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  خلاصه 

  اختلالات خلق دربرگيرنده گروه بزرگي از اختلالات رواني هستند كـه حـالات خلقـي پاتولوژيـك    

ت روان حركتـي  اعمال نباتي وابسته به آنهـا و ديگـر اخـتلالا    ،)خلق بالاتر و پايين تر از حد طبيعي( 

در اين بين انـواع افسـردگي اخـتلالات خلـق، خصوصـا      . باليني اصلي آنها را تشكيل مي دهد تصوير

افسردگي اساسي، گروه بزرگي را شامل مي شوند كه ممكن است به صورت اپيزودهاي منفـرد و يـا   

لاقـه بـه كـار،    بيماراني كه خلق افسرده دارنـد بـا كـاهش انـرژي و ع    . اپيزودهاي راجعه متظاهر شوند

  اشكال در تمركز، بـي اشـتهايي، احسـاس بـي ارزشـي يـا گنـاه و افكـار مـرگ و خودكشـي مواجـه            

  و نيـروي كارآمـد جامعـه     مي شوند كه اين امر باعـث اضـمحلال بخـش عمـده اي از قـواي فكـري      

   .مي گردد

از  بررســي دانــش آمــوزان بــه لحــاظ اهميــت آن از نظــر بنيــادي و كــاربردي مــورد توجــه بســياري  

روانشناسان، مشاوران و علماي تعليم و تربيت و متخصصان بهداشـت روانـي و سـاير افـرادي كـه بـه       

روانـي   -با توجـه بـه اينكـه وضـعيت روحـي     . نحوي با دانش آموزان سروكار دارند قرار گرفته است

ق دانش آموزان امر مهمي در وضعيت تحصيلي آنان به شمار مي آيد به غايت يافتـه هـاي ايـن تحقي ـ   

  .بسياري از مشكلات وابسته به تحصيل درمراكز آموزشي واقع گرددمي تواند راهگشاي 

هدف از اجراي اين تحقيق تعيين ميزان شيوع افسـردگي در دانـش آمـوزان سـال سـوم دبيرسـتانهاي       

ــا دانــش آمــوزان ســاير دبيرســتانها مــي باشــد    ــق . تيزهوشــان يــزد و مقايســه آن ب   131در ايــن تحقي

دانـش آمـوز سـال     143و ) گروه مـورد ( ل سوم دبيرستان دخترانه و پسرانه تيزهوشاندانش آموز سا 
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در . انتخـاب شـدند  ) گـروه شـاهد  ( روي س ـسوم دبيرسـتانهاي دخترانـه فاطمـه مشـكاه و پسـرانه كيخ     

  . مورد ارزيابي قرار گرفتند Beckدانش آموز به وسيله آزمون  274 مجموع

دچـار  %) 9/53(نفـر   77نفـر گـروه شـاهد     143و از ميان %) 3/57(نفر 75نفر گروه مورد  131از ميان 

-pآزمـون گرديـد و بـا     chi-squareافسردگي متوسط و شديد بودند كه اين اخـتلاف بـه وسـيله    

value = 0.932   اين ارتباط معني دار نشد يعني از نظر شيوع افسردگي بين دو گروه تفاوت معنـي

دگي بر حسب جنس، بعد خانوار، وضعيت مالي، شغل مـادر  با بررسي ميزان افسر. داري وجود ندارد

ايـن بـدان معنـي     .و وضعيت زندگي با والدين نيز رابطه آماري معني داري بين دو گروه بدست نيامد

است كه ما با اين تعداد نمونه نتوانستيم ارتباطي از اين حيث بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده كنيم 

  .ردگي تفاوتي ندارندو دو گروه از نظر شيوع افس
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  :مقدمه 

نمـي تـوان بـراي آن     افسردگي يك سندرم و شامل مجموعه علايمي است كه يك علـت خـاص را  

افسرده بودن خلق و خوي در بيشـتر روزهـا، كـاهش آشـكار     : پيدا كرد علايم اين بيماري عبارتند از

ي و كـاهش انـرژي،   علاقه و ميل به هر نـوع فعـاليتي در زنـدگي، كـاهش وزن، بـي خـوابي، خسـتگ       

و تصـميم گيـري و انديشـيدن بـه مـرگ و       احساس بي ارزشـي و گناهكـار بـودن و كـاهش تمركـز     

  . خودكشي بدون داشتن طرحي براي آن

نظيـر شـيوع بـالاي     اين بيماري شايعترين بيماري رواني بعد از اضطراب مي باشد با توجه به مـواردي 

  كــه بــه اطرافيــان بيمــار افســرده و جامعــه وارد ابــتلا در دوره جــواني و ضــربه هــاي روحــي عظيمــي 

غيرفعال شدن و كاهش كارآيي قشر عظيمي از نيروي فعال جامعه و تاثير منفي بر ديگـران   مي شود،

  . نياز به تحقيق در اين مورد اهميتي دوچندان دارد و زيان اقتصادي و اجتماعي آن،

كه اكثر آمار و اطلاعات ما در مورد ميـزان  عامل ديگر اهميت اين تحقيق را مي توان در اين دانست 

وصـا جوامـع غربـي اسـت بـا      شيوع افسردگي برگرفته از اطلاعات و تحقيقات در جوامـع ديگـر خص  

عوامل موثر بر افسردگي در هر جامعه متفاوت است بنابراين نيازمنـد بـه اطلاعـات در     توجه به اينكه 

وامل و علل آن را در جامعـه خودمـان بشناسـيم و    مورد اين بيماري در جامعه خودمان هستيم تا هم ع

  .هم در رفع آن كوشاتر باشيم

تحقيق در مورد شيوع افسردگي در دانش آموزان دبيرستانهاي تيزهوشـان از نيازهـاي جامعـه ماسـت     

زيرا چنين دانش آموزاني در آينده عهده دار مسئوليت هاي خطير جامعه مي شوند و مردم نيز از ايـن  
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بنابراين مي بايست از هر نظر، چه روحي و چه جسـمي در سـطح   . انتظار بيشتري دارند دانش آموزان

بالايي قرار داشته باشند كه بتوانند آينده سازان خوبي براي كشـور باشـند و مسـئولين و جامعـه، بايـد      

عـدم شـناخت   .  حداكثر تلاش را براي كـاهش و رفـع ايـن بيمـاري در دانـش آمـوزان انجـام دهنـد        

  معلمـان و والـدين از ويژگيهــاي شخصـيتي و وضـعيت روحــي دانـش آمـوزان، بخصــوص      مـديران،  

همچنــين كمبــود امكانــات در فــراهم آوردن . دانـش آمــوزاني كــه از توانــايي خاصــي برخوردارنـد   

فرصتهايي براي شكوفا سازي قابليتهاي آنان و در نهايت فقدان كمكهاي ويژه در ايـن راسـتا همگـي    

  .روند كه مانع تجلي اين قابليتها خواهد شداز عواملي به شمار مي 

به يقين عده زيادي در طي اين روند قرباني اين عدم شناخت ها مي شوند كه براي آنان ارمغاني جـز   

بنابراين هر جامعه اي كـه بـه بقـا و پيشـرفت     . ابتلا به اختلالات جسمي و رواني در پي نخواهد داشت

   .ان خود را در كانون توجه قرار دهدخودش مي انديشد بايد استعدادهاي درخش

نكات فوق لزوم اهميت بررسيهاي دقيق و موشكافانه در مورد نيازهاي فردي، ويژگيهاي شخصيتي و 

  تــا بــا توجــه بــه نتيجــه حاصــل از ايــن . بيماريهــاي روحــي و روانــي ايــن افــراد را آشــكار مــي ســازد

   .به آنان ارائه دهيمبررسي ها، پيشنهادهايي در جهت توجه هر چه بيشتر نسبت 
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  كليات 

را متـاثر   سال است كه اختلالات خلق خصوصـا فرمهـاي افسـردگي آنهـا زنـدگي بشـر       2500حدود 

  تا آنجـا كـه نـه تنهـا در مـدارك طبـي قـديم بلكـه در آثـار هنـري همچـون داسـتانها،             . ساخته است

  king)ل داسـتان  شـاه سـائول    بـه عنـوان مثـا   . افسانه ها و نقاشيها مي توان ردي از آنها را باز يافت

saul)    ــاد هــومر هــر دو يــك ســندرم افســردگي را توصــيف   و داســتان خودكشــي آژاكــس در الي

   .كرده اند 

بسياري از آنچه را كه امروزه در مورد اختلالات خلق مي دانيم توسط روميان و يونانيان قـديم شـرح   

اصـطلاح ملانوكـولي را بـراي توصـيف     سـال قبـل از مـيلاد     450اولين بار افلاطـون  . داده شده است

ــرد  ــه كــار ب ــا ب ــون   1954در ســال . اخــتلالات افســردگي و ماني ــاژه فرانســوي جن ــا ي مــيلادي ژول ب

را كه در آن بيمار دچار افسردگي عميـق بـه حالـت بهـت زده      (folic  double  form)دوشكلي

   .مي شود تعريف كرد

افسـردگي را ناشـي از    De  Medicinaاب سال قبـل از مـيلاد، كورنليـوس در كت ـ    100د در حدو 

و  )بعد از ميلاد 180تا  120(صفراي سياه معرفي نمود اين اصطلاح  را پزشكان ديگر از جمله ارسطو

  .و الكساندر ترالز در قرن هشتم نيز بكار بردند) بعد از ميلاد 199تا  129(جالينوس

متناوباحالات خلقي مـاني و   ن بيمارانيچني. ژول فالره جنون ادواري را توصيف نمود 1854در سال  

  . افسردگي را تجربه مي كنند
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ــا اســتفاده از اصــطلاح    1882در ســال  مــاني و » ســايكلوتايمي«كــارل كالبــام روانپزشــك آلمــاني ب

مفهـوم بيمـاري    1899اميل كرپلين در سـال   .افسردگي را مراحل مختلف يك بيماري توصيف نمود

شامل اكثر ملاكهـاي تشخيصـي اسـت و امـروزه روانپزشـكان بـراي       دپرسيو را شرح داد كه  -مانيك

 Involutional)تشخيص اين بيماري از آنها استفاده مي كنند همچنين كرپلين افسردگي رجعتـي  

   melancholia)  زنهـا و اواخـر بزرگسـالي در مردهـا شـروع       در را شرح داد كه پس از يائسـگي  

  )5(.ي اختلالات خلقي با شروع ديررس شمرده مي شوديكي از معادلها مي شود و از آن به بعد

با بيماريهاي طبـي   اختلالات خلقي شامل اختلالات افسردگي، اختلالات دوقطبي و افسردگي همراه

  )18(.يا سوء استفاده از الكل و ساير مواد مي باشد

، فروريختن ممتد در خلق پايين است كه خلق آدمي ممكن است طبيعي، بالا يا پايين باشد افسردگي 

احساس گناه، اشكال در تمركز، بي اشتهايي و افكار خودكشي نمايان مـي   با كاهش انرژي و علاقه،

  . شود و محدود به زمان و مكان خاصي نيست و واكنشي در برابر استرس است

بچه هـاي كوپـك   . شوند اخيرا اختلالات خلقي  در كودكان و نوجوانان بيشتر شناسايي و درمان مي

: اين نشانه ها عبارتنـد از . افسرده اغلب نشانهايي بروز مي دهند كه در سنين بالاتر شيوع كمتري دارد

. شكايات بدني، ظاهر غمگين و كناره گيـر و عـزت نفـس پـايين     توهمات شنوايي هماهنگ با خلق،

ان در بيمـاران ظـاهر   يكس ـنشانه هايي هم هستند كه بدون توجه به سن و وضعيت رشدي به صـورت  

افكار خودكشي، خلق افسـرده يـا تحريـك پـذير، بـي خـوابي و كـاهش توانـايي         :  مي شود و شامل

