
 

 

  مقاله پژوهشي

هاي عادي فراواني و شدت افسردگي در دختران نوجوان دبيرستان
  دخترانه شهر خوي 

 ١٣٨۶-١٣٨٧در سال تحصيلي 
  

  3، حبيبه پرتواعظم2، ليلا مختاري1حميده پرتواعظم
  

 20/1/88:  تاریخ پذیرش14/12/87 :تاریخ دریافت

  
  چكيده

شود از جمله تغييرات رواني دنبال آن مسئله شروع قاعدگي مطرح ميهوغ و نوجواني است كه ب بل،هاي زندگي يك دخترترين دورهاز بحراني: پيش زمينه و هدف

ي عاطفي و افكار مربوط به هاافسردگي يك عامل مهم در بروز ناراحتي. باشدميترين بيماري رواني زمان حاضر نيز  افسردگي است كه شايع،مربوط به دوران قاعدگي

  .باشدمي ۱۳۸۷ي دخترانه شهر خوي در سال هاوهش تعيين فراواني و شدت افسردگي دانش آموزان دبيرستانهدف از اين پژ .خودكشي است

ي دخترانه شهر خوي با استفاده از روش نمونه ها نفر از دانش آموزان دبيرستان۲۱۶لی است كه تعداد يتحل - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي: هامواد و روش

 ها جهت تجزيه وتحليل داده.دو بخش تنظيم شد نامه بود كه در دراين پژوهش پرسشهاابزار گردآوري داده. عنوان نمونه انتخاب شدندهاي بگيري تصادفي چند مرحله

  . استفاده شده استSPSSي آماري توصيفي و نرم افزار هاروش از

 افسردگي  درصد۱۶بردند كه در ميان دانش آموزان افسرده ميز افسردگي رنج  درجات مختلفي ااز دانش آموزان  درصد۲۲نتايج پژوهش نشان داد كه  :هايافته

  . افسردگي متوسط را داشتند درصد۶/۴  وخفيف

ي عاطفي و افكار مربوط هاي دوره نوجواني است و افسردگي يك عامل مهم در بروز ناراحتيهاثباتي عاطفي از بارزترين ويژگيعدم تعادل و بي :بحث و نتيجه گيري

توان از نقش ميباشند و سلامت رواني آنان پشتوانه تربيت فرزندان سالم خواهد بود لذا ميكه دختران امروز مادران آينده جامعه به خودكشي است و با توجه به اين

  . دوران نوجواني استفاده نمودعنوان مشاور در زمينه مسائل و مشكلات بلوغ وهطور در آموزش و پرورش بپرستاران در مراكز بهداشتي درماني و همين

  افسردگي، دانش آموزان، تست زونگ: هاي كليديواژه

  
 ١٣٨٨تابستان  ،٨٩-٩٣ ص، دوم، شماره تمهف دورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

  خوی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوی :آدرس مکاتبه
  

  

                                                 
  )نويسنده مسئول( عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوي 1
 اري بهداشت جامعهدانشجوي كارشناسي ارشد رشته پرست 2
  بني هاشم خوي سوپروايزر بيمارستان قمر 3

 مقدمه

، ها و تحولات بشري   ي تمام تلاش  يانگيزه اساسي و هدف نها    

تـرين شاخـصي    سلامتي مهم . ارتقاء و بهبود سلامت انسان است     

ي زنان يك) ۱( ضامن بقاي جامعه است است كه عامل پيشرفت و 

باشند كه سلامت جامعـه     خانواده مي  ترين اركان جامعه و   از مهم 

اقتـصادي    فرهنگـي و   ،بهداشتي و خانواده در گرو تامين نيازهاي     

هـاي زنـدگي يـك زن     ترين دوره يكي از بحراني  ) ۲( باشدآنان مي 

 ـ      دنبـال آن مـسئله شـروع قاعـدگي مطـرح           هنوجواني است كـه ب

ريزي قاعـدگي يـا    از خون درصد زنان قبل۷۰-۹۰شود حدود   مي

 و رواني متعددي  شروع آن دچار تغييرات و مشكلات جسمي در
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 گفته  ١ي يا موليمينا   تنش قبل از دوران قاعدگ     هاكه به آن  شوند  مي

