
ي و يهاي راهنماآموزان دورهدانشوع افسردگييزان شيمبررسي
در شهرستان شهرضامتوسطه

1اسحق رحيميان بوگر

2دكتر محمود نجفي

3دكتر كتايون خوشابي

4فرشته حيدري

5مريم حيدري

:تاريخ پذيرش:                تاريخ وصول

مقدمه 

كـه در آن تغييـرات   اسـت  اي پويا و چـالش برانگيـز   دورهو نوجواني دوره شاخص زندگي 

اخـتلالات روانپزشـكي در ايـن دوره يكـي از     . دهدبارز فيزيولوژيكي و روانشناختي رخ مي

سلامت عمومي است و ممكن اسـت منجـر بـه پيامـدهاي جـدي از جملـه       هاي رايجنگراني

، 6گلبـان -آل(عملكرد ضعيف تحصيلي، سوءمصـرف مـواد و اقـدام بـه خودكشـي گـردد       

دهـد كـه شناسـايي و درمـان مناسـب اخـتلالات روانـي در        شواهد علمي نشـان مـي  ). 2007

لب اوقات به عنوان يك سـپر  تواند عملكرد سازگارانه را بهبود بخشيده و در اغنوجواني مي

به علاوه، مدرسه به ). 2007گلبان،-آل(هاي طولاني مدت بعدي عمل كند در برابر آسيب

كنـد  عنوان يك موقعيت مهـم بـراي ارتقـاء سـلامت و بهزيسـتي دانـش آمـوزان عمـل مـي         

). 2005و همكاران، 7هاوت(

مربي دانشگاه سمنانسلامت، شناسيرواندانشجوي دكتراي -1

دانشگاه سمنانعضو هيئت علمي -2

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي-3

سنجي، روان سنج مركز مشاوره دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسيكارشناس ارشد روان-4

كارشناس ارشد مشاوره، مسئول مركز مشاوره دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي-5

6. Al-Gelban
7. Haavet
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نـان علايـم افسـردگي    نوجوا% 60اند كه گزارش كرده) 1998(1و كلاركهارينگتون

و عوامـل  3بر اهميـت اثـر متعامـل عوامـل خطـر     ) 2005(و همكاران 2باند. كنندرا تجربه مي

ورزنـد و بـروز   فردي، خانوادگي و مدرسه در علايم افسـردگي تأكيـد مـي   4كنندهمحافظت

ايـن اعتقـاد وجـود    . داننـد افسردگي را حاصل همبودي عوامل خطر در اين سه موقعيت مـي 

ها بر پديدآيي علايم افسردگي، سـوء مصـرف   كه عوامل خطر در يكي از اين موقعيتدارد 

. گذاردمواد و اختلالات رفتار ايذايي در موقعيت ديگر اثر مي

از كودكـان و نوجوانـان در   % 15تا % 10دهند كه بين ها نشان ميبه طور كلي، پژوهش

). 2007و همكـاران،  5پاكسـتون (د كنن ـهر زماني برخي از حالات خلق افسرده را تجربه مـي 

گـزارش شـده   % 25آموزان دبيرستاني بالا و به ميزان خلق افسرده در دانش6شيوع طول عمر

ميزان افسردگي و خلق افسـرده هماننـد بزرگسـالان در    ). 2007پاكستون و همكاران، (است 

علاوه بر ). 2007،پاكستون و همكاران(نوجوانان دختر دو برابر بالاتر از نوجوانان پسر است 

ميزان شيوع بالاي افسردگي در نوجوانان، آنچه اهميت بيشـتري دارد، ارتبـاط افسـردگي بـا     

از اين گذشته، خلق افسـرده در  ). 2007پاكستون و همكاران، (در اين سنين است خودكشي

پاكسـتون و  (بـرد  نوجواني خطـر عـود مشـكلات سـلامت روانـي را در بزرگسـالي بـالا مـي        

در پژوهش خود نتيجه گرفـت كـه وجـود    ) 1998(7در اين زمينه واسيت). 2007همكاران،

آموزان دبيرستاني موجب كم شدن رغبت و انگيزه فراگيري تحصـيلات  افسردگي در دانش

).1380به نقل از كبيرزاده،(شود بالاتر و ورود به دانشگاه مي

وانـي نوجوانـان نشـان    ي در جوامع مختلف در مورد سلامت ري و فراملّهاي ملّپژوهش

هـاي نوجـواني بـه طـور برابـري وجـود نـدارد        دهد كه ميزان افسردگي در همه جمعيـت مي

هـاي قـومي يـا    ميزان خلق افسرده در نوجوانان برخـي گـروه  ). 2007و همكاران، پاكستون(

بـراي مثـال،   ). 2007پاكسـتون و همكـاران،  (هاي اجتماعي بالاتر است برخي از خرده گروه

1. Harrington & Clark
2. Bond
3. risk factors
4. protective factors 
5. Paxton
6. lifetime prevalence 
7. Wasit
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پژوهشـي كـه نـژاد در    5پژوهش از 2گزارش نمودند كه در ) 1990(1و آكسفوردفلمينگ

آنها بررسي شده بود، نوجوانـان آمريكـايي آفريقـايي در مقايسـه بـا نوجوانـان سفيدپوسـت        

. آمريكايي افسردگي بالاتري داشتند

هايي كه خلق افسرده را در مناطق شهري و روسـتايي بـا هـم مقايسـه     بسياري از بررسي

هـاي  اند، ميـزان شـيوع بـالاتر افسـردگي را در شـهرهاي بـزرگ در مقايسـه بـا محـيط         كرده

و 2كيـون (معكـوس نيـز زيـاد اسـت    با اين وجود، در اين زمينه نتايج . اندروستايي نشان داده

نماينـد كـه منـابع محـدود و فقـدان      پـردازان اسـتدلال مـي   برخي از نظريه). 2003همكاران، 

هـاي روسـتايي مـانعي بـر سـر راه مراقبـت سـلامت        بهداشتي در جمعيتدستيابي به مراقبت 

هـاي بـالاتر خلـق افسـرده در آنـان      نمايد، كه به طور بالقوه منجـر بـه ميـزان   رواني ايجاد مي

نيز دريافتند كه خلـق  ) 1999(و همكاران 3اسكرائدلي). 2003كيون و همكاران، (گرددمي

تـر از  و ميزان افسردگي در دوره كودكي پاياني پـايين شودافسرده با بالا رفتن سن بيشتر مي

. دوره نوجواني است

ترين اخـتلالات  دهد كه اختلالات خلقي از جمله افسردگي از شايعتحقيقات نشان مي

بـرآورد شـده   ).1995و همكـاران،  4اسـپير (پزشكي دوران كودكي و نوجـواني اسـت  روان

اي از زمان به اختلال افسردگي مردان در برهه% 2/3تا 3/2زنان و % 3/9تا 5/4است كه بين 