  .تمركز مي شود
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براي مثال، نوجوانـان غمگـين كـه بـه     . با اين حال مسائل رشد بر تظاهر تمام نشانه ها تاثير مي گذارد 

اي واقعي براي خودكشي يـا   هنقش در به طرحرا بروز مي دهند، عموما قا يطور مكرر افكار خودكش

نوجوانـان مخصوصـا در مقابـل چنـدين عامـل اسـترس زاي        خلـق  .تبديل افكارشان بـه عمـل نيسـتند   

نظير اختلاف خانوادگي مزمن، سوء رفتار و مسـامحه و شكسـتهاي تحصـيلي آسـيب پـذير       اجتماعي

قبلا قرباني سوء رفتار يا مسامحه بـوده   اكثر نوجوانان و جوانان مبتلا به اختلال افسردگي عمده. است

جوانان دچار اختلالات افسردگي در محيطهاي مسموم ممكن است با كاهش اسـترس يـا بيـرون    . اند

وقتـي نوجـوان عزيـزي را از دسـت بدهـد،      . آمدن از آن محيط نشانه هـاي افسردگيشـان بهبـود يابـد    

  درمـــان روانپزشـــكي قـــرار داغديـــدگي نيـــز حتـــي در غيـــاب اخـــتلال افســـردگي غالبـــا كـــانون 

  )5(.مي گيرد

اين پژوهش سعي دارد شيوع افسردگي را در سطح دبيرستانهاي تيزهوشان استان يـزد مـورد بررسـي    

  .قرار دهد و شيوع افسردگي را در اين دانش آموزان با دانش آموزان مدارس عادي مقايسه نمايد

  اختلالات خلقي

همانطور كـه  . اختلالي در تنظيم خلق، رفتار و عاطفهعبارت است از وجود  مشخصه اختلالات خلقي

  :گفته شد اختلالات خلقي تقسيم مي شوند به

  اختلالات افسردگي .1

 اختلالات دوقطبي  .2

 .افسردگي همراه با بيماري طبي يا سوء استفاده الكل يا ساير مواد .3
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  )18( .فتراق مي يابنداختلالات افسردگي  با فقدان اپيزود مانيا يا هيپومانيا از اختلال دو قطبي ا

  (Depression)افسردگي

جـدول  ( افسردگي به صورت خلق افسرده به طور روزمره به مدت لااقل دو هفته توصيف مـي شـود  

بي تفـاوتي يـا بـي احساسـي      (sadness)عبارتند از غمگيني مشخصه هاي يك اپيزود بيماري) الف

 -تعـدادي از كاركردهـاي عصـبي    غييـر در كه معمـولا بـا ت   (irritability)، يا برافروختگي )آپاتي(

نباتي همراه است از جمله الگوهاي خوابيدن، اشتها، وزن، كندي يا سراسـيمگي حركتـي، خسـتگي،    

بيمـاران مبـتلا بـه    . اشكال در تمركز و تصميم گيري، احساس شوم يا گناه و افكـار مـرگ يـا مـردن    

عـدم لـذت مـي كننـد، سـحرخيز       افسردگ درون زاد در تمام فعاليتهاي لذت بخش عميقـا احسـاس  

هستند، احساس مي كنند كيفيت حالت خلقي ملالت انگيزشان بـا غمگينـي متفـاوت اسـت و اغلـب      

در عين حال اين خصايص شديد ). صبحها بدتر است( متوجه تغييرات روزانه در خلق خود مي شوند

از كل جمعيـت  % 15با تقري. به طور متناقضي پيشگويي كننده پاسخ بهتر به درمان ضدافسردگي است

از تمـام  % 6-%8زماني در طول زندگي خـود يـك اپيـزود افسـردگي عمـده را تجربـه مـي كننـد، و         

معهــذا اغلــب . بيمــاران ســرپايي درمانگاههــاي عمــومي معيارهــاي تشخيصــي ايــن اخــتلال را دارنــد

  .افسردگي تشخيص داده نمي شود و حتي در موارد بيشتري به طور مناسب درمان نمي شود
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  معيارهاي حمله افسردگي عمده. جدول الف

تا از علائم زير در يك دوره دو هفته اي وجود داشته باشند، به طوري كه تغيير در كاركرد قبلي فرد نمايـانگر وجـود    5 حداقل) الف

  .بي علاقگي يا بي لذتي باشد) 2(خلق افسرده يا ) 1(حداقل يكي از اين علائم. آنها باشد

  .و توهمهاي نامتناسب با خلق را نبايد منظور كرد طبي عمومي هستند، و هذيانها را كه به وضوح مربوط به يك بيماري علائمي: نكته

يا مشاهدات  )اندوه يا پوچي كند مثلا احساس( خلق افسرده در قسمت اعظم روز و تقريبا هر روز، طبق گزارش خود بيمار )1

  .باشد (irritable)طفال و نوجوانان مي تواند به صورت خلق برافروخته در ا: نكته) مثلا گريان به نظر برسد( ديگران

طبـق گـزارش   ( كاهش قابل ملاحظه در علاقه يا لذت، در تمام يا تقريبا تمام فعاليتها، در قسمت اعظم روز و تقريبا هر روز )2

 ) خود بيمار يا مشاهدات ديگران

  يي گرفتـــه باشـــد، يـــا افـــزايش وزن   كـــاهش قابـــل توجـــه در وزن بـــدن بـــي آنكـــه خـــود فـــرد رژيـــم غـــذا          )3

نرسيدن به وزن قابل انتظار  در اطفال،: نكته. و يا كاهش يا افزايش اشتها تقريبا هر روز) تغيير وزن در ماه% 50مثلا بيش از ( 

 . را بايد در نظر گرفت

 بي خوابي يا پرخوابي، تقريبا هر روز )4

اس ذهني بـي قـراري يـا كنـدي نباشـد، بلكـه بايـد بـراي         احس صرفا( حركتي، تقريبا هر روز  -سرآسيمگي يا كندي رواني )5

 .) ديگران قابل مشاهده باشد

 .تقريبا هر روز) انرژي(يا فقدان كارمايه خستگي )6

فرد صـرفا از بابـت بيمـار    ( تقريبا هر روز )كه مي تواند هذياني باشد( احساس بي ارزشي يا احساس گناه شديد يا نامتناسب )7

 )د يا خود را سرزنش نكندبودن خود احساس گناه نكن

 ) طبق گزارش خود بيمار با مشاهده ديگران( كاهش قدرت تفكر يا تمركز يا بلاتصميمي تقريبا هر روز )8

اقـدام بـه    افكار مكرر خودكشـي بـدون داشـتن نقشـه اي خـاص،     ) نه صرفا ترس از مردن( افكار عود كننده راجع به مرگ )9

 .ن به خودكشيخودكشي، يا داشتن نقشه اي خاص براي دست زد

  .علائم مزبور جزء معيارهاي يك حمله مختلط نباشد) ب

اين علائم، به لحاظ باليني، رنج و عذابي چشمگير يا اختلالي قابل توجه در كاركردهاي اجتماعي، شغلي و ساير حوزه هاي مهـم  ) پ

  .كاركرد ايجاد كرده باشند

( با يك بيماري طبـي عمـومي  ) ثلا از مواد مورد سوء مصرف يا از داروهام( علائم، ناشي از اثرات فيزيولوژيك مستقيم يك ماده )ت

  . نباشند) مثل كمكاري تيروييد

يعني به دنبال از دست رفتن يك فـرد مـورد علاقـه، علائـم فـرد      . توجيه بهتري براي علائم نباشد (bereavement)داغديدگي  )ث

كرد، اشتغال خاطر بيمار گونه اي بـا بـي ارزشـي، فكـر خودكشـي، علائـم       طول بكشند، يا اختلال قابل توجهي در كار دو ماه بيش از

   .حركتي وجود داشته باشد -روانپريشانه، يا كندي رواني
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اگر پزشكي به وجود حمله افسردگي شك كنـد، اولـين وظيفـه او تعيـين ايـن مسـئله اسـت كـه آيـا          

ز مـواردي اسـت كـه ثانويـه بـه      ا% 10-%15افسردگي يك قطبي است يا دوقطبي، يا اين كه در زمره 

پزشـكان همچنـين بايـد خطـر خودكشـي را بـا       . بيماري طبي عمومي يا سوء مصرف مواد مـي باشـد  

پرسش مستقيم ارزيابي كنند زيرا بيماران اگر مجبور نباشند از صحبت كردن درمورد چنين افكـاري  

  .اكراه دارند

خطـر قابـل ملاحظـه اي وجـود      اگر نقشه هاي اختصاصي براي خودكشي كشـف شـود، يـا عوامـل     

خودكشي، نااميدي مفرط، بيماري طبي همزمـان، سـوء اسـتفاده     قبلي اقدام به مثل سابقه( داشته باشد

. بيمـار بايـد بـراي مراقبـت فـوري بـه متخصـص روانپزشـكي ارجـاع شـود           ).مواد يا انزواي اجتماعي

، اقدام به خودكشي خواهند كرد، و از بيماراني كه بيماري افسردگيشان  درمان نشده باشد% 15تقريبا

  .اكثر اين بيماران در طول يك ماه قبل از مرگشان به جستجوي كمك از پزشك برمي آيند

مطالعه فرهنگهاي مختلف نشان داده كه تظاهرات بيروني افسردگي مختلف است، امـا علائـم اصـلي    

ه به سن، شيوع اخـتلال در زنـان   بدون توج. بروز افسردگي با افزايش سن، افزايش مي يابد. مشابه اند

قبلا اعتقاد براين بود كه اين تفاوت بـروز در دو جـنس بازتـابي از عوامـل      .تقريبا دوبرابر مردان است

اما مطالعات طولي اخير در مـورد دوقلوهـا نشـان دهنـده آن اسـت كـه در       . فرهنگي است -اجتماعي

وراثتـي دارد و اثـر عوامـل     ءزيـادي منشـا  به افسردگي عمده به ميـزان   زنان بالغ آسيب پذيري نسبت

حـوادث منفـي    محيطي موقتي بوده و بر شيوع مادام العمـر تـاثيري نـدارد ارتبـاط بـين فشـار روانـي،       

 دمطمئنــا حــوادث منفــي زنــدگي مــي توانــ. زنــدگي، وشــروع حمــلات افســردگي نامشــخص اســت
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مي تواند منبع تجارب پرفشـار  افسردگي را تسريع نموده و در بروز آن سهيم باشد اما خود افسردگي 

(stressful) باشد.  

