـ ) ۲۸(كه در مطالعه ملكـي و همكـاران          حالي  الا و همكـاران   و نورب

 .اين ارتباط معني داري نبوده است) ۲۵(

وع و شـدت    يلات پدر  و مادر و ش ـ      يزان تحص ين م يدر اين مطالعه ب   
  .افسردگی رابطه معنی دار آماری وجود دارد

نيـز  ) ۳۰(، ضـرايي و همكـاران       )۲۵(در مطالعه نوربالا و همكـاران       
 شـيوع و    ارتباط آماري معني داري بين تحصيلات والدين و ميـزان         

كه در مطالعه مـسعود      در حالي . شدت افسردگي گزارش شده است    
ارتباط آماري معني داري بين تحصيلات مـادر        ) ۲۶( زاده و ديگران  

و ميزان شيوع و شدت افـسردگي گـزارش نـشده اسـت ولـي بـين                
تحصيلات پدر و ميزان شيوع و شدت افسردگي نمونـه هـا ارتبـاط              

 .استآماري معني داري مشاهده گرديده 

ــ وع و شــدت ين تعــداد اعــضاي خــانواده و شــيدرايــن مطالعــه،  ب
  . افسردگی رابطه معنی دار آماری وجود ندارد

و رشيدي زاويه و همكـاران      ) ۲۶(در مطالعه مسعودزاده و همكاران      
نيز ارتباط آماري معني داري بين      )  ۳۰(و ضرايي و همكاران     ) ۳۱(

ان شيوع و شدت افسردگي     و ميز ) بعد خانوار (تعداد اعضاي خانواده    
 .گزارش شده است كه با نتايج حاصل از اين مطالعه مطابقت دارند

چنـين چگـونگي     زان درآمـد خـانواده و هـم       ين م يدراين مطالعه، ب  
وع و شـدت افـسردگی رابطـه        يارتباط عاطفي والدين با ميـزان ش ـ      

) ۳۲ و ۳۱ و ۲۸(آماري معنی دار وجود دارد كه نتايج سايرمطالعات         
  .ج حاصل از اين مطالعه مطابقت دارندبا نتاي
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