ــرزاده،(دچــار هســتند ــژوهش پاكســتون و همكــاران  ). 1380كبي كــل % 6/28) 2007(در پ

16تـا  15دانـش آمـوزان   % 2/29سـاله،  14تا 12آموزان دانش% 8/26نوجوانان دبيرستاني، 

آمـوزان  دانـش % 28آمـوزان پسـر،   دانـش % 9/21آموزان دختـر و  درصد دانش% 4/35ساله، 

نيـز  ) 1997(و همكـاران  5روبـرت . آمـوزان روسـتايي افسـرده بودنـد    دانش% 6/27شهري و 

ــان پســر   ــر % 6/7شــيوع افســردگي اساســي را در نوجوان ــان دخت بدســت % 9/8و در نوجوان

. آوردند

1. Fleming & Oxfford
2. Quine
3. Schraedly
4. Speier
5. Roberts



مة
لنا
ص
ف

-
ان
رو

ي 
بيت
تر
ي 

اس
شن

138

نتـايج متفـاوتي   آمـوزان نوجوانـان و دانـش  يدربـاره ميـزان شـيوع افسـردگ    هـا بررسي

از جمعيت كلي آنـان مبـتلا بـه اخـتلال     % 5در ميان نوجوانان، حدود به طور كلي، . اندداشته

در ميان كودكان و نوجوانان بستري شـده و يـا در جمعيـت بـاليني     . افسردگي اساسي هستند

ــدازه      ــه ان ــالاتر و ب ــزان ب ــن مي ــان و% 20اي ــي % 40كودك ــان م ــدنوجوان ــادوك(رس و س

شناسي انجام شده در ايالات متحده آمريكا نشـان داده  رگيهاي همهبررسي).2003سادوك،

ــيش از مدرســه   ــروز افســردگي در كودكــان پ ــزان ب ، در كودكــان ســن %9/0اســت كــه مي

از سـادوك و  به نقل؛ 1،1988كاشاني و شرمن(بوده است% 7/4و در نوجوانان% 9/1مدرسه

سـاله 16تـا  7آموز نفر دانش1463در بررسي ) 1985(و همكاران3چفين). 2001، 2سادوك

گـزارش  پسرانبيشتر از دخترانميزان بروز افسردگي را در ) نفر پسر705نفر دختر و 758(

آمـوزان داراي افسـردگي   از ايـن دانـش  %8/28كـه  نـد نشـان داد )1380(رصافياني. نمودند

داراي %3/1داراي افســـردگي شـــديد و %3/3داراي افســـردگي متوســـط، %6/9،خفيـــف

آموزان دختـر و  بر روي دانش) 1383(محمدي و آقايي در پژوهش. افسردگي عميق بودند

اختلال افسـردگي دومـين اخـتلال    شهرهاي راهنمايي و دبيرستان شهرستان خمينيپسر دوره

همچنين ميزان .بدست آمد) شيوع% 7/16(شيوع بعد از اختلال جسماني سازي%12شايع با 

راهنمايي بـود و ايـن ميـزان در دختـران بيشـتر از      ةدبيرستان بيشتر از دورةافسردگي در دور

آمـوزان  دانـش ميزان افسردگيدر كل)1380(كبيرزاده در پژوهش. پسران مشاهده گرديد

بـين افسـردگي و وضـعيت تحصـيلي     بـود، همچنـين  در حد خفيفآباددوره متوسطه نجف

. بـود دختران بـيش از پسـران  دردار بدست آمد و ميزان افسردگيمعنيةرابطآموزاندانش

از جملـه افسـردگي   دختران در نوجواني از استعداد بيشتري براي ابتلاء به اخـتلالات خلقـي   

احتمالأ اين تفاوت از عوامـل چندگانـه زيسـتي، روانـي، اجتمـاعي و شـناختي       . برخوردارند

).1998، 4آمريكاانجمن روانپزشكي(شودميناشي 

1. Kashani & Sherman
2. Sadock, B, J; Sadock
3. Finch
4. American Psychiatric Association
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آمـوزان بـه منظـور اجـراي مـداخلات      بنابراين، بررسي شيوع اختلال افسـردگي دانـش  

درماني و ترميمي به موقع و پيشگيري زودهنگام از عوارض حاصـله از ايـن اخـتلالات مثـل     

هـاي لازم و دقيـق در امـر    به عبـارتي بـه منظـور برنامـه ريـزي     . افت تحصيلي ضروري است

اختلالات رواني و تبعات حاصل از آن، آگاهي اوليه از ميزان شيوع اخـتلالات  پيشگيري از 

هاي انجام نشده و با توجه بـه نيازهـاي آموزشـي و پرورشـي ضـروري      به خصوص در مكان

تعيــين ميــزان شــيوع افســردگي در لــذا پــژوهش حاضــر در ايــن راســتا و بــا هــدف  . اســت

شهري و روستائي شهرسـتان شهرضـا و   ةسطو متودوره راهنماييو دختر آموزان پسر دانش

همچنين مقايسه ميزان شيوع افسردگي به تفكيك جنسيت، پايـه تحصـيلي و محـل سـكونت     

ةســؤالات و فرضــي. انجــام شــده اســت1384-85در ســال تحصــيلي )شــهري و روســتايي(

و دختـر  آمـوزان پسـر   ميزان شيوع افسـردگي در دانـش  -1: پژوهش حاضر عبارت بودند از

چقـدر  1384-85شهرسـتان شهرضـا در سـال تحصـيلي     شهري و روسـتائي  ه راهنمايي دور

شـهري و  دوره متوسـطه و دختـر  ميزان شيوع افسـردگي در دانـش آمـوزان پسـر     -2است؟ 

ميـزان شـيوع   -3چقـدر اسـت؟   1384-85شهرسـتان شهرضـا در سـال تحصـيلي     روستائي

ــردگي  ــكون   افس ــه تحصــيلي، و محــل س ــيت، پاي ــك جنس ــه تفكي ــتا (ت ب ــهر و روس در ) ش

1384-85شهرستان شهرضا در سـال تحصـيلي   و متوسطه راهنمايي هايآموزان دورهدانش

. متفاوت است

روش 

ميـزان شـيوع و شناسـايي    با توجه به اينكه .گيرشناسي استاين پژوهش از نوع توصيفي همه

جامعـه  .شـد استفادهيابي از نوع مقطعي از روش زمينهبود،موارد افسرده از اهداف پژوهش 

هـاي راهنمـائي و متوسـطه   آموزان پسر و دختر دورهمورد مطالعه پژوهش حاضر كليه دانش

جهـت بررسـي ميـزان شـيوع افسـردگي      . دوب1384-85شهرضا در سال تحصيلي شهرستان

ايـن  آمـوزان  براسـاس آمـار كلـي دانـش    آمـوزان دانـش نفـر از 1008اي معادل حجم نمونه

ــر طبــق نظــر كارشناســان آمــوزش و پــرورش بــه   صــورت شهرســتان در ايــن دو مقطــع و ب