ثباتي عاطفي يكي از بارزترين در واقع عدم تعادل و بي ). ۳(شود  مي

 ناشـي  های و هيجان هاباشد حساسيت ميي دوره نوجواني    هاويژگي

باشد اغلـب بـه     مياز زود رنجي كه از خصوصيات دائمي اين دوران          

ت  و نوع تربيهاعلت تغييرات غدد داخلي و ميزان ترشحات هورمون  

و آموزش دوران گذشته است كه در مجموع وضع زنـدگي عـاطفي             

ترين برخـوردي    نوجوانان گاهي با كوچك    ،دهدمينوجوان را تغيير    

خشم ممكن است به گريه  شوند و به هنگام عصبانيت و     ميعصباني  

   .)۴(برندي پناه مييافسرده به تنها غمگين و متوسل شوند يا

 ـ ، شايع در نوجواني اسـت     اختلالات رواني  افسردگي يكي از    طـور ه ب

درصـد   ۲۰-۲۵تمام طول عمر بـه ميـزان         كلي ميزان افسردگي در   

 طبـق تحقيقـي كـه       .)۵( در نوجوانان رو بـه افـزايش اسـت         بوده و 

 ۱۳-۱۷اصفهان انجام داده درگروه سـني       در ۱۳۷۵سال   ضرغام در 

 درصد پسران افسردگي خفيـف تـا     ۵۷ درصد دختران و   ۷۸سالگي  

 شيوع خلق   ۱۹۹۹ در سال    ٢ ويكستروم .)۶( را داشتند    بسيار شديد 

 چهـار نوجوان نروژي بررسـي كـرد و از سـن       ۱۲۰۰۰افسرده را در    

از   بيـشتر ۵/۰سالگي نمره داده شده به دختران بـا انحـراف معيـار             

كـل دوره نوجـواني      به خلق افسرده بود اين تفاوت در       پسران مبتلا 

 بين دو جنس ديده نشد      سالگي هيچ تفاوتي   ۱۲ثابت بود و در سن      

 سالگي افسردگي بيشتري را نـسبت بـه         ۱۳-۱۴و دختران در سن     

  .)۷( پسران نشان دادند

تحـت عنـوان بررسـي       )۱۳۸۱(در پژوهشي كه توسط فروزان      

ي منطقـه   هادختر دانش آموز دبيرستان    ۱۰۰۰شيوع افسردگي در    

ــسردگي را در   ۹ ــرورش تهــران انجــام شــد شــيوع اف  آمــوزش و پ

 و شدت افسردگي در بـيش از         درصد ۳/۱۲ مورد پژوهش    واحدهاي

حد متوسط و شديد نشان داد و نتايج پـژوهش           دو سوم افراد را در    

عليائي و همكاران نيز تحت عنوان بررسـي وضـعيت سـلامت روان             

ي شـهر سـنندج نـشان داد كـه          هـا آموزان دختـر دبيرسـتان    دانش
                                                 

1 Molimina  
2 Wichstrom  

يت  از نظــر وضــع درصــد۱/۵۳اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهش 

   .)۸(سلامت روان داراي مشكل بودند 

مسئله بيماري رواني در آسيب شناسي نوجواني حـايز اهميـت          

تـرين مـشكلات   تـرين و نـاتوان كننـده    يكـي از شـايع     .زيادي است 

اي اسـت كـه   جوانان و نوجوانان افسردگي است و نوجـواني مرحلـه        

زم ي روانـي لا   هـا ييسـالي توانـا   بايد به خوبي طي شود تا در بزرگ       

بنابراين از آنجا كه نوسانات خلقـي       ) ۹( براي سلامت را داشته باشد    

ي دوران نوجواني است و يكي      هاو عاطفي يكي از بارزترين مشخصه     

  باشـد لـذا انجـام ايـن پـژوهش          مـي ي رواني افسردگي    هااز واكنش 

ريزان و مسئولين آموزش و پرورش      تواند براي جلب توجه برنامه    مي

كـشور در امـر پيـشگيري و تـشخيص زودرس           و بهداشت و درمان     

افسردگي در كودكي و نوجواني موثر واقـع شـود در همـين راسـتا               

ي نوجوانـان و    هـا توانند با شناخت مشكلات و نگرانـي      ميپرستاران  

كنند جهـت   آگاهي از هيجانات عاطفي و تضاد روحي كه تجربه مي         

وه شان به   ي بالق هاييپيمودن اين مرحله تكاملي و تحقق تمام توانا       

  . كمك نمايندهاآن

  

  هامواد و روش

 ۱۳۸۷اين پژوهش يك مطالعـه توصـيفي اسـت كـه در سـال              

 جامعه پژوهش شامل كليـه دختـران نوجـوان بـه            .انجام شده است  

ي عادي دخترانه خوي بود كه از اين تعداد         هاظاهر سالم دبيرستان  

نه انتخاب عنوان نمو نفر به۲۱۶با توجه به فرمول حجم نمونه تعداد 

   :شدند كه اين افراد داراي مشخصات زير بودند

ي هـا  دانش آموزان كلاس   ،كليه واحدهاي مورد پژوهش    -۱

ي دخترانـه  هادوم و سوم دبيرستان بوده و در دبيرستان   

طور روزانه مـشغول تحـصيل      هخوي ب  عادي دولتي شهر  

 .بودند
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 مرگ  ،طلاق(اجتماعي   - ي رواني هادر طول زندگي آسيب    -۲

