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  چكيده
شكلات فراواني درگير فرد را با ماين دوره ورود که   دوره مهمي وجود دارد كه به دوران نوجواني موسوم است،در چرخه تحول رواني فرد :پيش زمينه و هدف

ها را اي است كه سلامت انسانهاي فرهنگي مربوط به ظاهر ممكن است نوجوانان را در معرض خطر افسردگي قرار دهد افسردگي بزرگترين مسأله تنش.كندمي
جا كه تعداد مبتلايان به اين  اما از آن.شود ميعنوان سرماخوردگي رواني يادكند و چنان گسترش وسيعي دارد كه در ميان اختلالات رواني از آن بهتهديد مي

اي شدت افسردگي در سهي اين مطالعه با هدف بررسي مقا.خواهد گرفت در مرتبه دوم قرار ٢٠٢٠شود كه در سال بيماري رو به افزايش است چنين برآورد مي
   .نوجوانان دختر و پسر صورت گرفته است

دوم و سوم  هاي نفر از نوجوانان دانش آموز دختر و پسر كلاس٤٠٠ها  تعداد كل نمونه.استتحليلي  – توصيفي مطالعه پژوهش حاضر يك: هامواد و روش
گيري طبقه بندي ـ تصادفي انتخاب هاي دولتي شهر اصفهان مشغول به تحصيل بودندكه با روش نمونه در دبيرستان٨١-٨٢متوسطه بود كه در سال تحصيلي 

  . استفاده شده استي و استنباطي در تجزيه و تحليل از آمار توصيفو زونگ دنامه استاندار شده توسط پرسشاطلاعات جمع آوري. شدند
 پسران ودرصد  ٢٤داشته و به تفكيك جنس متوسط  افسردگي درصد ٥/٣ خفيف و فسردگي ادرصد ٢٦در كل که افراد مورد مطالعه  نشان دادنتايج  :هايافته

 . در كل ميزان افسردگي دختران بيش از پسران بود. دختران افسردگي متوسط تا آشكار داشتنددرصد ٤ پسران و درصد ٣فيف و دختران افسردگي خدرصد  ٢٨
  .بين افسردگي دختران و پسران بود) t= ٢٢٥/٠ p = ٠٠١/٠(دار آزمون آماري تي مستقل نيز نشان دهنده تفاوت معني

 در نتايج حاصل از پژوهش . اقدامات مراقبتي و آموزشي براي پيشگيري و ارتقاء سلامت آحاد جامعه است،از جمله وظايف پرستاران :گيري و نتيجهبحث
   در هر دو قشر نوجوان علل آنيبررس آن و  ازيمشکلات ناشافسردگي،  لذا لزوم توجه به .آموزان دختر بيش از پسران بودمشاهده شد که افسردگي در دانش

   .لبدطخصوص در دختران را ميبه
  ، سلامت نوجوان،افسردگي :هاکليد واژه
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 مقدمه

 ـ    يدوره مهم  در چرخه تحول رواني هر فرد      ن ي وجود دارد كه ب

ــزرگ ــودكي و دوران ب ــرار دوران ك ــيســالي ق ــه دوره م ــرد و ب گي

 كه مشخص كننده پايان كـودكي و        اي دوره ، موسوم است  ۳نوجواني

 رواني و اجتمـاعي     ،در سه بعد زيستي   ريزي پختگي است و     آغاز پي 

 در .)۱(شـود   مـي ان  ي ـكه هر سه رابطـه نزديكـي بـا هـم دارنـد نما             

نوجواني خروج از وابـستگي بـه والـدين موجـب افـزايش تنهـايي و             

 مشكلات همسالان بيـشتر بـه ايـن فـشار و            .شودميكاهش نظارت   

  تغييرات بدني ، تنش ناشي از روابط خصوصي.شودميرنجش اضافه 
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توانـد بـه احـساس نااميـدي و عـدم           مـي و احساسات ناپايدار خـود      