از ) با توجه به جنست، مقطع و پايـة تحصـيلي  (متناسب با حجم ايگيري تصادفي طبقهنمونه



مة
لنا
ص
ف

-
ان
رو

ي 
بيت
تر
ي 

اس
شن

140

انتخـاب  شهر و روستاي شهرستان شهرضاهاي راهنمايي و دبيرستانآموزان دورهدانشميان

شـهر و روسـتاي شهرسـتان    ين مـدارس راهنمـايي و دبيرسـتان    كـه از ب ـ صـورت بدين.نددش

مدرسـه  6مدرسـه دخترانـه و   6«مدرسـه راهنمـايي  12(مدرسـه 24شهرضا بطـور تصـادفي   

ــه6دبيرســتان پســرانه و 6«دبيرســتان12و » پســرانه ــه و ) »دبيرســتان دختران ــر مدرس و از ه

ه با توجه به جنس، دوره و پايـة  متناسب شد(آموزان نفر از دانش42بطور تصادفي دبيرستان

پرسشنامه استاندارد شده بك براي آنهـا تكميـل   1008سپس تعداد .نددانتخاب ش)تحصيلي

دار نفر از آنـان نـاقص بـوده و بـه منظـور جلـوگيري از خدشـه       48هاي كه پرسشنامهديگرد

تحليـل قـرار   نفر مورد تجزيه و 960هاي در نهايت پرسشنامه. ساختن نتايج كنار گذاشته شد

.گرفت

ابزار

ويژگـي و %) 68(كـه بـه دليـل حساسـيت    دوابزار اين پژوهش پرسشنامه افسـردگي بـك ب ـ  

ــول%)88( ــل قبـ ــات  قابـ ــترده آن در مطالعـ ــتفاده گسـ ــاربرد و اسـ ــهولت كـ ــز سـ آن و نيـ

هـاي انجـام شـده    هاي پژوهش را با پژوهشگيرشناسي افسردگي كه امكان مقايسه يافتههمه

. )1380،كبيـرزاده (فـت  در اين پـژوهش نيـز مـورد اسـتفاده قـرار گر     ،نمايدميديگر فراهم 

كننـده  گروه سؤالات چهارجوابي است كه هر گروه بيـان 21رسشنامه استاندارد بك شامل پ

گيرنـد كـه در ايـن آزمـون حـداقل نمـره       نمره مي3لات از صفر تا ؤاس. حالتي در فرد است

نشانه بهنجـار بـودن،   9تا 0نمره در پرسشنامه افسردگي بك.است63صفر و حداكثر نمره 

نمره بـالاتر از  ،نشانه افسردگي متوسط23تا 16نشانه افسردگي خفيف، نمره 15تا 10نمره 

اعتبـار دو .شـود تلقي مـي به بالا افسردگي خيلي شديد40و نمره نشانه افسردگي شديد24

پايـايي  ). 1381نريماني و روشـن، (است73/0ياس روايي اين مقو93/0پرسشنامه بك ةنيم

% 90و روايـي آن بـه روش تنصـيف   % 75بـاز آزمـون حـدود   -آزمون بك به روش آزمـون 

ــت    ــده اس ــزارش ش ــاران، (گ ــامبري و همك ــادي    1976ب ــر آب ــوبي نص ــل از يعق ــه نق و ، ب

. دباشـن هاي مطرح حاكي از روايي و پايايي اين ابزار پژوهشي ميپژوهش. )1382همكاران،
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اسـتنباطي  هاي پژوهش به كمك آمار توصيفي در پاسخ به سـؤالات پـژوهش و آمـاره   داده

.دو براي آزمون فرضيه تجزيه و تحليل شدخي

نتايج

هـاي  آمـوزان دوره آمار توصيفي مربوط به ميزان شـيوع افسـردگي در كـل دانـش    1جدول 

.دهدراهنمايي و متوسطه را نشان مي

هاي راهنمايي و متوسطهدورهآموزان دانشكل شيوع افسردگي در ميزان .1جدول

درصدفراوانيگروه

62/ 5972بهنجار

25/ 2400افسردگي خفيف

9/ 871افسردگي متوسط

368/3افسردگي شديد

960100كل

هـاي راهنمـايي   آموزان دورهقابل مشاهده است از كل دانش1همانگونه كه در جدول 

%) 1/9(نفـر 87افسـرده خفيـف،   %) 25(نفر240بهنجار، %) 2/62(نفر597متوسطه تعداد و 

كــل % 9/12عبــارت ديگــر، بــه. افســرده شــديد بودنــد%) 8/3(نفــر36افســرده متوســط، و 

هاي راهنمايي و متوسـطه شهرسـتان شهرضـا داراي افسـردگي متوسـط و      آموزان دورهدانش

هاي راهنمايي و آموزان دورهشيوع افسردگي در كل دانشنيز ميزان1نمودار . شديد بودند

. دهدمتوسطه را نشان مي



مة
لنا
ص
ف

-
ان
رو

ي 
بيت
تر
ي 

اس
شن

142

هاي راهنمايي و متوسطهدورهآموزان دانشكل شيوع افسردگي در ميزان .1نمودار 

شيوع افسـردگي در  مربوط به مقايسه ميزان ) فراواني و درصد(آمار توصيفي 2جدول 

. دهدرا نشان ميشهرستان شهرضا پسر و دختر آموزان دانش

پسر و دخترآموزان شيوع افسردگي در دانشآمار توصيفي مربوط به مقايسه ميزان .2جدول 

درصدفراوانيگروهجنسيت

3384/70بهنجارپسر

21/ 1047افسردگي خفيف

245افسردگي متوسط

2/ 149افسردگي شديد

480100كل

25954بهنجاردختر

28/ 1363افسردگي خفيف

13/ 631افسردگي متوسط

226/4افسردگي شديد

480100كل

338آمـوزان پسـر تعـداد    قابل مشاهده است، از ميـان دانـش  2همانگونه كه در جدول 

افسـرده متوسـط، و   %) 5/ 0(نفر24افسرده خفيف، %) 21/ 7(نفر 104بهنجار، %) 70/ 4(نفر
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افسـردگي متوسـط و   (درصـد  9/7بـه عبـارت ديگـر،    . افسرده شـديد بودنـد  %)9/2(نفر14

2همـين طـور، همانگونـه كـه در جـدول      . آموزان پسر داراي افسردگي بودنـد دانش) شديد

نفـر  136بهنجـار،  %) 0/54(نفـر 259آموزان دختر نيز تعداد مشاهده است از ميان دانشقابل 

افسـرده شـديد   %) 6/4(نفر 22افسرده متوسط، و %) 13/ 1(نفر63افسرده خفيف، %) 28/ 3(

دانـش آمـوزان دختـر    ) افسـردگي متوسـط و شـديد   (درصـد  7/17به عبارت ديگـر،  . بودند

