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میزان افسردگی در بین دختران دانش آموز مقطع راهنمایی و  واکاوی

 دبیرستان

 پریسا پرویش
 3329957824کد ملی : 

 

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

  رفتاردانش تغییر در را نتیجه  بیشترین  ناسب کهم تدریس روش  بکارگیری و  دگیرییا  اهمیت

 ر همهوانی دراختلالات  از قدیمی ترین بیماریهای شناخته شده واز متداولترین انواع افسردگی

تی متفاو فسردگی عقایدمکانهاست وهرکس ممکن است بدان گرفتارشود. درباره ی ا و ی زمانها

وجب داشته باشد مبرای شخصی اهمیت روانی وجود دارد. از دست دادن هرچیزی که از نظر 

 افسردگی می گردد.

 :افسردگی ، دختران ، راهنمایی ، دبیرستان  کلیدواژگان
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 مقدمه

افسردگی  روان پزشکی ،در  شود. که منجربه کاهش قابلیت ها می ،در روان شناسی منظور از افسردگی آن حالت هیجانی است

بر حسب موارد خاصی به یک علامت یا سندرم اطلاق می شود اگ افسردگی را به مثابه یکک علامکت در نظکر بییکری  در ایکن      

بیماری های افسردگی نوعی بیمکاری   . .1صورت اندوه صورت عبارت خواهد بود از یک تغیییریا انحراف از حالت طبیعی خلق وبه

 غالب در آن مشخص بودن تغییرات خلق و عاطفه است که بکا غک  و انکدوه    خصوصیت است که اولین و مهمترین یروان،عصبی 

 .2همراه است واین احساس غ  واندوه ممکن است از یک حالت خفیف به یک حالکت  افسکردگی فکوق العکاده شکدیدتغییر یابکد      

چکه بکه عنکوان حاصکت برتکری       ، نیکی بکر فردتحکت درمکان   اثیرات کلیچه به عنوان ت،افسردگی را به هر قس  که تعریف کنی 

بکین   شروع خود کشی در هر صکورت  ، جویهای اجتماعی درباره ی کسانی که تحت درمان قرار ندارندوچه به عنوان خود کشی

وپای غربی ارکانادا یا  ،ایالات متحده ،نه فقط در ایران  ،دوجنس تفاوت هایی وجود دارد. این تفاوت افسردگی دربین دو جنس 

افسکردگی   ، نوروتیک وپسیکوتیک در افرادمشاهده مکی شکود .  افسردگی به سه صورت عادی  بلکه در سراسر جهان وجود دارد.

عادی بر اثرحادثه ای ناگوار برای افراد به وجود می آیدوبه مرور زمان وبا استراحت کاهش می یابدوبکه تکدریز زنکدگی فکرد بکه      

طبیعکی شکدید   محکر  هکای    لت نوروتیک، اندوه ونیرانی فرد بیشتر است ،پاسخ ها نسبت بکه حالت طبیعی بر می گردد.در حا

وافراطی است .در افسردگی پسیکوتیک ،بر اثر قطع با واقعیت بیمار دچارهزیان می شود ،در مواردی دست به خود کشکی مکی   

ن اسکت .افسکردگی و   تحریکف هکای  هک   افسکردگی همیشکه حاصکت     . 3زند ، در این حالت اندیشه وفکر بیمار مختت شده است

وخرخرمی کندوعلتش خرابی ترانزیسکتورها وسکی    دنرادیو می ماند که موجش را درست تنظی  نکرده ا صدایپریشانی خاطربه 

پیچ ها نیست ،رادیوی شما بی عیب ونقص است ،هواه  بد نیست که امواج رادیویی را نییرد.تنها کاری که باید بکنیداین است 

 درسکت وواحک     کنید ،انیار که صدای موسیقی را ادیورا درست تنظی  کنید.اگر بتواند امواج  هنتان را درست تنظیکه اموج ر

 . 4واهد رفتمی شنوید ،افسردگی تان از بین خ

 بیان مسئله

در معکر    با توجه به این که افسردگی یکی از بیماری های روانی در سرتاسرجهان می باشد وتمام اقشار جامعه بخصوص زنان