ي اخــتلالات هــا بيــشتر علايــم و نــشانه.)۲(ت منجــر شــود يــحما

افسردگي در كودكان و نوجوانان شبيه نوسان خلقي است كه افراد            

 نوجوانان بيشتر اوقات    .كنندمي خود تجربه    کاملیمراحل ت در ساير   

 اکثر  .گر هستند  هيجاني و نوسان خلق دارند و عصيان       يهايآشفتگ

نوجوانان و كودكان در بيان احساسات و خلق و خوي خود مـشكل             

توانند هيجانات خود را ابراز كنند از طريق ميدارند و تنها راهي كه    

 .)۳( است رفتارهاي نامناسب و تخليه هيجاني

نوجوانان افسرده بيش از حد زود رنج شده و در بيـشتر مـوارد              

 هـا تشخيص بين افسردگي و نوسان خلـق و علايـم سـاير بيمـاري             

 ايكننـد هـيچ آينـده     مـي  نوجوانان افسرده احـساس      .مشكل است 

كننـد مفيـد    مـي  احساس   ها آن .رسندمينداشته و به اهداف خود ن     

ــوده ــد  جــذاب نيــستند و هــيچ ارز،نب  در اخــتلال .)۴(شــي ندارن

افسردگي كودكان و نوجوانان ممكن اسـت علايـم اضـطراب ماننـد             

ترس از جدايي و علايم جسمي مانند درد معده و سر درد را نـشان            

شـود و  مـي پـذيري خلـق بـيش از غمگينـي ديـده       تحريـك  .دهند

 درصـد كودكـان و نوجوانـان        .)۵(خودكشي يك خطر واقعي است      

 اخـتلالات روانـي ماننـد اخـتلالات اضـطراب و            افسرده داراي ساير  

ت، ي اختلالات شخص  ،)ايبيش فعالي و اختلال مقابله    (اختلال رفتار   

 ديده  هاسوء مصرف مواد هستند و مشكلات رفتاري بيشتري در آن         

 نوجوانــان علايــم شــبيه افــسردگي را در طــي دوره .)۶(شــود مــي

وشي براي تطابق بـا     عنوان ر تكاملي خود تجربه كرده و از تنهايي به       

 همچنين تنهـايي ممكـن اسـت يكـي از           .كنندمياسترس استفاده   

 تفكيـك بـين     .)۷(ي تطابق با افسردگي در نوجوانان باشـد         هاروش

غـم و افـسردگي در نوجوانـان و كودكـان بـا طـول دوره غمگينـي        

 فرد افسرده معمولاً تمام روز و نزديـك دو هفتـه            .شودميمشخص  

   .)۶(داشته باشد بايد اين علايم را 

 هيجاني و فيزيكـي نوجـوان اثـر         ،افسردگي بر تكامل شناختي   

 .تـرين اخـتلالات روانـي در دنياسـت        و يكي از شـايع    ) ۳(گذارد  مي

مطالعات متعدد نيـز نـشان داده كـه در افـراد سـفيد پوسـت دوره                

 .نوجــواني يــك عامــل خطرســازي بــراي شــيوع افــسردگي اســت 

  تـر از لاتينـي و سـياه پوسـت كـم       افسردگي در دختران آسـيايي و       

 افسردگي يک اختلالي    .پوستان آمريكايي گزارش شده است      سفيد

شود و اين نـسبت دو بـر        مياست که در آن تفاوت جنس مشاهده        

ي اخلاقي وجـود    ها اقتصادي و گروه   ،يک در اکثر طبقات اجتماعي    

  همان طور كه قبلاً.دارد و شروع آن در نوجواني اوليه و مياني است   

 .كنـد مـي ذكر شد طي نوجـواني ميـزان افـسردگي افـزايش پيـدا              

اطلاعات اخير حاكي از آن است كه نوجوانان افسرده بـدن خـود را              

-مـي  غيرمفيـد و فاقـد مهـارت         ، ضعيف ، غير جذاب و بيمار    ،زشت

خـصوص دختـران افـسرده از        معمولاً نوجوانان افـسرده بـه      .پندارند

 در حالي كـه قيافـه اسـاس         ،كنندميقيافه خود احساس نارضايتي     

 اولين تجربه افسردگي در نوجوانان      .قضاوت اجتماعي يك فرد است    

طور کلي متفـاوت از      بدن خود را به    هاممكن است اين باشد كه آن     

دانند و افـسردگي در پاسـخ بـه تغييـرات بـدني             ميساير نوجوانان   

هاي  توجه زياد و ارزيابي انتقادي بدن همراه با فـشار          .شودميايجاد  

شـود كـه   مـي هيجاني منجر به عدم رضـايت از بـدن در نوجوانـان             

   .)۸(ممكن است در شروع افسردگي مهم باشد 

  طور كلي ميزان افـسردگي در تمـام طـول عمـر بـه ميـزان                به

 با توجه به    .)۵( درصد بوده و در جوانان رو به افزايش است           ۲۵-۲۰

مخـدر و    و مـصرف مـواد       يلي و افـت تحـص     يبي خود تخر  يهارفتار

 از  يتواند به نـوع   مي ي روانگردان و فرار از منزل که همگ       يهاقرص

  با هـدف   يتا پژوهش   لذا پژوهشگر بر آن شد     . باشد يعلايم افسردگ 

 در دانـش آمـوزان دختـر و پـسر           يسه شدت افسردگ  يتعيين و مقا  

  . پنهان مشخص شوديهايسالم انجام دهد تا ميزان افسردگ

  

 هاروش مواد و

 است كه طي    ي همبستگ - يك مطالعه توصيفي     پژوهش حاضر 

 و جـنس مـورد بررسـي و تجزيـه و            يآن متغيرهايي نظير افسردگ   
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ن پـژوهش كليـه دانـش آمـوزان      ي ـتحليل قرار گرفته است جامعه ا     