شهرسـتان  پسـر  شيوع افسـردگي در دانـش آمـوزان    ميزان 2نمودار . داراي افسردگي بودند

. دهدرا نشان ميشهرضا

پسرآموزان شيوع افسردگي در دانشميزان .2نمودار 

را نشـان  شهرسـتان شهرضـا  دختـر  آموزان شيوع افسردگي در دانشنيز ميزان 3نمودار 

.دهدمي
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دختر آموزان شيوع افسردگي در دانشميزان .3نمودار 

آموزان پسـر شـهري   ها نشان داد كه از ميان دانشبه علاوه، نتايج حاصل از تحليل داده

نفـر 52بهنجـار،  %) 4/70(نفـر 169هاي راهنمايي و متوسطه شهرسـتان شهرضـا تعـداد    دوره

افسـرده شـديد   %) 5/2(نفـر 6افسـرده متوسـط، و   %) 4/5(نفـر 13افسرده خفيـف،  %) 7/21(

هـاي راهنمـايي و متوسـطه    دورهآمـوزان پسـر شـهري    دانـش % 9/7عبـارت ديگـر،   به. بودند

.شهرستان شهرضا داراي افسردگي متوسط و شديد بودند

شهرسـتان شهرضـا   هـاي راهنمـايي و متوسـطه    دورهآموزان پسر روستايي از ميان دانش

افسـرده  %) 6/4(نفـر 11افسـرده خفيـف،   %) 7/21(نفـر 52بهنجار، %) 4/70(نفر 169تعداد 

آمـوزان پسـر   دانـش % 9/7عبـارت ديگـر،   بـه . افسـرده شـديد بودنـد   %) 3/3(نفر 8متوسط و 

. داراي افسردگي بودندشهرستان شهرضا هاي راهنمايي و متوسطه دورهروستايي 

شهرسـتان شهرضـا   هـاي راهنمـايي و متوسـطه    دورهآموزان دختر شـهري  از ميان دانش

افسـرده  %) 3/11(نفـر 27افسـرده خفيـف،   %) 5/27(نفر66نجار، به%) 9/57(نفر139تعداد 

آمـوزان دختـر   دانـش % 6/14عبـارت ديگـر،   بـه . افسرده شديد بودند%) 3/3(نفر8متوسط و 

. داراي افسردگي بودندشهرستان شهرضا هاي راهنمايي و متوسطه دورهشهري 

شهرسـتان شهرضـا   سـطه  هاي راهنمايي و متودورهآموزان دختر روستايي از ميان دانش

افسـرده  %) 0/15(نفـر 36افسـرده خفيـف،   %) 2/29(نفر 70بهنجار، %) 0/50(نفر120تعداد 
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آمـوزان دختـر   دانش% 8/20عبارت ديگر، به. افسرده شديد بودند%) 8/5(نفر14متوسط، و 

. داراي افسردگي بودندشهرستان شهرضا هاي راهنمايي و متوسطه دورهروستايي 

نفر26بهنجار، %) 3/68(نفر82آموزان پسر دوره راهنمايي شهري تعداد دانشاز ميان 

افســرده شــديد %) 5/2(نفـر 3افســرده متوســط، و %) 7/ 5(نفـر 9افسـرده خفيــف،  %) 7/21(

آمـوزان پسـر دوره راهنمـايي شـهري داراي افسـردگي      دانـش % 10عبـارت ديگـر،   به. بودند

. متوسط و شديد بودند

29بهنجـار،  %) 3/68(نفـر 82راهنمايي روستايي تعـداد  ةآموزان پسر دوراز ميان دانش

افسـرده شـديد   %) 2/4(نفـر 5افسرده متوسـط، و  %) 3/3(نفر4افسرده خفيف، %) 2/24(نفر

آموزان پسـر دوره راهنمـايي روسـتايي داراي افسـردگي     دانش% 5/7عبارت ديگر، به. بودند

. متوسط و شديد بودند

33بهنجـار،  %) 7/56(نفـر 68آموزان دختر دوره راهنمايي شهري تعـداد  از ميان دانش

افسرده شديد %) 2/4(نفر5افسرده متوسط، و %) 7/11(نفر14افسرده خفيف، %) 5/27(نفر

آموزان دختر دوره راهنمـايي شـهري داراي افسـردگي    دانش% 9/15عبارت ديگر، به. بودند

.  متوسط و شديد بودند

38بهنجـار،  %) 3/53(نفر64آموزان دختر دوره راهنمايي روستايي تعداد از ميان دانش

افسـرده شـديد   %) 5/7(نفـر 9افسرده متوسـط، و  %) 5/7(نفر9افسرده خفيف، %) 7/31(نفر

آموزان دختر دوره راهنمـايي روسـتايي داراي افسـردگي    دانش% 15عبارت ديگر، به. بودند

. متوسط و شديد بودند

نفـر 26بهنجـار،  %) 5/72(نفـر 87آموزان پسر دوره متوسطه شهري تعداد شاز ميان دان

. افسرده شديد بودند%) 5/2(نفر3افسرده متوسط، و %) 3/3(نفر4افسرده خفيف، %) 7/21(

آموزان پسـر دوره متوسـطه شـهري داراي افسـردگي متوسـط و      دانش% 8/5عبارت ديگر، به

. شديد بودند

23بهنجـار،  %) 5/72(نفـر 87سر دوره متوسطه روسـتايي تعـداد   آموزان پاز ميان دانش

افسـرده شـديد   %) 5/2(نفـر 3افسرده متوسـط، و  %) 8/5(نفر7افسرده خفيف، %) 2/19(نفر
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آمـوزان پسـر دوره متوسـطه روسـتايي داراي افسـردگي      دانـش % 3/8عبارت ديگر، به. بودند

. متوسط و شديد بودند

نفـر 33بهنجار، %) 2/59(نفر71دوره متوسطه شهري تعداد آموزان دختراز ميان دانش

افسـرده شـديد   %) 5/2(نفـر 3افسـرده متوسـط، و   %) 8/10(نفـر 13افسرده خفيـف،  %) 5/27(

آمـوزان دختـر دوره متوسـطه شـهري داراي افسـردگي      دانش% 3/13عبارت ديگر، به. بودند

. متوسط و شديد بودند

32بهنجـار،  %) 7/46(نفـر 56توسطه روستايي تعـداد  آموزان دختر دوره ماز ميان دانش

افسـرده شـديد   %) 2/4(نفر5افسرده متوسط، و %) 5/22(نفر27افسرده خفيف، %) 7/26(نفر

آموزان دختر دوره متوسطه روسـتايي داراي افسـردگي   دانش% 7/26عبارت ديگر، به. بودند