جامعه ی مکا ازاهمیکت   برند،لذا بررسی موحوع افسردگی بخصوص در میان زنان در می  این بیماری قرار دارندوازتبعات آن رنز

ایرانکی یکک نفکر در مرحلکه ای از زنکدگی خکود       باید به این مسئله توجه داشت که از هر چهکار زن   ه ای برخوردارمی باشد.ژوی

آنجا که زنان نقش مهمی را در پیشرفت  جامعه ایفا می کنند،لذا توجه به مسکا لکت ومشککلات    افسردگی را تجربه می کند واز 

در رفع مشکلات آنان خسارت جبران نا پذیری را به بار مکی آورد،از اینکرو    وغفلت آنان باعث ترقی وپیشرفت جامعه خواهد شد،

باید گفت که افسکردگی هک  در میکان     ی بر خوردار است.ه اژاز اولویت وی سرمایه گذاری وبرنامه ریزی برای حت مشکلات آنان

زنان شاغت وه  در میان زنان خانه دار وجود دارد،اما شدت افسردگی در آنها فرق می کند .در این میکان عکواملی چنکد وجکود     

دسکت  لکذا   داردکه در ایجادافسردگی نقش دارنکد از جمله:سکط  تحصیلات،سکن ،وحکعیت اقتصکادی واجتمکاعی خکانواده و....       

به امر مه  توجه نمایند،چرا که زنان اقشار مهمی هستندکه در رشدوتوسعه ی جامعکه   اندرکاران ومسئولان جامعه وظیفه دارند

مفید واقع می شوندوتحقیقات بیشتر در ای زمینه به ما تمام روانشناسان ودلسوزان جامعه کمک می نماید تا بکر اسکاس نتکایز    

 5برآلی ی خانمانسوزومحضت اجتماعی خفیف این بلاآن درپی درمان کامت یا حداقت ت
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 پژوهشاهمیت وضرورت 

پیدا کرده است که آنکرا سکرما خکوردگی    روانی در دنیاست وبه قدری توسعه  شایع ترین بیماری باید توجه داشت که افسردگی

این بیماری دوبرابر مردان اسکت   ابتلابه بیماری قرار دارند،اما سه  زنان برای. تمامی افراد جامعه در معرحاین دماغی نامیده اند
حالت افکزایش است.مسکئله ی افسکردگی    ر ماافسرده هستندواین هر ساله در( در صد از زنان در کشو24با ید گفت که حدود) .6

 یک قشر اجتماعی به حسکا  مکی آینکد    در زنان بسیار پر اهمیت می باشد ،چرا که زنان اع  از زنان خانه دار وشاغت به عنوان

محسکو  مکی شکوند ورسکیدن بکه       خانوادهیردواز آنجایی که زنان محور اصلی وافسردگی ک  وبیش این قشر را نیز در بر می گ

وقتکی ککه زنکان    . 7اهداف توسعه ی کشورراآسانتر می کنند،تامینامنیت روحی ،روانی ،اقتصادی واجتماعی زنکان حکروری اسکت   

حی وارد شده بر آنها دییران را نیز در معر  آسیب قکرار مکی دهد.بررسکی    دچار مشکت روحی وروانی می شوند ،فشار های رو

وهکش   ژبا  استفاده ازپاین بیماری میزان شیوع آن در میان زنان شاغت وزنان خانه دار ومقایسه ی آنها وکشف علت وعوامت آن 

ه رفع این علت هکا پرداخکت وبکه    های مختلف حروری به نظر می رسد تاکه پس از یافتن علت های بوجود آمدن این بیماری ب

یافتن راهکارهای مناسب جهت کاهش و زدودن این امردرمیان زنان خانه دار و شاغت پرداخت .با توجه به این کهکاین بیمکاری   

ی کند ،بنا بر این پرورش وتعلی  و تربیت فرزندان ومدیریت خانکه وخکانواده ککه    تمام فعالیت های حیاتی فرد را دچار مشکت م