اختلالات افسردگي يك قطبي معمولا در اوايل بزرگسالي شروع مي شـود و احتمـال عـود آنهـا در      

بهترين پيشگويي كننده خطـر بـروز اخـتلال در آينـده، تعـداد حمـلات قبلـي        . طول عمر وجود دارد

از بيماراني كه اولـين حملـه   % 50-%60اعتماد نيست ز يك حمله منفرد قابل است، اما پيش بيني بعد ا

بعضـي از بيمـاران حمـلات متعـددي را      .را دارند، لااقل يك يا دو حمله بعدي را هم خواهند داشت

تجربه مي كنند كه در طول زمان  شديدتر و مكررتر مي شود طول مدت يك حمله درمان نشـده بـه   

الگوي عود و پيشرفت بـاليني در  . ه تا لااقل يك سالميزان زيادي متفاوت است، در طيفي از چند ما

در تعداد كمي از بيماران شدت حمله افسردگي ممكـن اسـت بـه     .يك حمله ايجاد شده متغيير است

الگوي فصلي افسردگي، كه اصطلاحا اختلال عـاطفي فصـلي    .سمت علائم روانپريشانه پيشرفت كند

(seasonal  affective  disorder)  شود، ممكن است به صورت شروع و فـروكش  ناميده مي

حمله ها در زمانهاي قابل پيش بيني در طول سـال ظـاهر شـود ايـن اخـتلال در زنـان شـايعتر اسـت و         

شـيوع بـا دور شـدن از     .بي انرژي بودن، خستگي، افزايش وزن و پرخوابي :علائمش عبارت است از

ولوژي در معرض نور قرار گرفتن، خلق بهبـود  ناحيه استوايي زمين افزايش مي يابد و با تغيير كرونوبي

  )10(.مي يابد

تشخيص اختلال افسردگي عمده نوجوانان و جوانان با تظاهرات حاد و بدون نشانه هاي روانـي قبلـي   

آسان است اما در بسياري از موارد شروع آن تدريجي بوده و در كودكي بـروز مـي كنـد كـه سـالها       
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 . ضطراب جدايي يـا نشـانه هـاي افسـردگي متنـاوب بـوده اسـت       دچار مشكلات بيش فعالي، اختلال ا

نشـانه در يـك    5اختلال افسـردگي عمـده، حـداقل بايـد     براي  DSM-IVطبق ملاكهاي تشخيصي 

از جملـه  ) جـدول الـف  .( دوره دو هفته اي وجود داشته و تغييري در كاركرد قبلي فـرد ايجـاد شـود   

  :عبارتند از نشانه هاي ضروري

  حريك پذير خلق افسرده يا ت .1

 فقدان علاقه يا احساس لذت   .2

  : ملاك تشخيصي ديگر از آنها گرفته شده اند عبارتند از 4نشانه هاي ديگري كه 

  ناتواني كودك در كسب وزن مورد انتظار -

  بي خوابي يا پرخوابي روزانه - 

  رواني حركتي تحريك يا كندي - 

  خستگي روزانه يا فقدان انرژي   -

  يا احساس گناه نامتناسب  احساس بي ارزشي -

  كاهش توانايي تفكر يا تمركز  -

  .افكار تكرار شونده مرگ -

نشانه ها براي اينكـه مشـمول ملاكهـاي    . اين نشانه ها بايد موجب اختلال اجتماعي يا تحصيلي شوند 

يص تشخ. باشند) مانند الكل(باشند نبايد ناشي از تاثير مستقل مواد تشخيصي اختلال افسردگي عمده 

ظرف دو ماه پس از فقدان فردي عزيز گذاشته نمي شود، مگر مواردي كـه  اختلال افسردگي  عمده 
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اختلال بارز كاركردي، اشتغال ذهني بيمارگونه با بي ارزشي، افكار خودكشي، نشانه هاي سايكوز يا 

  .كندي رواني حركتي وجود داشته باشد

تحريك روانـي   احتمالا بصورت شكايات بدني،دوره افسردگي عمده در كودكان قبل از سنين بلوغ 

فقدان احساس لذت نيز شايع است، ولي فقدان . حركتي و توهمات هماهنگ با خلق تظاهر مي نمايد

احساس لذت، نااميدي، كندي روانـي حركتـي و هـذيان در نوجوانـان و بـالغين مبـتلا بـه دوره هـاي         

شكلات اشتها و خواب در بالغين شايعتر از م. است افسردگي عمده شايعتر از بچه هاي كوچك مبتلا

 ــ .كودكــان و نوجوانــان افســرده اســت ه يــا آشــكارا در نوجوانــان ممكــن اســت رفتــار مخفــي كاران

ضداجتماعي و مصرف الكل يا مواد قاچاق ديده شود و تشخيص هاي اضافي اختلال نافرماني مقابلـه  

  .توجيه كند جويانه، اختلال سلوك و سوء مصرف يا وابستگي به مواد را

  احساس بـي قـراري، بـداخلاقي،  پرخاشـگري، بـي ميلـي بـراي همكـاري در جريانـات خـانوادگي،           

گيري از فعاليت هاي اجتماعي و تمايل به تـرك منـزل همگـي در افسـردگي نوجوانـان شـايع       ه كنار

  نسـبت بـه ظـاهر خـود     نوجوانـان ممكـن اسـت   . مشكلات تحصيلي هم ممكن است ديده شود. است

جه بوده و تهييج پذيري آنها افزايش يابد و به خصوص نسبت به طرد شدن در روابط عاشـقانه  بي تو 

  .و محبت آميز حساس باشند

واني ممكن است شديدترين نوع اختلال خلـق  شروع اختلال خلق زودرس در دوران كودكي و نوج

لـق و سـوء مصـرف    باشد و اغلب در خانواده هايي ديده مي شود كه در آنها ميـزان بـروز اخـتلال خ   

ثانويه اي نظير اختلال سـلوك، سـوء    اين كودكان و نوجوانان احتمالا دچار عوارض. الكل بالا است
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در  اختلال كاركردي مربوط به افسـردگي . مصرف الكل و ساير مواد و رفتار ضداجتماعي مي شوند

رفتـار   اجتمـاعي كـودك گسـترش مـي يابـد، عملكـرد و        -كودكان عملا بـه تمـام زنـدگي روانـي    

تحصيلي، روابط با همسالان و روابط خانوادگي تماما تحت تاثير قـرار مـي گيرنـد فقـط كودكـان و      

بسيار باهوش و درس خوان كه افسردگي آنها از حد متوسط نگذشته باشد قادرند با صرف  نوجوانان

  . و انرژي بيشتر مشكلات خود را در يادگيري جبران نمايندوقت 

كرد تحصيلي بدون استثناء تحـت تـاثير تركيبـي از مشـكلات تمركـز، كنـدي       در غير اين موارد عمل

 تفكر، فقدان علاقه و انگيزه، خستگي، خواب آلودگي، نشخوار ذهني افسردگي و اشـتغالات ذهنـي   

افسردگي كودكان و نوجوانان ممكن است اشتباها اخـتلال يـادگيري تشـخيص داده    . آسيب مي بيند

ي بر افسردگي حتي اگر ديرپا باشند پس از بهبود افسردگي به سرعت مشكلات يادگيري ثانو. شوند

   .از بين مي روند

نوجوانان و جوانان مبتلا به اختلال افسردگي عمده ممكن است دچار توهم و هذيان شـوند در اكثـر    

موارد اين نشانه هاي سايكوتيك از لحـاظ موضـوعي بـا خلـق افسـرده هماهنـگ هسـتند، طـي دوره         

و حاوي انـواع خاصـي از توهمـات مخـتص     ) معمولا در بدترين زمان آن( وز مي كنند، افسردگي بر

  . اسكيزوفرني نظير صداهايي كه با هم بحث مي كنند يا به بيمار اشاره مي كنند، نيستند

صداي واحد است كه خطاب به بيمار صحبت مي كند و لحـن   توهمات افسردگي معمولا به صورت

هذيانهاي افسردگي حول موضوعات احسـاس گنـاه، بيمـاري جسـمي،     . اردتوهين آميز يا انتحاري د

مرگ، پوچ  گرايي، تنبيه موجه، بي كفايتي شخصي و گاهي گزنـد آسـيب هسـتند ايـن هـذيانها در      
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سنين پيش از بلوغ نادر بوده كه احتمالا دليل آن عدم بلوغ شناختي است ولـي در نيمـي از نوجوانـان    

اگر نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال خلـق اقـدام بـه خـود        . هده مي شونددچار افسردگي سايكوتيك مشا

. درماني با الكل يا ساير مواد غير مجاز نمايد تشخيص اختلال خلق ممكن اسـت بسـيار مشـكل باشـد    

نوجوانان مبـتلا بـه اخـتلال خلـق نخسـتين بـار بـه عنـوان سـوء          % 17در مطالعه اي كه اخيرا انجام شد 

قرار گرفته بودند و فقط پس از دوره سم زدايي نشانه هاي رواني قابـل   مصرف مواد مورد توجه طبي

  )18( .ارزيابي شد و تشخيص گذاري درست اختلال خلق امكان پذير شد

  اپيدميولوژي افسردگي 

آن تعريف هاي تشخيصي متفاوتي است كه  تعيين ميزان شيوع افسردگي مشكل است و يكي از علل

اند اختلالات خلقـي خصوصـا افسـردگي يـك قطبـي از شـايعترين        پژوهشگران مختلف به كار برده

اسـت و  % 15اختلالات رواني بالغين است احتمال ابتلا به افسردگي يك قطبي در طـول عمـر حـدود   

كسـانيكه واجـد ملاكهـاي    % 50برسد تخمين زده مي شود كـه فقـط   % 25شايد در زنها اين نسبت به 

  . رار مي گيرندتشخيص افسردگي اساسي هستند تحت درمان ق

  در % 1بـا ميـزان شـيوع حـدود     .( كمتـر از اخـتلال افسـردگي اساسـي اسـت      Iشيوع اختلال دو قطبي 

  )18()طول عمر

  جنس

برابر مردان است هر چند علل اين اختلال معلوم نيست پژوهش ها بـه   2افسردگي يك قطبي در زنان 

تعصب آميـز ارتبـاط داد علـل ايـن     روشني نشان داده است كه آنرا مي توان به روش هاي تشخيصي 
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  Learned)تفـاوت ممكـن اسـت در اسـترس هـاي متفـاوت، زايمـان، درمانـدگي آموختـه شـده           

helplessness) اشـد بـرعكس اخـتلال افسـردگي اساسـي، در اخـتلال دو       و آثار هورموني نهفته ب

  . شيوع بيماري در زن و مرد تقريبا برابر است Iقطبي 

  سن

اختلال افسردگي اساسي است حدود سن شروع اختلال دو قطبـي   زودتر از I شروع اختلال دو قطبي

I سـالگي گسـترده    30سالگي حتي نـدرتا بـالاتر، بـا ميـانگين      50تا ) سالگي 6يا  5حتي ( از كودكي

 بيمـاران سـن شـروع بـين    % 50سالگي است در  40است سن متوسط شروع اختلال افسردگي اساسي 

  . سالگي است 50-20

سالگي و ديگري  50-60دارد كه يكي در سنين  (peak)يك قطبي از نظر توزيع دوپيك افسردگي

سالگي تعداد مردان بيش از زنان مبتلا مي باشند و در سـن   20-30سالگي است در سنين  20-30بين 

  )17(. سالگي اكثرا زنان مبتلا مي باشند 60-50

  وضعيت تاهل 

فاقد رابطه بين فردي نزديك هستند يا از همسر خود  به طور كلي افسردگي يك قطبي در افرادي كه

  )17(.طلاق گرفته و يا جدا شده اند بيشتر ديده مي شود

  ملاحظات اجتماعي و فرهنگي 

هـر چنـد كـه بعضـي از     . رابطه بين طبقه اجتماعي و افسـردگي يـك قطبـي بـه اثبـات نرسـيده اسـت       

طرح مي كند در گذشـته تصـور مـي شـد     تحقيقات رابطه بين طبقه اجتماعي و افسردگي اساسي را م
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امـا در تحقيقـات   . دپرسيو اختلال خاص طبقه متوسط بالا و بـالاي جامعـه اسـت    -كه بيماري مانيك

  . شيوع افسردگي در بي سوادان شايعتر است. اخير اين رابطه مشاهده نگرديده است

ظـاهرا ميـل دارنـد    شيوع اختلالات خلقي از نژادي به نـژاد ديگـر متفـاوت نيسـت ولـي متخصصـين        

اختلالات خلقي را در كساني كه زمينه فرهنگي و نژادي متفـاوتي دارنـد كمتـر از معمـول تشـخيص      

  )3(. دهند

  بيماريهاي جسمي 

تحقيقات شيوع . بعضي بيماريهاي جسمي با افسردگي آغاز شده و بعضي تشديدگر افسردگي هستند

ر از ديگر بيمـاران مـي دانـد و تـاثير درمـان را در      افسردگي در بيماران داخلي و بيماران مزمن را بيشت

  )1( .سير بيماري موثر مي داند

  اتيولوژي افسردگي 

در هر گونه اتيولوژي اختلالات قطبي بايستي عوامل ژنتيك، بيولوژيك، استرس محيطي و حـوادث  

   )18(.زندگي، عوامل روان پويايي و عوامل اجتماعي را در محاسبه آن دخالت داد

  :ژنتيكعوامل  .1

بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي حداقل يكي از والدين آنها به اختلال خلقي، غالبا از نوع % 50حدود 