آمـوز  براي دانـش  ...) . فرار از منزل و    ،اج مجدد والدين  و ازدو 

  .رخ نداده بود

ي جسمي حاد و مزمن مبتلا نبوده و معلوليت         هابه بيماري  -۳

آمـوز و   كه از طريق پرونده بهداشتي دانش     (جسمي نداشته   

 ).شدميآموز تشخيص داده پرسش از دانش

از داروهـاي روانگـردان    اعـصاب نداشـته و   بيماري روانـي و   -۴

كه از طريق پرونده بهداشتي و پرسش       (كردند  استفاده نمي 

 ).شدميآموز تشخيص داده از دانش

ي دخترانـه شـهر     هـا محيط پژوهش در اين تحقيق دبيرسـتان      

اي بـود  گيري به شيوه تصادفي چند مرحلـه      خوي بود و روش نمونه    

ي شـمال، جنـوب، مركـز، مـشرق و          ي منطقه جغرافيـا   ۵كه ابتدا از    

  صورت تصادفي انتخـاب و سـپس تعـدادي         هي ب يهاانمغرب دبيرست 

 هاطور تصادفي از ميان اين دبيرستان     هآموز واجد شرايط نيز ب    دانش

   .انتخاب شدند

 نامه مشتمل بـر   اين پژوهش پرسش   ابزار گردآوري اطلاعات در   

ــردي و  ۱۰ بخــش اول ،دو بخــش ــصات ف ــورد مشخ ــوال در م  س

نامـه آزمـون     از پرسش  خانوادگي واحدهاي پژوهش و در بخش دوم      

بندي  نمره ۴ تا   ۱ گزينه است و از    ۲۰كه شامل   .  استفاده شد  ١زونگ

اين امتيازبندي براي احساسات مثبت از راست به چـپ          . شده است 

امتيازبنـدي    معيـار  .و براي احساسات منفي از چپ به راست اسـت         

 از  .و هميـشه  " اكثـرا  ، بعـضي مواقـع    ،گاه يا بندرت  هيچ: عبارتست از 

اي را كه بيشتر به احساس      شود كه هر جمله   مي خواسته   هادنيآزمو

 مجمـوع  .دروني او در يكي دو هفثه اخير نزديك است علامت بزنند 

كند و با توجـه بـه        كلي افسردگي را مشخص مي     يه نمر ، گزينه ۲۰

 خلق طبيعي بدون آسيب شناسي      ۵۰تر از امتيازات بدست آمده كم   

افـسردگي  ) ۶۰-۶۹(ا متوسـط،    افسردگي خفيف ت  ) ۵۰-۵۹(رواني،  

 شـود مـي افسردگي شديد محـسوب      ۷۰متوسط تا آشكار و بيش از     

                                                 
1 zung 

 براي تجزيه تحليـل     هاآوري داده اين پژوهش پس از جمع     در .)۱۰(

ي آماري توصيفي با استفاده از كامپيوتر و نرم افزار          ها از روش  هاآن

SPSS  ي آمـار توصـيفي شـامل جـداول     ها استفاده گرديد كه روش

  .زيع فراواني مطلق و نسبي و ميانگين و انحراف معيار بودتو

  