. متوسط و شديد بودند

شــيوع افســردگي در دو جهــت بررســي تفــاوت ميــزان نتــايج آزمــون خــي3جــدول 

.دهدبر حسب جنسيت را نشان ميآموزان دانش

آموزان شيوع افسردگي در دانشنتايج آزمون خي دو جهت بررسي تفاوت ميزان .3جدول 

برحسب جنسيت

گروه 

جنس

كلداراي اختلالسالم

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

3387014230480100پسر

2595422146480100دختر

5976236338960100كل

2x = 98/33 df = 1 P< 001/0

338آمـوز پسـرآزمون شـده    دانش480دهد از مجموع نشان مي3همانطور كه جدول 

از آنها علايم افسردگي خفيف بـه  %) 30(نفر142فاقد اختلال افسردگي بودند و %) 70(نفر

فاقـد افسـردگي   %) 54(نفـر 259نفر دختر مورد مطالعـه  480بالا را نشان دادند و از مجموع 

نتـايج آزمـون   . از آنها علايم افسردگي خفيف به بالا را نشـان دادنـد  %) 46(نفر221بودند و 

.س استداري تفاوت شيوع افسردگي در دو جندو حاكي از معنيخي
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]001/0P< 2)1= (98/33وx[ديگر، فراوانـي شـيوع افسـردگي در دانـش    عبارتبه-

باشد و افسردگي در آنها بيشـتر  آموزان پسر ميداري بيش از دانشآموزان دختر بطور معني

ايـن  لذا فرضيه فراواني شيوع افسردگي برحسب جنسـيت تأييـد شـده و   ). >001/0P(است 

. دار استمعني001/0در سطح1با درجه آزادي 981/33دو برابر با تفاوت با ارزش خي

در شــيوع افســردگي دو جهــت بررســي تفــاوت ميــزان نتــايج آزمــون خــي4جــدول 

.دهدآموزان مقطع راهنمايي متوسطه را نشان ميدانش

آموزان افسردگي در دانششيوع نتايج آزمون خي دو جهت بررسي تفاوت ميزان .4جدول 

مقطع راهنمايي و متوسطه

گروه 

مقطع

كلداراي اختلالسالم

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

2966218438480100راهنمايي

3016317937480100متوسطه

5976236338960100كل

2x = 5 df = 1 P 05/0>

فاقد اخـتلال  %) 62(نفر296دانش آموز دوره راهنمايي 480از مجموع 4طبق جدول 

از آنها علايم افسردگي خفيف به بالا را نشان دادنـد و از  %) 38(نفر184افسردگي بودند و 

فاقد شيوع افسردگي بودنـد و  %) 63(نفر301آموز دوره متوسطه نيز نفر دانش480مجموع 

تـر، از  بـه طـور جزئـي   . از آنها علايم افسردگي خفيف به بالا را نشان دادنـد %) 37(نفر179

افسـرده  %) 3/26(نفـر 126بهنجـار،  %) 7/61(نفـر 296آمـوزان راهنمـايي تعـداد    ميان دانـش 

عبـارت  بـه . افسـرده شـديد بودنـد   %) 6/4(نفـر 22افسرده متوسط، و %) 5/7(نفر36خفيف، 

ــر،  ــش% 1/12ديگ ــد  دان ــردگي بودن ــايي داراي افس ــوزان راهنم ــين. آم ــان  هم ــور، از مي ط

افسرده خفيف، %) 8/23(نفر114بهنجار، %) 7/62(نفر301آموزان متوسطه نيز تعداد دانش

عبـارت ديگـر،   بـه . افسـرده شـديد بودنـد   %) 9/2(نفر14افسرده متوسط، و %) 6/10(نفر51

دو نتايج آزمـون خـي  . زان متوسطه داراي افسردگي متوسط و شديد بودندآمودانش% 5/13

.]2x)1= (5و P<05/0[داري تفاوت شيوع افسردگي در دو مقطع استحاكي از عدم معني
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آموزان مقطع راهنمايي و متوسطه تفاوت ديگر، فراواني شيوع افسردگي در دانشبه عبارت

لذا فرضيه تفاوت فراواني شيوع افسردگي برحسـب مقطـع تحصـيلي تأييـد     . نداردمعناداري 

.نشد

در شــيوع افســردگينتــايج آزمــون خــي دو جهــت بررســي تفــاوت ميــزان  5جــدول 

.  دهدآموزان شهري و روستايي را نشان ميدانش

شيوع افسردگي در دانش آموزان نتايج آزمون خي دو جهت بررسي تفاوت ميزان .5جدول 

شهري و روستايي

گروه 

سكونت

كلداراي اختلالسالم

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

3086417236480100شهري

2896019140480100روستايي

5976236338960100كل

2x = 01/3 df = 1 P 05/0>

فاقـد اخـتلال افسـردگي بودنـد و     %) 64(نفر308آموزان شهري دانش480از مجموع 

نفـر  480از آنها علايم افسردگي خفيف به بالا را نشان دادنـد و از مجمـوع   %) 36(نفر172

آنهـا  از %) 40(نفـر 191فاقد  افسـردگي بودنـد و   %) 60(نفر289آموزان روستايي نيز دانش

آمـوزان شـهري   تر، از ميان دانشبه طور جزئي. علايم افسردگي خفيف به بالا را نشان دادند

افسـرده  %) 3/8(نفـر 40افسـرده خفيـف،   %) 6/24(نفر118بهنجار، %) 2/64(نفر308تعداد 

آموزان شـهري  دانش% 2/11عبارت ديگر، به. افسرده شديد بودند%) 9/2(نفر14متوسط، و 

آموزان روستايي نيز تعـداد  طور، از ميان دانشهمين. ردگي متوسط و شديد بودندداراي افس

افسرده متوسط، %) 8/9(نفر47افسرده خفيف، %) 4/25(نفر122بهنجار، %) 2/60(نفر289

آموزان روسـتايي داراي  دانش% 4/14عبارت ديگر، به. افسرده شديد بودند%) 6/4(نفر22و 

داري تفـاوت  دو حـاكي از عـدم معنـي   نتايج آزمـون خـي  . بودندافسردگي متوسط و شديد

2x) 1= (01/3و P<05/0[سكونت استشيوع افسردگي از لحاظ محل  ديگـر،  عبارتبه].
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لـذا  . آموزان شـهري و روسـتايي تفـاوت معنـاداري نـدارد     فراواني شيوع افسردگي در دانش

.شيوع افسردگي برحسب محل سكونت نيز تأييد نشدفرضيه تفاوت فراواني 

گيريبحث و نتيجه

آمـوزان  دانش% 9/7هاي راهنمايي و متوسطه، آموزان دورهاز كل دانش% 9/12طبق يافته ها 

هـاي  آمـوزان پسـر روسـتايي دوره   دانـش % 9/7هاي راهنمـايي و متوسـطه،   پسر شهري دوره

هـاي راهنمـايي و متوسـطه،    دختـر شـهري دوره  آمـوزان  دانـش % 6/14راهنمايي و متوسطه، 

ــش% 8/20 ــر روســتايي دوره دان ــوزان دخت ــايي و متوســطه داراي افســردگي  آم ــاي راهنم ه