اگر يكي از والدين آنها به اختلال دوقطبي مبـتلا باشـند احتمـال    . افسردگي يكي قطبي مبتلا بوده اند

افـزايش مـي   % 50-75ل ابـتلا بـه   و اگر هر دو والدين مبتلا باشند احتمـا % 27ابتلا هر يك از فرزندان 

  )18(. يابد
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  :عوامل بيولوژيك. 2

نوراپي نفرين و سروتونين دو ناقل عصبي هسـتند كـه كـاهش آنهـا بـيش از همـه در فيزيوپـاتولوژي        

اختلالات خلقي مطرح مي باشد ديده شده كه غلظت سروتونين در افرادي كه خودكشي كـرده انـد   

دوپـامين در افسـردگي كـاهش مـي يابـد بعضـي از پژوهشـگران        يافته است همچنين فعاليت  افزايش

در ساقه مغز بيماران افسـرده پـايين تـر    ) هيدروكسي تريپتامين -5HT)5گزارش كرده اند كه غلظت

  )11(. ولي مقدار كورتيزول در بيماران افسرده افزايش مي يابد است

  :اجتماعي -عوامل رواني. 3

ان داده است كه انسانها با هر گونـه الگـوي تشخيصـي تحـت     مطالعات نش: عوامل روان پويايي) الف

  .شرايط مناسب ممكن است دچار افسردگي شوند

به وسيله بك ارائه شد و در آن از اختلال فكر به  1967اين فرضيه در سال : فرضيه هاي  شناختي )ب

    .عنوان عامل اصلي افسردگي ذكر شده است

ريك در معرض خطر بيشتري قـرار دارنـد افـراد افسـرده     شخصيتهاي وابسته، وسواسي، جبري و هيست

  .باور كرده اند كه در مقابل محيط كاري از دستشان كاري ساخته نيست

  :حوادث زندگي و استرس محيطي) ج

استرس بخصوص حوادث زندگي، بيماريهاي جسـمي، بـه طـرق مختلـف مـي تواننـد باعـث شـروع         

بدخيمي ها، اختلالات :ايجاد كننده افسردگي باشندافسردگي شوند بيماريهاي جسمي زير مي توانند 
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آندوكرين مثل سندرم كوشينگ، بيماري آديسون، ديابت، عفونتهـاي مختلـف، تومورهـاي مغـزي،     

SLE11(. ، اورمي و بيماريهاي قلبي عروقي(  

  علائم و نشانه هاي باليني 

ي باشـد كسـانيكه خلـق    خلق افسرده و فقدان  علاقه يا عدم احساس لذت علائم افسردگي اساسي م ـ

  . ن است علايم زير را داشته باشندافسرده دارند ممك

 و كاهش  علاقه به كار، احساس گناه، ناتواني در كنترل خلق، اشكال درتمركـز فكـر،   كاهش انرژي

بي اشتهايي، افكار مرگ و خودكشي، تغيير در سطح فعاليت و تواناييهـاي شـناختي، تغييـر در سـطح     

  .تها و اعمال جنسي و غيروتكلم و خواب و اش

آنان به زندگي خود خاتمه مي % 15تا % 10تقريبا دوسوم بيماران افسرده به خودكشي  مي انديشند و 

  . دهند

از كاهش انرژي كه منجر به بروز اشكال در تكميل تكاليف، %) 97حدود(تقريبا همه بيماران افسرده 

  بـــراي انجـــام طرحهـــاي تـــازه    اخـــتلال در كـــار تحصـــيلي و حرفـــه اي و كـــاهش انگيـــزه      

اين بيماران از اختلال خواب به خصوص زودبيـدار شـدن از   % 80مي گردد شكايت مي كنند حدود 

ضمن آن در مورد مسائل خود مي انديشند رنج مـي برنـد بعضـي     خواب و بيداريهاي مكرر شبانه كه

افـزايش وزن و پرخـوابي   از بيماران دچار بي اشتهايي و كاهش وزن و عده كمي نيز افـزايش اشـتها،   

  .مي شوند
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اختلالات دركي بـه صـورت هـذيان و تـوهم در مـوارد شـديد افسـردگي بـه وجـود مـي آيـد كـه              

  )17و18(. افسردگي پسيكوتيك ناميده مي شود

  :علائم افسردگي در كودكان

در آويختن بيش از حد به والدين، ترس از مدرسه، عملكرد تحصـيلي ضـعيف، سـوء مصـرف دارو،     

  از علائــم افســردگي در كودكــان ... ضــد اجتمــاعي، بــي مبــالاتي جنســي، فــرار از مدرســه و  رفتــار

  )15(. مي باشد

  :سير و پيش آگهي افسردگي

لزوما يك اختلال شخصيتي قبل از بيماري، باابتلا به افسردگي عمده در بيماران به افسـردگي وجـود   

تجربـه مـي كننـد يـك دوره افسـردگي در       سـالگي  40ندارد نيمي از بيماران اولين حمله  را قبـل از  

مـاه    3ماه طول مي كشد در حالي كه موارد درمـان شـده حـدود     13تا  6صورت عدم درمان حدود  

طول مي كشد با گذشت زمان، طول دوره ها بيشتر، فاصله بين آنها كمتر و شدت علائـم آنهـا بيشـتر    

بيمـاراني كـه در   % 5-10تجربه نمايد دوره را  5-6سال حدود  20مي شود بيمار ممكن است در طي 

سـال يـك دوره مانيـا را     10تـا   6دوره اول تشخيص اختلال افسردگي  اساسي پيدا كرده اند پـس از  

دوره افسـردگي اتفـاق مـي افتـد اخـتلال افسـردگي        4تـا   2تجربه مي كنند كه اين امر پس از حدود 

  مـزمن و عـود كننـده بـه حسـاب      اساسي يك بيماري خوش خيم نيست بلكه يك بيمـاري بـا سـيري    

  )17(. مي آيد

  :شاخص هاي پيش آگهي بد در اختلال افسردگي اساسي عبارتند از 

  وجود علائم پسيكوتيك  .1
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 بستري طولاني و متعدد در بيمارستان روانپزشكي .2

 عدم وجود سابقه خانوادگي باثبات   .3

 سال اول شروع بيماري  5فعاليت اجتماعي غيرمطلوب در  .4

 رواني همراه  وجود بيماري .5

 وجود اختلال شخصيت قبل از بيماري  .6

 شروع سني دير هنگام بيماري  .7

 سوء مصرف الكل و مواد  .8

  )17(. كلا سير بيماري در مردان بدتر از زنان است

  :درمان افسردگي

موفقيت در درمان بستگي  به فاكتورهاي مهمي از جمله تشخيص، مدت زمان بيماري و نحوه درمان 

  .ه از اين ميان تشخيص بيماري مهم تر استبيماري دارد ك

يا عدم لزوم بسـتري اسـت وجـود خطـر خودكشـي و ديگـر        ماولين و مهمترين تصميم پزشك، لزو 

كشي، كاهش بارز توانايي در مراقبت از خود در جنبه هاي مختلف، نيـاز بـه آزمايشـات تشخيصـي،     

  )9(. يدضعيف بودن سيستم حمايتي بيمار لزوم بستري را مشخص مي نما

  :روش هاي درماني مشتملند بر

موثرترين راه درمان اين بيمـاري روان درمـاني بـه همـراه دارو      :اجتماعي -درمانهاي رواني .1

  .مناسب است درماني
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: فوايـد آن عبارتنـد از  . اين روش را برابر دارو درمـاني مـي داننـد    برخي اثر :شناخت درماني .2

 پيگيري دراز مدت بيماران نبودن عوارض جانبي داروها و آسانتر بودن 

 (Inter  personal  Therapy) :درمان بين فردي .3

در اختلال افسردگي غير پسيكوتيك و سرپايي و در موارد  اختلال  افسردگي شديد به همـراه سـاير   

  . روش ها كاربرد دارد

  .در درمان افسردگي خفيف كاربرد دارد و كوتاه مدت است :رفتار درماني .4

در اين روش هدف ما ايجاد تغيير در ساختار شخصـيتي و مـنش فـرد     :يليروان درماني تحل .5

 . در افسردگيهاي غيرپسيكوتيك مي باشد

زماني كه افسردگي زندگي خانوادگي فرد را در معرض خطر قـرار داده و   :خانواده درماني .6

 .يا وقتي كه زندگي خانوادگي بيمار، وي را در معرض ابتلا قرار داده روش مناسبي است

بهترين دارو براي هر بيمار سابقه پاشخ مثبت به همان دارو در خود يا خـانواده  : دارو درماني .7

بيمار است اگر چنين نبود اساسا متكـي بـر پروتكـل درمـان و عـوارض جـانبي و نـوع بـاليني         

 . افسردگي دارو را انتخاب مي كنيم

لات خـواب و اشـتها مـي باشـند و     با دارو درماني اولين علائمي كه شروع به بهبودي مي يابند اخـتلا 

علائمي كه در مراحل بعد بهبودي مي يابند عبارتند از كمبود انرژي، بي قراري، اضطراب و نااميدي 

و سپس نسبت به علائمي نظير اختلال تمركز، درماندگي و كاهش ميل جنسي بهبودي مشـاهده مـي   

  .آخرين علامتي كه بهبود مي يابد احساس افسردگي است. شود
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مهـار كننـده    (T.C.A.S)داروهاي ضد افسردگي كلاسيك شامل چند حلقه ايها و سه حلقـه ايهـا    

هــاي منــوآمين اكســيداز و غيــر كلاســيك شــامل مهــار كننــده اختصاصــي بــاز جــذب ســروتونين،   

  ) 15(. بوپروپيون، ترازودون، آلپرازولام و مقلدهاي سپماتيك مثل آمفتامين مي باشد

    . انتخاب اول است ندرتا :(ECT)الكتروشوك  .8

  :انديكاسيونهاي الكتروشوك شامل

a(  به دارو درماني  عدم پاسخ  

b(   عدم تحمل روش دارو درماني 

c(  شدت بيماري به حدي باشد كه نياز به پاسخ سريع باشد 

d(  گاهي در بيماران افسرده مسن 

اين روش در بيمـاراني كـه دوره هـاي فصـلي دارنـد       (PHOTO  Therapy)نور درماني  .9

  .اده مي شوداستف

  (Beck)تست افسردگي بك 

آزمون بك و ساير آزمونهاي مشابه بـراي ارزيـابي و تعيـين ميـزان افسـردگي حسـاب شـده و قابـل          

اطمينان مي باشند براساس پژوهشهاي اخيـر آزمونهـاي نظيـر بـك بسـيار بهتـر از مصـاحبه حضـوري         

  .روانپزشك و روانشناسح سطح  افسردگي را مشخص مي كند

ود مي باشد فرد مورد آزمـون  گروه سوال موج 21به صورت يك پرسشنامه است كه در آن مقياس  

بايستي سوالات هر گروه را به ترتيب و با دقـت كامـل بخوانـد و سـپس سـوالي را كـه بهتـر از همـه         
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و حالت دروني وي را بيان مي كند يعني آنچه كـه درسـت در زمـان اجـراي تسـت        احساس كنوني

انتخاب كرده و در مربع جلوي آن علامت بزند بـه هـر سـوال در بهتـرين حالـت      احساس مي كند را 

  . تعلق مي گيرد 3نمره صفر  و در شديدترين حالت نمره 

براي تفسير نتايج، نمرات مشخص شده در هر تست توسـط آزمـودني را بـا يكـديگر جمـع كـرده و        

د فقـط يـك سـوال و آن هـم     چنانچه در يك يا چند مقوله بيش از يك سوال را مشخص كرده باش ـ

سوالي كه بالاترين نمره را دارد به حساب مي آورند از آنجا كه در هر مقوله پايين ترين نمره صفر و 

متغيير است و براساس جمع نمرات ميـزان   63تا  0مي باشد بنابراين مجموع نمرات از  3بالاترين نمره 