  هايافته

ي پژوهش نشان داد كـه اكثريـت واحـدهاي پـژوهش            هايافته

 درصـد   ۴/۳۸ ، درصـد تجربـي    ۹/۵۱ ، درصـد رياضـي    ۷/۹ ،ساله۱۷

درصـد اولـين    ۳/۲۷ ، درصد در مقطع سوم دبيرستان۶۶  و،انساني

رزنـد در خـانواده و نـوع     ف ۲درصد مربـوط بـه      ۱/۲۳ ،فرزند خانواده 

درصــد  ۹درصــد شخــصي و   ۹۱مالكيــت واحــد مــسكوني در   

 درصـد   ۸/۱۹ ،سواددرصد پدران بي   ۹ ميزان تحصيلات    ،استيجاري

 درصـد   ۲/۱۵لم و   پ درصد دي  ۵/۳۵ ،يي درصد راهنما  ۵/۱۹ ،ييابتدا

صد  در ۶/۱۰ ، درصد دولتي  ۲۹ ، درصد آنان آزاد   ۲/۴۱عالي و شغل    

 فـوت شـده     ۶/۴درصد نظـامي و      ۴/۰شسته   درصد بازن  ۱۳و  كارگر  

اند و تحصيلات دار و بقيه شاغل بوده درصد مادران خانه ۱/۹۳بود و   

 درصـد  ۶/۲۹ ي وي درصـد ابتـدا    ۷/۲۸ ،سواد درصد مادران بي   ۸/۱۴

  ).۱جدول شماره ( عالي بود ۶/۵لم و پدرصد دي ۸/۲۰ ،سيكل

واحدهاي پژوهش برحسب ميزان تحصيلات  ):۱(جدول شماره 

  ۱۳۸۶-۸۷شيوع و شدت افسردگي در سال تحصيلي 

  يافسردگ ارتباط

 يافسردگ کل
 متوسط

 يافسردگ
 فيخف

لات يتحص  سالم
 مادر

 سواديب ۲۶ ۳ ۳ ۳۲

 ييابتدا ۴۹ ۱۲ ۱ ۶۲

 یيراهنما ۵۰ ۱۰  ۳ ۶۳

 پلميد ۳۲ ۹ ۳ ۴۴

 يعال ۹ ۳ ۰ ۱۲

x2= 23/2  

  

df=8  

  

p=0/003 

 کل ۱۶۶ ۳۷ ۱۰ ۲۱۳
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درصد از دختران دانش آموز از نظـر وضـعيت          ۷/۷۸وهش  در اين پژ  

  و درصـد مبـتلا بـه افـسردگي خفيـف         ۷/۱۶ ،خلقي در حد طبيعي   

درصـــد افـــسردگي متوســـط را داشـــتند و نمـــره ميـــانگين ۶/۴

جدول (باشد  مي ۶۷ماكزيمم    و ۲۳نيمم آن   ميكه  بود ۴۰افسردگي

  .)۲شماره 

هاي پژوهش توزيع فراواني مطلق ونسبي واحد :)۲(جدول شماره 

  ۱۳۸۶-۸۷بر حسب شيوع و شدت افسردگي در سال تحصيلي 

 درصد تعداد  شدت و شيوع افسردگي
 ۷/۷۸ ۱۷۰  سالم

 ۷/۱۶ ۳۶  افسردگي خفيف
 ۶/۴ ۱۰  افسردگي متوسط
 ۰ ۰  افسردگي شديد

 ۱۰۰ ۲۱۶  جمع

نتايج پژوهش عليائي و همكاران نيز تحت عنوان بررسـي وضـعيت            

ي شهر سنندج نشان    ها دختر دبيرستان  سلامت روان دانش آموزان   

 از نظر وضعيت    درصد ۱/۵۳داد كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش       

 در اين پـژوهش بـين شـدت         .)۹(سلامت روان داراي مشكل بودند      

ــرادر  ــزان ،افــسردگي و عوامــل دموگرافيــك تعــداد خــواهر و ب  مي

دار آمـاري وجـود   تحصيلات مادر و وضعيت مـسكن ارتبـاط معنـي         

  ).p<0/05(داشت 

  

  بحث و نتيجه گيري

تـوان  مـي از جمله تغييرات مهم رواني دوران بلـوغ و نوجـواني            

 دختران نسبت به پسران همسال خود بيشتربه        .افسردگي را نام برد   

  . شــوندمــياخــتلالات روانــي نظيــر اضــطراب و افــسردگي مبــتلا  

كه نتـايج پـژوهش آهنگـرزاده وخليـل زاده تحـت عنـوان              طوريهب

  زان اضطراب و افـسردگي در بـين دختـران دانـش آمـوز           بررسي مي 

 از واحـدهاي مـورد       درصـد  ۲۹ي اروميه نشان داد كـه       هادبيرستان

  متوسـط و   درصد ۱۵پژوهش داراي اضـطراب و افـسردگي شـديد،          

خفيف هستند و تحقيق امامي و همكاران نيز نشان داد            درصد ۲/۱ 

 اين ميـزان    كه نسبت دختران افسرده به پسران دو به يك است كه          

شـود  مـي  متوسط و شديد را در دختران و پسران شامل           ،افسردگي

دهـد كـه    مـي نتايج بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر نـشان             ) ۱۱(

كـه  واحدهاي مورد پژوهش دچار افسردگي هستند با توجه به ايـن          

باشند و سلامت روانـي     ميدختران امروز مادران نسل آينده جامعه       

 لذا نتايج اين پژوهش     .ن سالم خواهد بود   آنان پشتوانه تربيت فرزندا   

هشداري براي مـسئولان آمـوزش و پـرورش و بهداشـت و درمـان               

كشور است تا نسبت به سلامت رواني دانش آموزان توجـه خاصـي             

ي آموزشي در مـدارس     هاداشته باشند در اين رابطه تشكيل كلاس      

جهت بالا بردن سلامت رواني دانش آموزان بـه خـصوص دختـران             

  .شودميان و همچنين بررسي علل و عوامل افسردگي توصيه نوجو

  

  تقدير وتشكر

بدينوسيله از كليه همكاراني كه در ايـن پـژوهش مـا را يـاري               

  .شودمينمودند صميمانه تشكر وقدرداني 
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