 .8ن است باید مورد توجه قرار گیردلی یک زکار اص

 وهش ژاهداف پ

 این تحقیق اهداف زیررامد نظر دارد:

 محله ی آزادگانت وخانه دار در شهرستان گیلانغر  هدف کلی :بررسی میزان افسردگی در میان زنان شاغ

 :  اهداف جزئی

 وخانه دار :   بررسی تاثیر سن وتحصیلات بر میزان افسردگی در میان زنان شاغت1

 :یافتن تفاوت های موجود در میان زنان خانه دار وشاغت از لحاظ افسردگی2

 :پیدا کردن عوامت ایجادافسرگی در میان زنان خانه دارو شاغت3

 وهش ژفرضیه های پ

 های زیرانجام شده است :فرحیه  وهش برای آزمون ژاین پ

 وجوددارد . له ی آزادگان(از لحاظ افسردگی اختلاف معنی داریدار در شهرستان گیلانغر  )مح :  بین زنان شاغت وخانه1

ه یلانغر  )محلگرستان در شهشاغلی که سن آنها بالا است  و زنان شاغلی که سن آنها پایین است زنان  بین میزان افسردگی:2

 همبستیی معنی داری وجود دارد.ی آزادگان( 

ین تکر  لات آنها پکای آنها بالای دیپل  است   و زنان  خانه داری  که تحصیزنان خانه داری که  تحصیلات :بین میزان افسردگی 3

 همبستیی معنی داری وجود دارد .رستان گیلانغر  )محله ی آزادگان( در شهاز دیپل  است 

دیپل   زاا پایین تر : بین میزان افسردگی زنان شاغلی که  تحصیلات آنها بالای دیپل  است   و زنان شاغلی   که تحصیلات آنه4

 است در شهرستان گیلانغر  )محله ی آزادگان( همبستیی معنی داری وجود دارد .

هرسکتان  در ش زنان خانه داری که سن آنهکا بالاسکت  و زنکان خانکه داری ککه سکن آنهکا پکایین اسکت          :بین میزان افسردگی 5

 گیلانغر  )محله ی آزادگان( همبستیی وجود دارد.
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 ییرهامتغتعریف 

 (Depression) افسردگی

اسکت ککه بکا     آن تغییر در خلق وعاطفکه ت  که این اولین ومهمترین خصوصیت تعریف مفهومی:نوعی بیماری عصبی وروانی اس

 . 9احساس غ  واندوه همراه است

 تعریف عملیاتی :

 میزان نمره ای است که آزمودنی از طریق آزمون افسردگی بک بدست می آورد.

 سن بالا:

 سال هستند گفته می شود .50تا   35 به افرادی که دارای سن 

 سن پایین:

 سال هستند گفته می شود.35تا  20به افرادی که دارای سن  

 تحصیلات  بالا:

 دانشیاهی بعد از فراگیری دیپل  گفته می شود ،اع  از کاردانی ، کارشناسی و...... به تحصیلات 

 تحصیلات پایین : 

 نوشتن  تا تحصیلات دوره ی راهنمایی و دبیرستان می باشد.افرادی که سواد آنها حداقت از خواندن و

 درجات افسردگی 

بکه سکه قسکمت      می تکوان  را  ، مانیک دپرسیو بیماری   در  افسردگی حملات   که شدت معتقدند  متخصصان  از  دادیککتع

   ،  ین سه حالت کاملا از یک دییر جدا نیسکتند ا  ، افسردگی بهت زده  - 3   افسردگی حاد -2افسردگی ساده   -1تقسی  کرد:

بکه دو   D.S.M.Iیکی از طبقه بندی های معکروف و مهک  بنکام    بلکه تا حدی در یکدگر ادغام می شوند . در سال های اخیر در 

ل نوع دییر تز بیماری های افسردگی اشاره شده است که با انواع کلاسیک دییکر تفکاوت هکای محسوسکی دارد ،ایکن دو اخکتلا      

 .10کدیستیمیاختلال سیکوتیمیک،اختلال   عبارتند از :