  )1(. افسردگي در فرد مشخص مي گردد

  

  (Beck)دگي براساس تست افسردگي بك تعيين درجه افسر

  درجات افسردگي  جمع نمرات   گروه

  طبيعي  10-0  1

  كمي افسرده   16-11  2

  نيازمند مشورت با روانپزشك  20-17  3

  به نسبت افسرده   30-21  4

  افسردگي شديد   40-31  5

  افسردگي بيش از حد  63-41  6
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اگـر  . و درجاتي از افسردگي نـدارد  فرد طبيعي است) 0-10( كمتر باشند 11اگر جمع امتيازات از عدد          

كمتر باشـد افسـردگي حـداقل در ايـن زمـان خفيـف اسـت و اصـولا نبايـد           17جمع امتيازات از عدد 

و توجه به بعضي توصيه هاي لازم و كمك دوسـتي مـورد اعتمـاد كـافي اسـت و       اشكالي ايجاد نمايد

  .نيستمداخله متخصص امور رواني احتمالا لازم 

باشد افسردگي شديدتر است و ممكن اسـت فـرد بـا مشـكلاتي مواجـه       16اگر جمع امتيازات بيشتر از            

البته به علت اينكه افراد طبيعي نيز گاهي به صورت مقطعـي ناراحـت و افسـرده مـي شـوند اگـر       . شود

  . ن امور رواني لازم مي باشدباقي بماند مشاوره با متخصصي 16هفته بالاتر از  2بيش از  جمع امتيازات

مي باشد روان درماني و دارو درماني در اين افراد حتما بايـد   20كساني كه جمع امتيازات آنها بيش از            

  )1(  .انجام شود
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  :مروري بر مطالعات انجام شده

برخـي   عليرغم وجود برخي نيازهاي قوي و خاص براي تيزهوش، بايد تذكر داد كه فـرد تيزهـوش از  

حوادث زنـدگي و فشـارهايي كـه در    . مشكلات حاد انگيزشي و مسايل هيجاني و عاطفي رنج مي برد

طول زندگي روزمره بر او وارد مي شود وي را دچار مسايل جـدي روانـي مـي كنـد هـر چـه ضـريب         

  هوشي آنها بالاتر باشد مشـكلات ناسـازگاري اجتمـاعي بيشـتر خواهـد بـود و آزاري كـه در مدرسـه        

  . بينند برايشان گرانتر تمام خواهد شد و منجر به عدم موفقيت تحصيلي مي گردد مي 

آقاي ناصرالدين كاظمي حقيقي بيان نمود با وجودي كه افراد تيزهوش از توانـايي تحصـيلي بـالاتري    

برخوردارند ولي به نظر مي رسد كه توانايي تحصيلي فرد براي رفع اضطراب و افسردگي كفايت نمي 

  . كند

اغلب دچـار تشـويش    ون بسياري از دانش آموزاني كه از استعداد تحصيلي فوق العاده برخوردارند،چ

  . رواني و ناسازگاري اجتماعي نيز هستند

  تحقيقــات آقــاي فتحــي آشــتياني دربــاره افســردگي نشــان دهنــده آن اســت كــه ميــزان افســردگي در 

اسـت كـه البتـه ايـن     تيزهـوش  ش آموزان بيشتر از دان به طور معني داري مدارس عاديدانش آموزان 

آنها نشان دهنـده عـدم وجـود     كه نتايج) 1986(و برودي ) 1988(نتيجه با نتايج پژوهشهاي لام مارك

  )3(.تيزهوش و عادي است همخواني ندارد تفاوت بين افراد

انجام شد مشاهده شد كه تيزهوشان در مقايسه با افراد عـادي  ) 1990(در مطالعه اي كه توسط گالاگر 

  )14(.هنگام مواجهه با موقعيت هاي تنش زا كمتر دچار اضطراب و نگراني مي شوند
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به ايـن نتيجـه دسـت يافـت كـه هـيچ تفـاوت معنـي داري ميـان          ) 1988(در تحقيقي ديگر لام مارك  

. مــي شــودنوش و عــادي در اضــطراب و افســردگي و ويژگيهــاي شخصــيتي ملاحظــه كودكــان تيزهــ

دربررسيهاي خود نشان دادند كه دانش آموزان تيزهـوش هماننـد   ) 1990(و رنزولي) 1993(فلدهانس 

معنـي داري بـين گـروه تيزهـوش و      دانش آموزان عادي در معرض افسردگي قرار دارند ولي تفـاوت 

    .ندارد عادي در مورد افسردگي وجود

از آسـيب پـذيري، اخـتلالات     نشـان دهنـده ميـزان كمتـري    ) 1975(و گـالاگر ) 1995(مطالعات بيكـر 

رواني، بيماريهاي عصبي، خودكشي و مسايل شخصيتي در بين تيزهوشان در مقايسه با افراد عادي مي 

  )12و14( .باشد

 عـادي افـراد  . كردنـد سـاله را بررسـي    14-17تيزهـوش   174وضعتي افسـردگي  ) 1985(برنت وكايزر

برنـت و كـايزر دريافتنـد    . كمي افسرده تر بودند كه البته ارتباط معني دار نبـود  تيزهوشنسبت به افراد 

  .كه افراد تيزهوش بهتر از افراد عادي قادرند افسردگي را در خويش تشخيص دهند

كـت و  علايـم مرضـي افسـردگي، احسـاس فلا    : شاخصهاي عمده ايـن نـوع افسـردگي در تيزهوشـان    

   . بيچارگي، درون گرايي، احساس گناه و فشار و استرس شديد بود

به مسايل شديد هيجاني  و عاطفي و انگيزشي در ميان تيزهوشـان و   )1986(و دليزل) 1986(تاملينسون 

سبب دست زدن به خودكشي شده است و يا حـداقل زمينـه را    نوابغ تاكيد مي ورزند كه بعضي اوقات

  )19( .مي سازد براي خودكشي فراهم
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  :عنوان

بررسي شيوع افسردگي در دانش آموزان سال سـوم دبيرسـتان هـاي تيزهوشـان اسـتان يـزد در سـال        

  86-85تحصيلي 

  :بيان مسئله و اهميت موضوع

  بــا پيشــرفت علــم پزشــكي . امــروزه، بهداشــت روانــي از اهــم مســائل بهداشــتي بــه شــمار مــي آيــد 

كاهش ميزان مـرگ و ميـر و بـالا رفـتن حـد       لامت بدن،در زمينه حفظ س موفقيت هاي چشم گيري

ليكن، بي توجهي نسبت به بهداشت روان، سبب گشته است تـا  . متوسط طول عمر حاصل شده است

  )2(.مسائل رواني قد علم كنند و بر تعداد موارد اختلالات رواني به طرز بارزي  افزوده شود

عات باارزشي در مورد جوانان انجام گرفته اسـت،  در فرانسه و كشورهاي ديگر اروپا و آمريكا مطال 

متاسفانه در كشورهاي در حال توسعه و ايران به نحو مطلوب در مورد نوجوانان و جوانـان مطالعـات   

روانـي در دوره كـودكي و از     علمي صورت نگرفته است و از آنجا كه شروع بسياري از بيماريهاي

ز اهميت است زيرا به صـرف هزينـه هـاي نـه چنـدان      جواني مي باشد  توجه خاص به اين گروه حائ

  .زياد مي توان در كوتاهترين مدت نتيجه مطلوب را به دست آورد

  از كار افتادگي و ناتواني هايي كه اختلالات رواني به دنبـال دارنـد بسـيار سـخت، مـداوم و مـزاحم       

قيـت آميـز   همچنين اختلالات خلقـي بخصـوص افسـردگي در صـورت عـدم درمـان موف      . مي باشند

خودكشي، سوء مصـرف مـواد   : كه عبارتند از. عوارض كوتاه مدت و بلند مدتي را ايجاد مي نمايند

اجتمـاعي،   -روانـي  وقفه يا تاخير در رشد الگوهايت رفتاري، به عنوان خوددرماني، پيدايش اختلالا
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ني مـي شـوند،   به علاوه، در فهرست بيماريهايي كه سبب نـاتوا ... عدم پيشرفت مناسب در تحصيل و

: عبارتنـد از  يايـن چهـار بيمـار   . از ده بيماري عمده، چهار بيماري مربوط به اختلالات رواني اسـت 

گفتني اسـت كـه افسـردگي    ؛ و حالات وسواس ي، اختلالات خلقي دو قطبي ، اسكيزوفرنافسردگي

  )2(.در راس فهرست ده بيماري قرار دارد

اي فرد، پنج بيماري از وخيم ترين بيماريها استن توانايي هاز ميان انواع اختلالات رواني، از لحاظ ك

وفرني، زوال عقـل، عقـب مانـدگي    افسـردگي، اسـكيز  : يماري عبارتنـد از اين پنج ب. شناخته شده اند

  .ذهني و صرع

روانـي   -مسـائل عصـبي  « :هداشـت اعـلام داشـته اسـت كـه     با توجه به مراتب فوق، سازمان جهاني ب 

   )2(».اني ها و درد و رنج بشر استمسبب بخش عظيمي از ناتو

بررسي حالات رواني نوجوانان و جوانان كمك بسياري در تشخيص هر چه سريعتر بيماري و پـيش  

گيري از عواقب احتمالي ناشـي از آن مـي نمايـد و مسـئولين را در تـدوين برنامـه هـاي زيربنـايي و         

هـاي جامعـه، رفـع تعارضـات و      اصولي جهت ايجاد بستر مناسب، بـراي رشـد اسـتعدادها و سـرمايه    

  .كمك به داشتن جامعه سالم ياري مي دهد

زيـرا  . اين تحقيق سعي دارد شيوع افسردگي را در دانش آموزان دبيرستانهاي تيزهوشان تعيين نمايـد 

چنين دانش آموزاني در آينده عهده دار مسئوليت هاي خطير جامعـه مـي شـوند و مـردم نيـز از ايـن       

بنابراين مي بايست از هر نظر، چه روحي و چه جسمي در سـطح   .بيشتري دارنددانش آموزان انتظار 
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بالايي قرار داشته باشند كه بتوانند آينده سازان خوبي براي كشور باشند و مسئولين نيز بايد حـداكثر  

   .تلاش را براي كاهش و رفع اين بيماري در دانش آموزان انجام دهند

  اهداف

  :هدف اصلي)الف

افسـردگي در دانـش آمـوزان سـال سـوم دبيرسـتانهاي تيزهوشـان اسـتان يـزد در سـال           تعيين شـيوع  

   85-86تحصيلي 

  

  :اهداف  ويژه ) ب

گـروه دانـش آمـوزان    ( در دو گـروه مـورد بررسـي    Beckتعيين و مقايسه ميـانگين نمـره تسـت    . 1

  )دبيرستانهاي تيزهوشان و گروه دانش آموزان دبيرستانهاي  عادي

  ه وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي بر حسب جنس تعيين و مقايس. 2

  خانوار  بعد تعيين و مقايسه وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي بر حسب. 3

  تعيين و مقايسه وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي بر حسب وضعيت زندگي با والدين . 4

   مسكنررسي بر حسب وضعيت تعيين و مقايسه وضعيت افسردگي در دو گروه مورد ب. 5

  تعيين و مقايسه وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي بر حسب شغل مادر . 6
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  روش اجرا

  :نوع تحقيق

است كـه بـه منظـور تعيـين ميـزان شـيوع        (Descriptive)اين پژوهش از نوع پژوهشهاي توصيفي

ش . ه 1385-86در سـال   افسردگي در دانش آموزان سال سوم دبيرسـتانهاي تيزهوشـان اسـتان يـزد    

  . صورت گرفته است

  :روش تحقيق

  .مي باشد (Historical  cohort) كوهورت گذشته نگرروش تحقيق از نوع 

  :جامعه مورد بررسي

بـه  ) شـهيد صـدوقي   -فرزانگـان (تمام دانش آموزان سال سوم دبيرستان دخترانه و پسرانه تيزهوشان 