رسـتان بـود كـه در سـال         ي دوم و سـوم دب     يهادختر و پسر کلاس   

ط يل بودند مح  ي در شهر اصفهان مشغول به تحص      ۸۱-۸۲ يليتحص

ي شـهر   دولت ـي  ه دخترانه و پـسران    يهارستانيژوهش کليه دب  ن پ يا

 ورود  يارهاي مع .بود) ه مورد پسران  ۱۰ مورد دخترانه و     يک(اصفهان  

 يهاگيري در کلاس  آموز در زمان نمونه   به مطالعه اين بود كه دانش     

طور  شهر اصفهان به   يهارستانيرستان بوده و در دب    يدوم و سوم دب   

ر ي ـ خروج شامل مـوارد ز     يهااريشند و مع  ل با يروزانه مشغول تحص  

   :بود

 مـرگ و    ،طـلاق ( اجتماعي   -ي رواني   هادر طول زندگي آسيب   

   .را تجربــه کــرده باشــد..) . فــرار از منــزل و،ازدواج مجــدد والــدين

و معلوليـت جـسمي   ..) .سوختگي و, جاي زخم(ي فيزيكي   هاآسيب

وانـي و   ي جسمي حـاد و مـزمن و بيمـاري ر          هاداشته يا به بيماري   

 ها تعداد نمونه  .اعصاب مبتلا و يا از داروهاي روانگردان استفاده كند        

گيري طبقه بندي   نفر و روش نمونه   )  پسر ۲۰۰ دختر و    ۲۰۰ (۴۰۰

 در ايـن پـژوهش گـردآوري اطلاعـات بـا اسـتفاده از               .تصادفي بود 

 بخـش اول شـامل      : که در دو بخش تنظيم شده بـود        اينامهپرسش

شخصات فردي و خانوادگي واحـدهاي مـورد        سؤال مربوط به م    ۱۳

 مقيـاس خودسـنجي اسـتاندارد       نامـه پرسـش پژوهش و بخش دوم     

ي مختلـف  هـا  سؤال در مورد جنبـه ۲۰ كه شامل ١زونگ افسردگي

 امتيازبنـدي وضـعيت خلـق در ايـن تـست       .خلق بود انجام گرديـد    

 خلق طبيعي بدون آسـيب شــناسي        ۵۰تر از    امتياز كم  :عبارتند از 

 افـسردگي   ۶۰-۶۹ ، افـسردگي خفيـف تـا متوسـط        ۵۰-۵۹ ،رواني

   .شودمي افسردگي شديد محسوب ۷۰متوسط تا آشكار و بيش از 

ي افـسرده شـديد     هـا دليل كمبود نمونه  شايان ذكر است كه به    

 مقيـاس خودسـنجي زونـگ بـراي         .سه نفر از نمونه حـذف شـدند       

 تست افسردگي زونـگ يـك       .رودميكار  سنجش كمي افسردگي به   

                                                 
1 Zung 

 ٢ زونـگ  . ك .ار استاندارد شده جهـاني اسـت كـه توسـط ويليـام            ابز

قـات  ي انتشار يافت و تحق    ۱۹۶۵ در سال    يف عمل يبراساس يك تعر  