، هونيـگ  )1994(و همكاران 1هاي كسلراين يافته با نتايج پژوهش. بودند) متوسط و شديد(

، )1380(فيانيرصـا ،)1383(، ابراهيمـي  )2007(، پاكستون و همكاران )1997(2و وانپراگ

، نــور بــالا و همكــاران )1373(، جاويــدي )1382(، محمــدي )2003(و ســادوكســادوك

مبني بر ميـزان شـيوع اخـتلال افسـردگي نزديـك      ) 1996(و همكارانش 3و بيرماهر) 1378(

هاي انجام شده در مورد ميزان شـيوع  به عبارتي درصدهاي به دست آمده در پژوهش. است

حسـيني فـرد و همكـاران    . در يك دامنه قرار دارند و به هم نزديك هسـتند افسردگي تقريباً

آمـوزان دبيرسـتاني رفسـنجان ميـزان شـيوع اخـتلال       اي بر روي دانـش نيز در مطالعه) 1383(

3/1اي ديگـر مشـخص نشـده را    درصد، اختلال افسردگي به گونه4/2افسردگي اساسي را 

) 1373(باقري يزدي و همكاران . اندكردهدرصد گزارش4/0درصد و افسردگي خويي را 

درصـد  8/9با ) 1378(درصد و نور بالا و همكاران 7/8با ) 1373(درصد، جاويدي 75/5با 

به علاوه، پژوهشي ديگر نشـان داد  . اندترين اختلال رواني گزارش كردهاين اختلال را شايع

دگان به كلينيك مشاوره كـودك  كننكه ميزان شيوع ابتلاء به افسردگي در ميان كل مراجعه

درصد اسـت  42/21سال 7-18با دامنه سني 1378لغايت 1376و نوجوانان اصفهان از سال 

). 1379رايگان، (

1. Kessler
2. Honig & Vanpraag
3. Birmaher
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ــه   ــق يافت ــين طب ــا، همچن ــش% 10ه ــهري،    دان ــايي ش ــر دوره راهنم ــوزان پس % 5/7آم

راهنمـايي  آمـوزان دختـر دوره   دانـش % 9/15آموزان پسـر دوره راهنمـايي روسـتايي،    دانش

اين يافتـه  . آموزان دختر دوره راهنمايي روستايي داراي افسردگي بودنددانش% 15شهري و 

، پاكستون و )1997(، هونيگ و وانپراگ )1996(هاي بيرماهر و همكارانش با نتايج پژوهش

، كســلر و همكــاران)1380(رصــافياني، )2003(و ســادوك، ســادوك)2007(همكــاران 

همچنين، در رابطـه بـا ميـزان    . نزديك است) 1383(، و ابراهيمي )1382(، محمدي)1994(

آمــوزان پســر و دختــر دوره متوســطه شــهري و روســتائي نتــايج شــيوع افســردگي در دانــش

آموزان پسـر  دانش% 3/8آموزان پسر دوره متوسطه شهري،دانش% 8/5پژوهش نشان داد كه 

ــتايي،   ــطه روس ــش% 3/13دوره متوس ــر دو دان ــوزان دخت ــهري، و  آم ــطه ش % 7/26ره متوس

ايـن يافتـه بـا نتــايج    . آمـوزان دختـر دوره متوسـطه روسـتايي داراي افسـردگي بودنـد      دانـش 

، )1996(، بيرماهر و همكـارانش  )1382(، محمدي)1997(هاي هونيگ و وانپراگ پژوهش

و دهقــاني ) 1374(، يعقــوبي )2007(، پاكســتون و همكــاران )2003(و ســادوكســادوك

گونه كـه  اولاً همان: هاي پژوهش وجود داردچندين تبيين براي يافته. ديك استنز) 1380(

ــاهر و همكــارانش  ــين ) 1996(بيرم ــال دارد تخم ــد احتم ــيوع افســردگي در  معتقدن ــاي ش ه

بـه عبـارت ديگـر، ممكـن     . كودكان و جوانان از شيوع واقعي افسردگي در آنان كمتر باشد

هاي دروني مهم و اختلال كاركردي جدي داشـته  نشانهاست بسياري از نوجوانان و جوانان، 

ثانيـاً ابزارهـاي   . هـاي رسـمي اخـتلال افسـردگي اساسـي نباشـند      باشند، ولـي واجـد مـلاك   

هـاي والـدين يـا معلمـان و     خودگزارشي، افسردگي نوجوانان و جوانان را بـيش از گـزارش  

بنـابراين، ايـن احتمـال    . نندزصان تخمين ميهاي باليني ساير متخصهمچنين بيشتر از مصاحبه

و بـالاخره  . آموزان سوگيري وجود داشته باشدها توسط دانشوجود دارد كه در اين تخمين

تشخيص واقعي افسردگي جوانان در سنين راهنمايي و دبيرستان بسـيار سـخت اسـت، چـون     

هـاي رشـدي در حـوزه عـاطفي در ايـن سـنين       بحث بلوغ و رسش جسمي همراه بـا تفـاوت  

هـاي نوجوانـان   توان گفت كه چون به طـور كلـي اسـترس   در تبييني ديگر، مي. ستمطرح ا

هــاي از اســترس) چـه از لحــاظ تعــداد و چــه از لحــاظ ميـزان انباشــته شــدن روي يكــديگر  (
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كودكان و بزرگسالان بيشتر است، تخمين ميزان بـالاي اخـتلال افسـردگي آنهـا و همچنـين      

. اين دليل شيوع اختلال در آنها بالا استتوجيه بيولوژيكي آنها بيشتر است و به 

در رابطه با متفاوت بودن ميزان شيوع افسردگي به تفكيك جنسيت، مقطع تحصيلي، و 

هـاي راهنمـايي و متوسـطه شهرسـتان     آمـوزان دوره در دانـش ) شهر و روستا(محل سكونت 

ان دختـر،  آمـوز دانـش % 7/17آموزان پسر و دانش% 9/7شهرضا نتايج پژوهش نشان داد كه 

آموزان شهري دانش% 2/11آموزان متوسطه ودانش% 5/13آموزان راهنمايي و دانش% 1/12

عـلاوه، بـين دو گـروه پسـران و     بـه . آموزان روستايي داراي افسردگي بودنددانش% 4/14و 

دختران در ميزان شيوع افسردگي تفاوت معناداري وجود دارد كه همسو بـا يافتـه روبـرت و    

، جــان بزرگــي و مســتخدمين حســيني  )2007(و پاكســتون و همكــاران ) 1997(همكــاران 

همچنـين در  . اسـت ) 1383(، منيرپـور و همكـاران   )1383(، ظهيرالدين و همكـاران  )1384(

ــرد و همكــاران   ــژوهش حســيني ف ــي) 1383(پ ــاوت معن ــزان شــيوع اخــتلال  تف داري در مي