انـش آمـوزان سـال سـوم دبيرسـتانهاي دخترانـه فاطمـه         انتخاب شـدند و د  واجهه يافتهعنوان گروه م

مشكاه و پسرانه كيخسروي كه نزديك ترين دبيرستان به دبيرستان تيزهوشان بودند بـه عنـوان گـروه     

   .در نظر گرفته شدند مواجهه نيافته

  :تعداد نمونه

  .باشد نفر مي 143 مواجهه نيافتهنفر و در گروه  131 مواجهه يافتهتعداد نمونه در گروه 

  :روش نمونه گيري

به صـورت   مواجهه نيافتهبه صورت سرشماري و در گروه  مواجهه يافتهروش نمونه گيري در گروه 

  .انتخاب نمونه مبتني بر هدف مي باشد
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  :روش اخذ اطلاعات

روش اخذ اطلاعات به صورت پرسشنامه اي بـود كـه از دو پرسشـنامه كـه يكـي شـامل مشخصـات        

جهـت تعيـين درجـه افسـردگي افـراد، اسـتفاده شـده         Beckر شامل آزمـون  فردي و پرسشنامه ديگ

  .است

  :پرسشنامه مشخصات فردي) الف

در اختيـار دانـش آمـوزان     Beckاين پرسشنامه بدون نام و شماره گذاري همراه با تست افسـردگي  

سـوالاتي در مـورد نـام دبيرسـتان محـل تحصـيل، جـنس، وضـعيت زنـدگي بـا            قرار گرفت و شامل

   .بود مسكندين، تعداد افراد خانواده، شغل مادر و وضعيت وال

  :Beckتوصيف  آزمون ) ب

دستيابي بـه يـك    تدوين شد هدف بك از ايجاد اين آزمون 1961پرسشنامه افسردگي بك در سال 

گروه از علائم افسردگي است اين مقيـاس   21سيستم عيني تشخيص بوده است اين پرسشنامه شامل 

 (observer  rating)و درجـه بنـدي مشـاهده     (self  report)خود ارزيابي  كه  بين مقياسهاي

بـدين ترتيـب    .قرار مي گيرد براي اولين بار به عنوان يك مقياس  مصاحبه مورد استفاده قرار گرفت

كه مصاحبه گر موضوع را براي مرجع مي خواند و او هر كدام را كه مطـابق بـا وضـعيت خـود بـود      

اين پرسشنامه را براساس پنج عامل  مركب از علائم و نشانه هاي افسـردگي   Beckانتخاب مي كند 

  .به شرح ذيل تنظيم كرد

  بدبيني، احساس شكست، تنفر از خود، افكار خودكشي، بلاتصميمي و كندي كار : 1عامل 
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  احساس گناه، انتظار تنبيه و سرزنش خود : 2عامل 

  ي و غمگيني گريه كردن، تغيير تصوير بدن، ناخشنود: 3عامل 

  كاهش وزن، شكايت جسمي، خستگي : 4عامل

  نجي، بيخوابي، بي اشتهايي زودر: 5عامل 

دو موضـوع بـه رفتارهـاي     دو موضوع به عاطفه، يازده موضوع به مسائل شناختي، Beckدر آزمون 

آشكار، پنج موضوع به علائم جسماني و يك موضوع به علائم درونـي اختصـاص داده شـده اسـت     

  )3(. مربوط به علائم افسردگي اساسي است كه تمامي
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  :علامت و نگرش افسردگي كه در اين مقياس بكار رفته عبارتند از 21

  احساس شكست. 3  بدبيني. 2  خلق. 1

  احساس تنبيه . 6  احساس گناه . 5  نارضايتي . 4

  تمايلات خودكشي . 9  اتهام به خود. 8  دوست نداشتن خود . 7
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عامل اوليه افسـردگي را نشـان مـي     3وجود مطالعات مربوط به فاكتور آناليز در مورد اين پرسشنامه 

  .دهد كه شامل نگرش منفي نسبت به خود، مشكلات مربوط به عملكرد و شكايات جسماني است

متغييـر اسـت    63به هر سوال آزمون از صفر تا سه نمره تعلق مـي گيـرد و جمـع نمـرات از صـفر تـا       

  :نمرات براساس

  0-10نمره      عدم وجود افسردگي يا حداقل افسردگي ) الف

  11-17نمره            افسردگي خفيف) ب

  18-29نمره           افسردگي متوسط) ج

  30-63نمره           افسردگي شديد ) د
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  . به بالا افسرده اند 10مرز اعتماد است و نمرات  10نمره 

شناخته شده و بـراي تمـام اقشـار مختلـف اجتمـاعي قابـل       آزمون معتبربه عنوان يك Beck  آزمون

مزاياي آزمون را اندازه گيري استاندارد، آساني انجام و مقايسه آسـان اطلاعـات بـا    بك . اجرا است

معتقد است وسعت Beck ساير يافته ها از نظر كيفي و كمي به علت ميزان عددي آزمون مي داند  

  . دامنه امتيازات، سنجش عمق افسردگي را در اين تست حساستر كرده است

اعتماد آن براي اندازه گيري شدت افسردگي در جمعيـت بـاليني و   ويليامز مزيت عمده پرسشنامه را 

هاميلتون و شاپيرو، مزاياي آزمون را اجراي آسان، حساسيت به تغيير باليني، قابليت  .بهنجار مي داند

استفاده وسيع، تمايز خوب، همبستگي بـالا بـا مقياسـهاي درجـه بنـدي بـاليني و مقياسـهاي مشـاهده         

  )3(.رفتاري مي داند

بـه همـراه پرسشـنامه     Beckر اين تحقيق براي تعيين درجـه افسـردگي دانـش آمـوزان از آزمـون      د

كـه مربـوط بـه ميـل      Beckآزمـون   21لازم به ذكر است كـه سـوال   . مشخصات فردي استفاده شد

بنـابراين در آزمـون مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق       ) به ضميمه رجـوع شـود  .( جنسي بود حذف شد

   .باشد مي 60حداكثر نمره 

  :روش انجام كار

پس از حضور در دبيرستانهاي مربوطه و انجام هماهنگي لازم با مسـئولين دبيرسـتان، توضـيحاتي بـه     

سپس دو پرسشنامه كه يكي شامل اطلاعات و  ؛دانش آموزان درمورد موضوع و هدف تحقيق، ارائه

ه دانـش آمـوزان   بود در چهـار صـفحه ب ـ   Beckمشخصات فردي و ديگري شامل پرسشنامه آزمون 
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دادن بـه سـوالات بـا     ريقـه  جـواب  پس از توضـيح در مـورد ط   تحويل داده مي شد و دانش آموزان

نظارت و راهنمايي مستقيم به سوالات جـواب مـي دادنـد ضـمنا اشـكالات و ابهامـات احتمـالي نيـز         

  .مرتفع مي گرديد

بـراي هـر پرسشـنامه در     Beckپس از جمع آوري، تمام پرسشنامه ها بررسي گرديد و نمره آزمون 

از آن پس اطلاعات به جـدول مـادر منتقـل شـد و پـس از ورود      . فرم اطلاعات فردي منظور گرديد

توزيـع فراوانـي    .صـورت گرفـت   spssداده ها به رايانه، تجزيه و تحليل آمـاري بـه كمـك برنامـه     

ا اسـتفاده از  در دو گـروه مـورد مطالعـه تعيـين و ب ـ     Beckوضعيت افسردگي و ميانگين نمره تسـت  

ــا اســتفاده از آزمونهــاي  . جــداول اطلاعــات طبقــه بنــدي شــد  و  chi-squareدر صــورت لــزوم ب

Analysis  of  varians داده ها تحليل و نسبت به سنجش داده ها اقدام گرديد .  

  :متغيرها

  Beckنمره تست  -بعد خانوار: متغيرهاي كمي. 1

 -وضـعيت مـالي   -وضعيت زنـدگي بـا والـدين    -جنس -دبيرستان محل تحصيل: متغيرهاي كيفي. 2

  وضعيت افسردگي -شغل مادر

 -مسـكن وضعيت  -وضعيت زندگي با والدين -جنس -دبيرستان محل تحصيل: متغيرهاي مستقل. 3

  شغل مادر 

  )وضعيت افسردگي( Beckنمره تست : متغيرهاي وابسته. 4
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  :تعاريف و مفاهيم بكار رفته

    cross  sectional  study                 مطالعه مقطعي  

  Descriptive  study              مطالعه توصيفي       

      

  M.A.O.I              داروهاي مهار كننده منوآمينواكسيداز

    T.C.A.S              داروهاي ضدافسردگي سه حلقه اي 

 Major  Depression                          افسردگي  اساسي

  H.T .5                هيدروكسي تريپتامين. 5

  photo  Thrapy                    نوردرماني

  seasonal  affective  disorder                     اختلال عاطفي فصلي  

  convulsive therapy   E.C.T(Electrod         الكتروشوك درماني

(Diagnostic  and  statistical   manual of mental disorder D.SM IV  

ي كه توسط انجمن روانپزشكي آمريكا پايه گذاري شـده اسـت   طبقه بندي تشخيص بيماريهاي روان

اين سيستم كليه بيماريهاي رواني را طبقه بندي كرده و با كرايتري هاي مشـخص بيـان كـرده اسـت     

  .اهميت اين سيستم سادگي در بيان، تشخيص، درمان و سير هر بيماري است
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  Beckتست افسردگي 

توسط بك تـدوين گرديـد موضـوع تسـت بررسـي       1961سوالي كه در سال  21لاح شده تست اص

افسردگي است و با احتساب نمرات معيني در نظر گرفته شده بـراي هـر پرسـش نمـره فـرد تعيـين و       

   .درجه افسردگي براساس معياري مشخص و گروه بندي معيني تعيين مي گردد

  :مشكلات اجراي تحقيق

  نهاي وابسته به آموزش و پرورش عدم همكاري بعضي از مديران سازمانها و دبيرستا. 1

كه مربوط به ميـل جنسـي بـود     Beckتست  21ايراد گرفتن حراست آموزش و پرورش از سوال . 2

  .كه منجر به حذف اين سوال از تست مذكور شد

  دانش آموزان  برخي از پر كردن غير صادقانه پرسشنامه توسط. 3

بـراي يـك   ه بعضي سوالات و يا دو جواب دن بعدم دقت در جواب دادن به سوالات، جواب ندا. 4

  سوال دادن 
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  :توصيف آماري و كلي نمونه مورد بررسي

نفر دانش آموز سال سوم دبيرستان مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه از ايـن تعـداد      274در اين تحقيق 

نفر از دانش آموزان، شاغل به تحصيل در دبيرسـتان تيزهوشـان بودنـد كـه در ايـن پـژوهش بـه        131

نفر نيز از دانش آموزان دبيرستان هاي عـادي بـه    143. در نظر گرفته شدند مواجهه يافتهان گروه عنو

مشخص اسـت در گـروه   ) 1(همانطور كه از جدول شماره . انتخاب شدند مواجهه نيافتهعنوان گروه 

عنـي  ي%) 5/88(دانش آموزان دبيرستان تيزهوشان بيشتر افراد درجاتي از افسردگي را نشان مي دهنـد 

نفـر از دانـش    41%) 5/11.(نفر دانش آموز نرمال وجـود دارد  15در اين گروه از دانش آموزان فقط 

و %) 7/39(نفر دچار افسردگي متوسـط   52، %)3/31(آموزان اين دبيرستانها دچار افسردگي خفيف 

  . هستند%) 6/17(نفر دچار افسردگي شديد  23

يعني بقيه %) 3/13(نفر دانش آموز نرمال وجود دارد  19در گروه دانش آموزان دبيرستانهاي عادي، 

نفر از دانش آموزان  47%) 7/86(دانش آموزان  اين دبيرستانها نيز دچار درجاتي از افسردگي هستند

 25و %) 4/36(نفر دچار افسردگي متوسـط   52، %)9/32(دبيرستانهاي عادي دچار افسردگي خفيف 

مي باشند ارتباط وضعيت افسردگي با محـل تحصـيل دانـش     %)5/17(شديد  نفر نيز دچار افسردگي

ايـن ارتبـاط معنـي     p-value= 0.932آزمون گرديد و با  chi-squareآموزان به وسيله آزمون 

دار نمي باشد يعني تفاوتي از نظر شيوع افسردگي بين دانش آموزان دبيرستانهاي تيزهوشان و عادي 

  .وجود ندارد
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دانش آمـوزان سـال سـوم    (مواجهه يافته در گروه  Beckنمره تست  ميانگين)2(طبق جدول شماره 

دانش آموزان سال سـوم دبيرسـتان فاطمـه مشـكاه و     ( مواجهه نيافته كمي بالاتر از گروه ) تيزهوشان

-pمي باشدكه ارتباط بين اين دو به وسيله آزمون آنـاليز واريـانس آزمـون شـد كـه بـا       ) كيخسروي

value=0.581  نبودتفاوت معني دار.  