 دنيـا اعتبـار و پايـايي آن را          يهـا ر كشور ي در آمريكا و سا    يمتعدد

 تـست   ، آزمـون  ي در ايـن پـژوهش نيـز پايـاي         .)۱(اند  توصيف كرده 

 بـود بعـد از تهيـه        ۹۰/۰)طبـق آلفـاي كرونبـاخ     (افسردگي زونـگ    

تعيـين  ( از آمـار توصـيفي   هـا ل دادهيه و تحلي براي تجز  نامهپرسش

ي آزمـون آمـار  (و آمار اسـتنباطي    ) ميانگين و جدول توزيع فراواني    

  .استفاده شده است) تي مستقل

  

  هاافتهي

ها دختر و نيمي از هاي پژوهش نيمي از آزمودنيبراساس يافته

 پسر بود و بيشترين فراواني در هر دو جنس مربوط به هاآزمودني

 درصد ۶۶ درصد پسران در كلاس دوم و ۵/۶۶. رشته رياضي بود

دختران در كلاس سوم بودند ولي در كل تقريباً نيمي از واحدهاي 

مورد پژوهش در كلاس دوم و نيمي در كلاس سوم مشغول به 

در دامنه سني واحدهاي مورد پژوهش به طور كلي . تحصيل بودند

 سال قرار داشتند كه بيشترين فراواني در جنس مذكر ۱۹-۱۶

  . ها بود ساله۱۷ها و در جنس مؤنث مربوط به  ساله۱۶مربوط به 

  در مورد تعيين و مقايسه توزيع فراواني افسردگي در 

 درصد واحدهاي مورد ۵/۷۰آموزان، نتايج پژوهش نشان داد دانش

 درصد ۶۸ درصد پسران و ۷۳شامل (پژوهش خلق طبيعي 

 درصد از افسردگي ۵/۳ درصد افسردگي خفيف و ۲۶و ) دختران

 درصد ۲۸ درصد پسران و ۲۴اند در اين ميان بردهمتوسط رنج مي

 درصد ۴ درصد پسران و ۳دختران دچار افسردگي خفيف و 

در مقايسه ميزان افسردگي . دختران افسردگي آشكار داشتند

آزمون آماري تي مستقل نيز نشان . وددختران بيش از پسران ب

                                                 
2 William – k –zung  
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  ).۱جدول شماره (دختران و پسران بود بين افسردگي ) p ۲۲۵/۰=t = ۰۰۱/۰(دار دهنده تفاوت معني

  تعيين توزيع فراواني افسردگي در واحد ):۱(جدول شماره 

 پسران دختران  کل 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ارتباط

  جنس
 افسردگي

 )۵۰تر از كم(خلق طبيعي  ۱۴۶ ۷۳ ۱۳۸ ۶۸ ۲۸۲ ۵/۷۰*

 )۵۹-۵۰(افسردگي خفيف  ۴۸ ۲۴ ۵۶ ۲۸* ۱۰۴ ۲۶

 )۶۹- ۶۰(افسردگي متوسط  ۶ ۳ ۸ ۴ ۱۴ ۵/۳
(t=./225 p =./..1) 

  كل  ۲۰۰  ۱۰۰  ۲۰۰  ۱۰۰  ۴۰۰  ۱۰۰
   درصد ۵/۷۰دهد كه بيشترين فراواني جدول فوق نشان مي

 درصد ۵/۲۹ي و هاي مورد پژوهش داراي خلق طبيعواحد

  .افسردگي خفيف تا متوسط داشتند

  