بـدين صـورت كـه    . ه اسـت گـزارش شـد  %) 6/1(و در پسران %) 1/3(افسردگي در دختران 

گونـه كـه بيرمـاهر و    همـان . شيوع افسردگي در دختران بيشتر از پسران گزارش شـده اسـت  

معتقد هستند، به دليل عامل بيولـوژيكي خطـر افسـردگي اساسـي بـراي      ) 1996(همكارانش 

احتمـال  . دختران نوجوان دو يا پنج برابر خطر افسردگي اساسي بـراي نوجوانـان پسـر اسـت    

ن است كه دختران علاوه بر تجربـه بيشـتر افسـردگي، بـيش از پسـرها احتمـال دارد       ديگر اي

هـاي  پـژوهش . هاي افسردگي تكرار شونده داشته باشـند افسردگي شديدتر و همچنين دوره

امـا  . تـر از پسـران معرفـي كننـد    اند كه دختـران را محـدودتر و محـروم   مختلف تلاش كرده

هاي شخصيتي گرا بودن دختران، ويژگينگري و رابطهعوامل وابسته به جنسيت مانند جزيي

خاص جنسيت، شرايط زندگي اجتماعي و فردي دختران، زودتر آغاز شدن دوران بلـوغ در  

توان آنها همه از مواردي است كه مي» تصوير بدن خود«دختران و نگراني دختران در مورد 

.را در تبيين پژوهش حاضر دخيل كرد

آمــوزان راهنمــايي و متوســطه در ميــزان شــيوع گــروه دانــشدر ايــن پــژوهش بــين دو

آمـوزان شـهري و   همچنـين، بـين دو گـروه دانـش    . افسردگي تفاوت معنـاداري يافـت نشـد   

اين يافته نيز بـا نتـايج   . روستايي نيز در ميزان شيوع افسردگي تفاوت معناداري وجود نداشت
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ــنچ و همكــارانهــاي پــژوهش ــي )1985(في ، )2003(و ســادوكوك، ســاد)1378(، حبيب

مبني بر عدم تفاوت شـيوع افسـردگي در   ) 1382(، و محمدي )2007(پاكستون و همكاران 

خوشـابي و همكـاران نيـز    . مقطع متوسطه و راهنمـايي و شـهري و روسـتايي همخـواني دارد    

در پژوهش خود دريافتند كه تفاوت معناداري در ميـزان شـيوع اخـتلالات رفتـاري     ) 1386(

تحقيـق در مـورد شـيوع اخـتلالات رفتـاري بـه       . هري و روسـتايي وجـود نـدارد   در مناطق ش

خصوص اختلال افسردگي به طور خاص در مناطق شهري و روستايي بسيار كم انجام شـده  

در تبيين اين يافته بايد به تفـاوت  . بنابراين، امكان مقايسه دقيق با ساير تحقيقات نيست. است

مـاري از  آگيري از يك سو و تفاوت جامعـه و نمونـه   ازههاي مختلف انددر ابزارها و روش

شايد بتوان گفت امروزه ديگر برخي از روستاها نيز تـا حـدي داراي   . سوي ديگر اشاده كرد

اما نبايد مسايل قومي و فرهنگـي  . برابر استامكاناتي همچون شهرها هستند و شرايط تقريباً

تـوان  يوع بيشـتر افسـردگي در روسـتا مـي    همچنين در توجيه ميـزان ش ـ . را از نظر دور داشت

آمـوزان شـهري از پايگـاه    آموزان روستايي به دليل اينكه در مقايسه با دانشگفت كه دانش

تري برخوردار هستند، در اغلب موارد وقايع منفي بيشتري را تجربـه  اجتماعي اقتصادي پايين

ه، همانگونـه كـه كيـون و    بـه عـلاو  . كنند، بيشتر در معرض اختلال افسردگي قرار دارنـد مي

معتقدند در روسـتاها منـابع محـدود بـوده و ميـزان دسترسـي بـه خـدمات         ) 2003(همكاران 

. تر است، بنابراين آنها بيشتر در معرض تجربه خلق افسرده قرار دارنـد مراقبت بهداشتي پايين

آيـد  يد ميدانند كه به طرق مختلفي پدتري، افسردگي را اختلال ناهمگني ميدر تبيين دقيق

. و محصـول عمــل متقابــل خصوصــيات مستعدســاز در جــوان، خــانواده وي و محــيط اســت 

بنابراين، اين مجموعه واحد از عوامل خطر كه در روستاها و نواحي فقيرنشين حومه شـهرها  

نكتـه ديگـر   . تواند نوجوان و جوان را به سوي افسـردگي سـوق دهـد   شود ميبيشتر ديده مي

اجتمـاعي خـوبي برخـوردار    -زان در روسـتاها از وضـعيت اقتصـادي   آمواين است كه دانش

برخي تحقيقات انجام شـده  . نيستند و حتي تحصيلات والدين آنها نيز در سطح بالايي نيست

اجتمـاعي و تحصـيلات والـدين بـا شـيوع      -نيز حاكي از آن است كه بين وضعيت اقتصادي

؛ منيـر پـور و   1386و همكـاران،  خوشـابي (اختلالات رفتـاري رابطـه معنـاداري وجـوددارد     

له سـواد و تحصـيلات والـدين نيـز     أبا توجه به اين كه در ايران حتـي مس ـ ).1383همكاران، 
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تـوان نتيجــه گرفـت كــه   توانـد شاخصــي از طبقـه اقتصــادي و اجتمـاعي باشــد، لـذا مــي    مـي 

متعلـق بـه   آمـوزان  آموزان متعلق به طبقات اقتصادي اجتماعي پايين در مقايسه با دانشدانش

بنـابراين شـايد   . طبقات اقتصادي بالاتر از مشكلات عاطفي و رفتـاري بيشـتري برخوردارنـد   

هـاي رفتـاري از جملـه افسـردگي در طبقـات اقتصـادي       بتوان نتيجه گرفت كه شيوع اختلال

.اجتماعي پايين جامعه بيشتر است

جه به محـدوديت  با تو. پژوهش بر شيوع بالاي افسردگي اشاره داردجهينت،مجموعدر

آمـوزي شـهرها يـا شهرسـتانهاي     هاي دانـش جامعه اين پژوهش، نتايج اين پژوهش به جامعه

هـاي فرهنگـي، قـومي و آموزشـي بسـيار      ديگر، بخصوص شهرها يا شهرستانهايي با ويژگـي 

دهـي نتـايج ايـن    متفاوت با شهرسـتان شهرضـا، قابـل تعمـيم نيسـت و لازم اسـت در تعمـيم       

همچنين اين پژوهش بر مبناي بررسـي شـيوع افسـردگي طراحـي     . ط بودپژوهش بسيار محتا

گرديده است، لذا شيوع تخمين زده شده به عنوان مـلاك قطعـي شـيوع ايـن اخـتلال تلقـي       

شود موضوع شيوع و پيشـگيري از افسـردگي و همچنـين پيشـگيري از     پيشنهاد مي. شودنمي