شيوع افسردگي در پسران دبيرسـتان تيزهوشـان نسـبت بـه پسـران دبيرسـتان       ) 3(طبق جدول شماره  

 chi-squareكه البته اين ارتبـاط بـا آزمـون    % ) 9/82در مقابل % 4/84(كيخسروي كمي بالاتر بود

  .تفاوت معني دار نبود p-value=0.884تست گرديد كه با 

دگي در دختران دبيرستان تيزهوشان نسبت به دختران دبيرسـتان  باز براساس همين جدول شيوع افسر

-chiكه البتـه ايـن ارتبـاط نيـز بـا آزمـون       %) 4/90در مقابل % 5/92(است  فاطمه مشكاه كمي بالاتر

square   تست شد كه باp-value=0.976 اين تفاوت معني دار نبود.   

%) 2/84(كـه فرزنـد يكـي بودنـد     فتـه مواجهه ياشيوع افسردگي در گروه ) 4(براساس جدول شماره 

مي باشد كه البتـه بـا   %) 9/76(كه فرزند يكي بودند  مواجهه نيافتهبالاتر از شيوع افسردگي در گروه 

p-value= 0.740 اين تفاوت معني دار نبود .  

براساس همين جدول شيوع افسردگي در دانش آموزان تيزهوش كه در خانواده هايي با بعد خـانوار  

كمي بالاتر از شيوع افسردگي در دانش آمـوزان عـادي كـه در    %) 2/89(دگي مي كردندمتوسط زن

 =p-valueاسـت كـه البتـه بـا     %) 2/88(خانواده هايي با بعد خـانوار متوسـط زنـدگي مـي كردنـد      

   .مورد بررسي از نظر آماري معني دار نيست اين تفاوت بين دو گروه 0.976
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كـه در خـانواده هـايي بـا بعـد       مواجهه يافتهردگي در گروه شيوع افس) 4(باز براساس جدول شماره 

كـه در   مواجهـه نيافتـه  بـالاتر از شـيوع افسـردگي در گـروه     %) 7/89(خانوار بالا زندگي مي كردنـد 

مي باشد كه ايـن ارتبـاط بـين دو گـروه     %) 7/86(خانواده هايي با بعد خانوار بالا زندگي مي كردند 

تفاوت بين  p-value=0.970تست شد و با  chi-squareا آزمون بمواجهه نيافته و مواجهه يافته 

يعني در مجموع تفاوت معني داري از نظر افسردگي بين دو گـروه مـورد   . دو گروه معني دار نيست

  .بررسي برحسب بعد خانوار وجود ندارد

دانش آمـوزان دبيرسـتان تيزهوشـان كـه خـانواده آنـان سـطح اقتصـادي         ) 5(براساس جدول شماره  

كه همان شرايط  مواجهه نيافتهاز دانش آموزان گروه  بيشتربالايي دارد و داراي منزل شخصي است 

 -p) .را دارنــد دچــار افســردگي هســتند كــه البتــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي دار نيســت   

value=0.974)  

يت مـالي و  دانش آموزان دبيرستان تيزهوشـان كـه خـانواده آنـان از نظـر وضـع      ) 5(باز مطابق شماره 

كمـي بيشـتر از دانـش آمـوزان      اقتصادي سطح پاييني دارد و در خانـه اجـاره اي زنـدگي مـي كننـد     

ولـي بـاز از نظـر    %) 9/83در مقابـل  % 1/94(مدارس عادي با همـان شـرايط دچـار افسـردگي هسـتند     

-p)معنــي داري از نظــر شــيوع افســردگي بــين ايــن دو گــروه وجــود نــدارد         آمــاري تفــاوت 

value=0.505)   

نسبت به دانـش   نددار دار كه مادر خانه مواجهه يافتهدانش آموزان گروه ) 6( هجدول شمار براساس

در % 1/15(دچار افسـردگي شـديد هسـتند    كمتر كه مادر خانه دار دارند مواجهه نيافتهآموزان گروه 

  . كه البته تفاوت ناچيز است و از نظر آماري معني دار نيست %)2/16مقابل 
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همين جدول دانش آموزان دبيرستان تيزهوشان كه مادر شـاغل دارنـد نسـبت بـه دانـش       باز براساس

در % 5/20( آموزان مدارس عادي كه مادر شاغل دارند كمي بيشتر دچـار افسـردگي شـديد هسـتند    

 p-value = 0.929تست شد كه بـا   chi-squareكه اين رابطه نيز توسط آزمون %) 9/18مقابل 

  . ستاين تفاوت معني دار ني

نفـر   2 .نفر از دانش آموزان با هر دو والد زندگي مـي كردنـد   266وضعيت زندگي با والدين  از نظر

از  .نفر نيز تنها با مادر و يك نفر بدون پدر و مادر زندگي مـي كـرد   5از دانش آموزان تنها با پدر و 

يكـي از دانـش    (دو دانش آموزي كه با پدر زندگي مي كردند هر دو دچار افسردگي شديد بودنـد 

  )دانش آموز عادي بود يآموزان دانش آموز دبيرستان تيزهوشان و ديگر

نفـر دچـار افسـردگي متوسـط و يـك نفـر داراي        4كه با مادر زندگي مي كردند،  دانش آموزي 5 

 مواجهـه نيافتـه  دانـش آمـوز از گـروه     3و  مواجهه يافتـه دانش آموز از گروه  2(افسردگي شديد بود

  ). بودند

 (مادر نزد پدربزرگ زندگي مي كرد دچار افسردگي شـديد بـود   آموزي هم كه بدون پدر و دانش

به علت جمعيت كم نمونه هـا از نظـر آمـاري    ) اين دانش آموز از دانش آموزان دبيرستان عادي بود

  . رابطه معني داري بين دو گروه وجود ندارد
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  ه مورد بررسيتوزيع فراواني وضعيت افسردگي در دو گرو: 1جدول شماره 

   

  وضعيت افسردگي

  جمع  مواجهه نيافتهگروه    مواجهه يافتهگروه 

  درصد   تعداد   درصد   تعداد  درصد  تعداد

  4/12  34  3/13  19  5/11  15  نرمال 

  1/32  88  9/32  47  3/31  41  خفيف

  38  104  4/36  52  7/39  52  متوسط

  5/17  48  5/17  25  6/17  23  شديد 

  100  274  100  143  100  131  جمع

  

آزمـون   chi-squareارتباط وضعيت افسردگي با محل تحصيل دانش آمـوزان بـه وسـيله آزمـون     

اين ارتباط معنـي دار نمـي باشـد يعنـي تفـاوت معنـي داري از نظـر         p-value=0.932گرديد و با 

   .شيوع افسردگي بين دانش آموزان دبيرستانهاي تيزهوشان و عادي وجود ندارد
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  در دو گروه مورد بررسي  Beckميانگين نمره تست ): 2(جدول شماره 

  حداكثر نمره تست بك  حداقل نمره تست بك   Beck   SDميانگين نمره تست   تعداد  گروه

  49  0  7/10  5/21  131  مواجهه يافته

  51  2  7/10  8/20  143  مواجهه نيافته

  51  0  7/10  1/21  274  جمع

  

 به وسيله آزمون آناليز واريـانس  تحصيل دانش آموزان با محل Beckارتباط بين ميانگين نمره تست 

   . تفاوت معني داري بين دو گروه از اين نظر وجود ندارد p-value= 0.581كه با  آزمون شد
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  توزيع فرواني وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي بر حسب جنس: 3جدول شماره 

  

  جنس 

   

  وضعيت افسردگي

   جمع    هه نيافتهمواجگروه   مواجهه يافتهگروه 

 

 p-value 

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  

    

  

  پسر  

    4/16  22  1/17  12  6/15  10  نرمال

  

  884/0  

  6/30  41  9/32  23  1/28  18  خفيف

  3/37  50  3/34  24  6/40  26  متوسط

  7/15  21  7/15  11  6/15  10  شديد

  100  134  100  70  100  64  جمع

  

  

  دختر

    6/8  12  6/9  7  5/7  5  نرمال

  

  976/0  

  6/33  47  9/32  24  3/34  23  خفيف

  6/38  54  4/38  28  8/38  26  متوسط

  3/19  27  2/19  14  4/19  13  شديد

  100  140  100  73  100  67  جمع

  

در % 4/84(ر استشيوع افسردگي در پسران دبيرستان تيزهوشان نسبت به پسران دبيرستان عادي كمي بالات): 3(توضيح جدول شماره 

  شيوع . تفاوت معني دار نيست p-value=0.884كه با  تست گرديد chi-squareكه البته اين ارتباط با آزمون %) 9/82مقابل 

كه اين %) 4/90در مقابل % 5/92(افسردگي در دختران دبيرستان تيزهوشان نسبت به دختران دبيرستان عادي نيز كمي بالاتر است

  . معني دار نيست p-value 0.976=   تفاوت نيز با
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توزيع فراواني وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي ): 4(جدول شماره

  برحسب بعد خانوار 

  

  بعد خانوار 

   

  وضعيت افسردگي

   جمع   گروه مواجهه نيافته   گروه مواجهه يافته

 

 p-value 

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  

    

  

  نفر 3    

    8/18  6  1/23  3  8/15  3  نرمال

  

  

  740/0  

  8/18  6  1/23  3  8/15  3  خفيف

  25  8  4/15  2  6/31  6  متوسط

  5/37  12  5/38  5  8/36  7  شديد

  100  32  100  13  100  19  جمع

    

  

  نفر  4و 5  

    3/11  19  8/11  10  8/10  9  نرمال

  

  976/0  

  5/34  58  1/34  29  9/34  29  خفيف

  9/39  67  8/38  33  41  34  متوسط

  3/14  24  3/15  13  3/13  11  شديد

  100  168  100  85  100  83  جمع

  

  

نفر يا  6  

  بيشتر

    2/12  9  3/13  6  3/10  3  نرمال

  

  970/0  

  4/32  24  3/33  15  31  9  خفيف

  2/39  29  8/37  17  4/41  12  متوسط

  2/16  12  6/15  7  2/17  5  شديد

  100  74  100  45  100  29  جمع

در خانواده هاي كم جمعيت، خانواده هاي باجمعيت متوسط و خانواده هاي با جمعيت  مواجهه نيافتهو  مواجهه يافتهه ارتباط بين گرو

كه در هيچ كدام تفـاوت معنـي دار   . به طور جداگانه تست شد chi-squareمتوسط و خانواده هاي با جمعيت زياد به وسيله آزمون 

  .وجود ندارد تهمواجهه نيافو  مواجهه يافتهبين دو گروه 
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توزيع فراواني وضعيت  افسردگي در دو گروه مورد بررسي برحسب ): 5(جدول شماره

  مسكنوضعيت 

  

  وضعيت مسكن 

   