  گيري و نتيجهبحث

در رابطه با هدف پژوهش يعني تعيين و مقايسه توزيع فراواني 

افسردگي در دانش آموزان دختر و پسر، نتايج پژوهش طبق جدول 

 درصد واحدهاي مورد پژوهش خلق ۵/۷۰نشان داد که در كل 

 درصد افسردگي متوسط ۵/۳ درصد افسردگي خفيف و ۲۶طبيعي، 

 درصد دختران ۶۸ درصد پسران و ۷۳داشتند که به تفكيك جنس 

درصد ۲۸ درصد پسران و ۲۴حالي که  در.داراي خلق طبيعي بودند

 درصد دختران ۴ درصد پسران و ۳دختران افسردگي خفيف و 

در كل ميزان افسردگي . افسردگي متوسط تا آشكار داشتند

آزمون آماري تي مستقل نيز نشان . ددختران بيش از پسران بو

 بين افسردگي )p ۲۲۵/۰ =t = ۰۰۱/۰(دار دهنده تفاوت معني

  .دختران و پسران بود

در نتايج پژوهش خود   نيز١در همين رابطه مازي و اسبرانا

 ۸ تا ۱۷تحت عنوان علايم خود گزارشي افسردگي در نوجوانان 

هاي پژوهشي ه درصد نمون۱۰ دريافتند كه ۲۰۰۰ساله در سال 

 گرفتند که يك سوم )آستانه بروز علايم باليني( ۲۰نمره بالاتر از 

افكار خودكشي داشتند و نمرات افسردگي دختران بيش از نمرات 
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تر تر نسبت به نوجوانان جوانافسردگي پسران بود و نوجوانان بزرگ

 نمرات افسردگي بالاتر و افكار خودكشي بيشتري )۱۱–۱۳(

   ).۱۰(داشتند 

 در اصفهان انجام داد، در ۱۳۷۵تحقيقي که ضرغام در سال 

 درصد پسران ۵۷ درصد دختران و ۷۸ سالگي ۱۳-۱۷گروه سني 

اين تفاوت ميزان ). ۱۱( تا بسيار شديد داشتند فافسردگي خفي

علت تفاوت گروه سني و معيارهاي ورود و افسردگي ممکن است به

 در نوجوانان زياد خوروج مطالعه باشد، احتمال خطر افسردگي

زنان . شوند درصد نوجوانان دچار افسردگي اساسي مي۴-۸است و 

بزرگ سال دو برابر بيشتر از مردان بزرگ سال دچار افسردگي 

همين ترتيب در نوجوانان دختر احتمال بروز شوند و بهمي

  ). ۴(افسردگي بيش از نوجوانان پسر است 

  دگي در ساكي و دشت بزرگي در بررسي شيوع افسر

دريافتند كه ۱۳۷۷هاي خرم آباد در سال آموزان دبيرستاندانش

شيوع افسردگي در دانش آموزان داراي سرپرستي پدر تنها 

 درصد پسران افسردگي خفيف داشتند ۱۸درصد دختران و ۳/۱۹

 درصد ۳/۲۹آموزان فاقد سرپرستي پدر -در حالي كه در دانش 

 درصد دختران ۳/۲۹ف،  درصد پسران افسردگي خفي۲۶دختران و 

 درصد دختران و ۷/۲ درصد پسران افسردگي متوسط و ۷/۲۶و 

و شرايط تك والدي هم يكي  )۱۲(پسران افسردگي شديد داشتند 

اما اين ميزان افسردگي اين نكته را . هاي خروج ما بوداز معيار

كند كه افسردگي در بين نوجوانان در هر دو جنس خاطر نشان مي

هاي بيشتر جهت شناسايي عوامل ياز به پژوهششايع است و ن



 دکتر اصغر شريفی زينب حبيب پور،
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تري براي كاهش شيوع آن اي و اقدامات پيشگيرانه جديزمينه

هاي پژوهش و اهميت سنين نوجواني لزوم با توجه به يافته .دارد

طور که شود همانتوجه به مشكلات آنان بيش از پيش مشخص مي

ز افسردگي مشاهده شد در نوجوانان به ظاهر سالم هم درجاتي ا

شد كه در پسران مشكلاتي  تصور ميهر چند قبلاً. شودديده مي

شود ولي پژوهش حاضر نشان داد که تر ديده مينظير افسردگي كم

توان لذا مي. باشداين مشكلات در بين نوجوانان پسر نيز شايع مي

ادعا كرد كه نوجوانان پسر هم مانند نوجوانان دختر در معرض 

ار دارند که توجه هر چه بيشتر را دو قشر نوجوان خطر افسردگي قر

در اين ميان همکاري اولياي آموزشي و . طلبددختر و پسر مي

تربيتي با گروه پرستاران سيستم بهداشتي در پيشگيري و درمان 

موارد خارج از تعادل توده بدن جوانان گام مهمي در حفظ و 

 .خواهد داشتحراست از نگرش مثبت و تصوير ذهني سازنده آنان 
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