اهنمـايي و متوسـطه ايـن شهرسـتان و     هـاي ر آموزان پسر و دختر دورهعود آن در بين دانش

ريزان امور مربوط بـه سـلامت روان، پژوهشـگران،    ها بيشتر مورد توجه برنامهساير شهرستان

اي را بـه  نحـو بتـوان اقـدامات مداخلـه    صان باليني قرارگيرد تا بدينمربيان، مشاوران و متخص

. موداي مناسب صورت داد و تصميمات مناسب دراين زمينه اتخاذ نشيوه

منابع

هـاي  بررسي ميزان شيوع علائم افسردگي دردانش آمـوزان دوره ). 1383. (ابراهيمي، محمدرضا

سازمان آمـوزش و پـرورش   . 82-83متوسطه شهرستان فريدن درسال تحصيلي راهنمايي و

. استان اصفهان، شوراي تحقيقات

گيرشناسـي  بررسي همه). 1373.(باقري يزدي، سيدعباس؛ بولهري، جعفر و شاه محمدي، داوود

، 1سال اول ، شـماره  .فصلنامه انديشه و رفتار.اختلالات رواني در مناطق روستايي ميبد يزد

42-32 .
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دبيرستانهاي شهرك الوند و صـنعتي  بررسي شيوع افسردگي در دختران ). 1378. (حبيبي، سپيده

دانشـگاه علـوم پزشـكي    .)ايدكتـراي حرفـه  (پايان نامـه .قزوين و ارتباط آن با تقيد مذهبي

.قزوين ، دانشكده پزشكي

شناسي گيرهمه). 1383. (حسيني فرد، سيد مهدي؛ بيرشك، بهروز و عاطف وحيد، محمد كاظم

. انديشـه و رفتـار  فصلنامه . هرستان رفسنجاندبيرستاني شآموزانهاي رواني در دانشاختلال

. 71-80، 1سال يازدهم شماره 

گيرشناسـي اخـتلالات روانـي در منـاطق روسـتايي      بررسي همه). 1372... . (جاويدي، حجت ا

.پزشكي تهرانانستيتو روان.نامه كارشناسي ارشدپايان.مرودشت فارس

بررسـي شـيوع افسـردگي در    ). 1384(.جان بزرگي، مسعود و مستخدمين حسـيني، خيرالنسـاء  

.379-383: 6سال دهم، شماره.پژوهنده.دانش آموزان مدارس شهر تهران

خوشابي، كتايون، مرادي، شهرام، شجاعي، ستاره، همتي علمدارلو، قربان، دهشيري، غلامرضا و 

ن دوره آموزابررسي ميزان شيوع اختلالات رفتاري در دانش). 1386. ( عيسي مراد، ابوالقاسم

.28-33، 29دوره هشتم، شماره . ويژه نامه توانبخشي. ابتدايي استان ايلام

بررسي ميزان شـيوع افسـردگي در دانـش آمـوزان مـدارس راهنمـايي       ). 1380. (دهقاني، مجيد

دانشگاه علوم پزشـكي  .پايان نامه دكتري. 1381–1380پسرانه شهر يزد در سال تحصيلي 

.دانشكده پزشكي.شهيد صدوقي يزد

هاي دارويي كودكان و نوجوانان مبـتلا بـه   تعيين توزيع فراواني درمان). 1379. (رايگان، فيروزه

،76-78اي كودكان و نوجوانان اصفهان طي سالهاي لالات افسردگي در كلينيك مشاورهاخت

. دكتري پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانةرسال

افسردگي و عوامـل مـوثر بـر آن در دانـش     بررسي ميزان شيوع ). 1380. (رصافياني، حميدرضا

نامـه  پايـان .79-80آموزان پسر مقطع پيش دانشگاهي شهرستان كازرون در سـال تحصـيلي   

. دانشكده بهداشت.دانشگاه علوم پزشكي تهران.كارشناسي ارشد

بررسـي شـيوع افسـردگي و    ). 1383. (ظهيرالدين، عليرضا، حسيني، محمد و سمناني، يوسـف 

: 1سال نهم، شـماره  .پژوهنده. در دانش آموزان دبيرستاني شهرستان فيروز كوهعوامل همراه

65-61.
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بررسي ميزان افسردگي دانش آموزان دوره متوسطه شهرسـتان نجـف   ).1380. (كبيرزاده، مهري

شـوراي تحقيقـات   . و رابطـه آن بـا وضـعيت تحصـيلي آنـان     79-80آباد در سال تحصيلي 

. سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان

آمـوزان  اختلالات رواني دانش» شيوع و تنوع«بررسي همه گيرشناسي ). 1382. (محمدي، سعيد

ـ 81دختر و پسر دوره هاي راهنمايي و دبيرستان شهرستان خميني شهر در سال تحصـيلي  

. نشوراي تحقيقات آموزش و پرورش استان اصفها. 8013

گيرشناسي شيوع و تنوع اختلالات روانـي  بررسي همه). 1383. (محمدي، سعيد و آقايي، اصغر

هاي راهنمايي و دبيرستان شهرستان خمينـي شـهر در سـال    دانش آموزان دختر و پسر دوره

جلـد  . سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتان اصـفهان     . نمايه پژوهشـي . 1380-81تحصيلي 

. 105-108چهارم، 

ور، نادر؛ يزدان دوست، رخساره؛ عاطف وحيد، محمـد كـاظم؛ دلاور، علـي و خوسـفي،     منير پ

ارتباط ويژگيهاي جمعيت شناختي با ميزان شيوع افسردگي در دانش آمـوزان  ). 1383. (هلن

.178-193): 14( 4.رفاه اجتماعي. دبيرستاني

اثـر بخشـي درمـان    بررسي ميزان شيوع افسردگي و ). 1381(.روشن، رسولو محمدنريماني،

، سـال ششـم،   23.شناسـي روانمجلـه  .شناختي در كاهش افسردگي دانش آمـوزان -رفتاري

.244-3،254شماره 

بررسي شيوع اختلا ). 1381. (نوربالا، احمدعلي؛ باقري يزدي، محمدعلي و ياسمي، سيد عباس

.212-223، 4دوره دوم، شماره .مجله پزوهشي حكيم.هاي روانپزشكي در شهر تهرانل

تـأثير  ).1382(.احمد زاده، غلامحسينوعاطف وحيد، محمدكاظميعقوبي نصرآبادي، محمد؛

رفتاري بر كاهش افسردگي و اضـطراب بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      -گروه درماني شناختي

.، پاييز2سال نهم، شماره .مجله انديشه و رفتار.خلقي

گيرشناسي اختلالات رواني در مناطق شـهري و روسـتايي   بررسي همه). 1374. (يعقوبي، نوراله

پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران،    . صومعه سرا

.    انستيتو روانپزشكي تهران
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