  وضعيت افسردگي

   جمع   گروه مواجهه نيافته   گروه مواجهه يافته

 

 p-value 

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  

  

  

  داراي(خوب 

  )منزل شخصي

    4/12  28  5/12  14  3/12  14  نرمال

  

  974/0  

  35  79  7/35  40  2/34  39  خفيف

  4/35  80  9/33  38  8/36  42  متوسط

  3/17  39  9/17  20  7/16  19  شديد

  100  226  100  112  100  114  جمع

  

داراي ( بد 

منزل اجاره اي 

  )يا رهني

    5/12  6  1/16  5  9/5  1  نرمال

  

  505/0  

  8/18  9  6/22  7  8/11  2  خفيف

  50  24  2/45  14  8/58  10  متوسط

  8/18  9  1/16  5  5/23  4  شديد

  100  48  100  31  100  17  جمع

  

  داراي منــزل  -داراي منــزل شخصــي( مســكن ارتبــاط بــين گــروه مــورد و شــاهد برحســب وضــعيت 

تست شد كـه تفـاوت معنـي دار از     chi-squareبه طور جداگانه بوسيله آزمون ) اجاره اي يا رهني

  . شيوع افسردگي بين دو گروه بر اين اساس نيز وجود ندارد نظر
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توزيع فراواني وضعيت افسردگي در دو گروه مورد بررسي ): 6(جدول شماره

  برحسب شغل مادر

  

  شغل مادر  

   جمع   گروه مواجهه نيافته   گروه مواجهه يافته  وضعيت افسردگي

 

 p-value 

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  

    

  

  خانه دار  

    6/12  24  3/13  14  6/11  10  نرمال

  

  975/0  

  5/33  64  3/33  35  7/33  29  خفيف

  2/38  73  1/37  39  5/39  34  متوسط

  7/15  30  2/16  17  1/15  13  شديد

  100  191  100  105  100  86  جمع

    

  

  شاغل  

    3/12  10  5/13  5  4/11  5  نرمال

  

  929/0  

  6/29  24  4/32  12  3/27  12  خفيف

  3/38  31  1/35  13  9/40  18  متوسط

  8/19  16  9/18  7  5/20  9  شديد

  100  81  100  37  100  44  جمع

  

بـه  ) مـادر شـاغل   -مـادر خانـه دار  ( برحسب شغل مادر مواجهه نيافتهو  مواجهه يافتهارتباط بين گروه 

ر شـيوع افسـردگي   تست شد كه تفاوت معني دار از نظ chi-squareطور جداگانه به وسيله آزمون 

    .براين اساس وجود نداردمواجهه يافته و مواجهه نيافته بين دو گروه 
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يكـي از   اختلالات خلقي، خصوصا افسردگي از شايعترين اختلالات روانپزشكي هستند و افسـردگي 

   )2(.شايعترين تظاهرات اختلالات رواني در جوامع بشري مي باشد

طيـف وسـيعي از ايـن    . ه عوامل متعددي بستگي داشته باشـد شيوع افسردگي در جامعه ممكن است ب

مانند سن، جنس، شغل، درآمد، موقعيت اجتماعي، وضـعيت تحصـيلي،    )1(.عوامل را مي توان نام برد

به ياري بررسي هـاي   ......وضعيت تاهل، بعد خانوار، وضعيت مسكن، شرايط جغرافيايي و فيزيكي و

و ميزان تـاثير آنهـا را بـر بيمـاري ارزيـابي نمـود و راههـاي         اپيدمولوژيك مي توان عوامل گوناگون

  .پيشگيري از بروز بيماري را يافت و آنها را به كار بست

با توجه به فاكتورهاي فوق و اختلاف آنها در هر جامعه،  انتظار مـي رود در جمعيـت هـاي متفـاوت     

بـه دسـت آمـده در     آمار و ارقام لذا لازم به ذكر است كه. شيوع افسردگي ارقام متفاوتي داشته باشد

  اين پژوهش مختص جمعيت مـورد مطالعـه اسـت، و قابـل تعمـيم دادن بـه گروههـا و جوامـع ديگـر          

  .نمي باشند

در نوجوانـان سـطح   % 5در كتاب روانپزشكي كاپلان و سـادوك فقـط اخـتلال افسـردگي عمـده را       

  )18(.جامعه اعلام مي نمايد

سـاله و بـالاتر    15جمعيـت  % 7/7عمده در ايران، به طور متوسـط  طبق آمار موجود، شيوع افسردگي  

  )2(.مي باشد

خلـق افسـرده را نشـان    % 13انجام شـد،   wightساله جزيره   15-16در يك مطالعه كه در بچه هاي  

  )16(.دادند
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نفـر از دانـش    131نفر دانش آموز سال سـوم دبيرسـتان شـركت داشـتند  كـه       274در تحقيق حاضر  

نفر نيز دانش آمـوز دبيرسـتان عـادي     143دبيرستان تيزهوشان مشغول به تحصيل بودند و  آموزان، در

  .بودند كه به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند

از گروه شاهد نرمال بودند و بقيـه دانـش آمـوزان    % 3/13از گروه مورد و % 5/11در اين مطالعه فقط 

نشان مي دادند كه به نظر مـي رسـد    ز افسردگي راچه در گروه مورد و چه در گروه شاهد درجاتي ا

بيماري مذكور بالا باشـد و ايـن احتمـال وجـود دارد كـه نابسـاماني هـاي اقتصـادي و         اين ارقام براي 

ذهني  و فيزيكي والدين و به تبع آن غفلت و عدم توانايي آنها  اجتماعي و تاثير آن بر اشتغال فكري،

ي افسردگي گرديده باشد بـه طـوري كـه غفلـت در تربيـت و عـدم       در امر تربيت، منجر به شيوع بالا

پاسخ مناسب به نيازهاي مادي،  رواني و عاطفي فرزند زمينه را براي افسرده خويي وي فراهم نمـوده  

  .است

در خصوص شيوع افسردگي، بين دانش آموزان دبيرستان تيزهوشان و دانش آموزان مـدارس عـادي   

-p)د و ايــن اخــتلاف جزئــي از نظــر آمــاري معنــي دار نيســت اخــتلاف قابــل تــوجهي وجــود نــدار

value=0.932) يعني تفـاوت  . مطالعات و يافته هاي بيشتر محققان نيز مويد همين مطالب مي باشد

براي مثـال لام مـارك   . معني داري از نظر افسردگي بين دانش آموزان تيزهوش و عادي وجود ندارد

ام داد به اين نتيجه دست يافت كه هيچ تفاوت معنـي داري  ميلادي انج 1988 در تحقيقي كه در سال

ــه       ــيتي ملاحظـ ــاي شخصـ ــردگي و ويژگيهـ ــورد افسـ ــادي در مـ ــوش و عـ ــان تيزهـ ــان كودكـ   ميـ

  )14( .نمي شود
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فلدهانس و رنزولي نيز در بررسيهاي خود نشان دادنـد كـه دانـش آمـوزان تيزهـوش هماننـد دانـش         

ولي تفاوت معني داري بـين گـروه تيزهـوش و عـادي     آموزان عادي در معرض افسردگي قرار دارند 

  )13( .در مورد افسردگي وجود ندارد

نسـبت بـه    عاديافراد . ساله را بررسي كردند 14-17تيزهوش  174 برنت و كايزر وضعيت افسردگي

برنت و كايزر دريافتند كـه افـراد   . معني دار نبود كمي افسرده تر بودند كه البته ارتباط تيزهوشافراد 

   )13(.يزهوش بهتر از افراد عادي قادرند افسردگي را در خويش تشخيص دهندت

قيقي كه توسط اينجانب انجام شد مشخص شد كه دانش آموزان دبيرستان تيزهوشان نسبت به در تح

كه البته اين تفـاوت بـه وسـيله     )1طبق جدول شماره(دبيرستانها كمي افسرده ترند دانش آموزان ساير

اين ارتباط معني دار نشد و به نظر هم  p-value=0.932آزمون گرديد كه با  chi-squarآزمون 

  .منطقي براي افسردگي بيشتر دانش آموزان تيزهوشان وجود داشته باشد نمي رسد كه دليل

درست است كه دانش آموزان تيزهوشان تحت فشار بيشتري قرار دارند و بنا به انتظارات بـالايي كـه   

تري را به درس خوانـدن اختصـاص دهنـد و وقـت     اين افراد  دارند بايد زمان بيشخانواده و معلمين از 

از طرفي فرد تيزهوش بيشتر زير ذره بين اطرافيان قـرار گرفتـه و   . كمتري براي گردش و تفريح دارند

حركات و رفتارش بيشتر توسط سايرين كنترل مي شود و همين امر منجر مي شود به اينكـه ديگـران   

حال اگر از بعد ديگر به مسـاله نگـاه كنـيم متوجـه     . ين افراد برچسب افسرده بودن بزنندراحت تر به ا

مي شويم كه اين افراد به علت هوش و استعداد بالايي كه دارند بهتر مي توانند با شـرايط اسـترس زا   

  . در مجموع و با در نظر گرفتن همه جوانب تفاوتي بين دو گروه وجود ندارد. مواجه شوند
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  هادها پيشن

با توجه به بالا بودن ميزان شيوع افسردگي چه در دانش آمـوزان تيزهـوش و چـه در سـاير دانـش      . 1

آموزان پيشنهاد مي شود ضمن تحقيقات بيشتر در زمينه علت يابي و رفع آن، زمينـه بهداشـت روانـي    

  . از طريق واحدهاي مشاوره فراهم آيد

امور تحصيلي و پر كردن صـحيح اوقـات فراغـت    هدف دار كردن فعاليت آموزشي، رسيدگي به . 2

  . مي توانند در كاهش شيوع و شدت افسردگي در دانش آموزان نقش مهمي را ايفا كنند

كوشش در جهت بهبودي وضعيت اقتصادي و اجتماعي توسـط مسـئولين ذيـربط تـا در سـايه آن      . 3

  .حاصل شود مجالي براي خانواده ها در رسيدگي به امور تربيتي و رفاهي فرزندان

   تلاش در زمينه تقويت نظام خانواده و پيشگيري از طلاق. 4
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SUMMARY 

(Mood  disorders    encompass  a  large  group  of   pschiatric  

disorders  in  wich  pathological  moods  and  releted  vegetative  and  

psychomotor  disturbances   dominat  the  clinical  picture. 

Amony  the  kinds  of  depression  mood  disorders  especially  the  

main  depression  consists  a big  group. 

Wich  might be  such  as  single  episodes  or  relapsing  episodes. 

Patients   who  have  depressed  moods  refer  with  difiency  in  energy 

  and    mood ,  concentration   disorders , lack  of  appetite , worthless  

feeling  and  suicidal    tendency  wich  lead  the  pation  toward  the  

mental  and  physical  ability  wich  cause  a  great  deal  of  loss  

toward  the  society.  

Many  of  psychiatrist, resea rchers  and  specialists  are  interested  

about  searching  on  students  capabilities.  Due  to  the fact  that  

psychological  condition  of  the  students   in  an  important  factor  

affecting   their    studies ,  the    result  of  this  research  can  solve  

many  of  their  problems  relating  their  achievement  and  studies  in  

school.   
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In  this  study :131  exceptional  talented  students  of 3rd  year high  

school (girls  and  boys)  and  143  students  of 3rd  year  high  school  

of   ftemah  meshkat  girls  and  keikhosravi  boys  high  school  were  

selected.  Totally 274  students  were  studied  by  Beck examination. 

Amony  the  131  cases  of  exceptional  talented   students  of 3rd  year 

 high   school  (case  group)  75  person (57.3%) and  among  the  143  

case  of  control  group  77  person  (53.9%)  were  moderat  and  sever 

 depression. 

By  comparing   the  amount  of  depression  with  the  sex , the  crowd 

 of  the  family , the  home  condition  , mother job and life condition 

with  parents  were  not   statistically  meaning  ful. 

In  other  words  this  variables  had  no  significant  relations. 
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