    افسردگی ساده: -1

ا مطکرود و  ر. بیمار خکود  ندی فعالیت های روانی و بدنی استاین نوع افسردگی ازدست دادن شوق وکبرجسته ترین علامت در

ه زحمکتش  بک انجام دادن هرکاری  نظرشی کند و این کار و فعالیت به نظراو مستلزم کوشش فراوان است ودردلسوز احساس م

 .نمی ارزد

در این افسردگی بیمار احساس بی ارزشی گناهکاری می کند وعلاقه ی خود را به اشیاء اشخاص از دسکت مکی دهکد وککاهش     

بیمار ترجی  می دهد ککه  ، دویک نواخت اجرامی شمی کند . در موقع صحبت کلمات به نحو وزن و سوء هاحمه در او بروز پیدا

شیند ونا امیدانه در گناهان خود بیندیشد، این بیماران می توانند به سوالات مختلف جوا  دهند . بسیاری از این بیماران تنهابن

اعتکراف نکننکد وفقکط از    به احوال خود بصیرت دارند ومی دانند که احتیاج به درمان دارند ،ولی ممکن است به افسردگی خود 

 . 11وک  خوابی شکایت داشته باشند وفقدان اشتها ،یبوستدوخستیی مختلف جسمی از قبیت سردربیماری های 

 افسردگی حاد : -2

در افسردگی حاد تعدادی علال  بارز وجود دارد از قبیت : استیصال و به بن بست رسیدن در زنکدگی ، غک  سکنیین ، احسکاس      

، یککی اینککه بیمکار مکدتها غک  زده وبکی       درماندگی وبیماری شدید . در این حالت دو نوع واکنش مهشود جسمانی وجود دارد 

توجه به خود ودییران در گوشه ای می نشیند ویا مکی ایسکتد . دوم اینککه دالک  قکدم مکی زنکد ، راه مکی رود و دسکتها را بکه           

یکدییرمی مالد ، موهای خود رامی کند وبا لباس خود بازی می کند ،چهره بیمارزرد وتکیده وبی حالکت مکی شکود چروکهکای     
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جوا  های یکنواخت وکوتکاه مکی   یین چش  هایش مخص هستند اغلب این بیماران گریه می کنند ، ک  حرف می زنند وبالاوپا

 . 12دهند

 افسردگی بهت زده : -3

ه بهکت زده اگردرمکان   این حالت شدیدترین درجه افسردگی است وفقط در تعدادی از انسان ها دیده می شکود . بیمکار افسکرد    

ون هیچ واکنشی می ماند وحتی باید با وسایت پزشکی به او غذا داد.در شدیترین درجه ی افسکردگی  بدنشود ،مدتها بی حرکت 

بیمار کاملا بدون جوا  وغیر فعال می ماند ،غالبا در می خوابد و آنچه در اطکرافش مکی گکذرد تکوجهی نکدارد . از حکرف زدن       

ات حسی  وهذیان های فراوان در مورد گناه ومرگ و حیات تباهدارای اش وخوردن امتناع می ورزد وباید او را تغذیه کنند .بیمار

است ، تنفس نا مرتب و بکه طکور کلکی سکلامت جسکمی او دسکتخوش        یبوستدر این دوره بیمار بخصوص دچار مجدد است ،

مکی شکود   و جنات افسرده وچش  های فرورفته و به زیر افتاده دارد . حتی هنیامی که بکا او صکحبت     تهدید می باشند . بیمار

 . 13عمولا به هیچ سوالی جوا  نمی دهدچش  هایش رابلند نمی کند و م

 عوامل مخاطره آمیز برای افسردگی

جنسیت : در بسیاری از مطالعات انجام شده میزان افسردگی در زنان بیشتر از مردان بوده ودر این مورد توحکیحات گونکاگونی   

یر اشاره نمود : معمولا زنان بیشتر از مردان وبا سهولت  بیشتری از افسردگی خود اراله شده است ، از جمله می توان به موارد ز

شکایت کرده و خواهان معالجه ی رفتار خویش هستند . ممکن است این حالت را ناشی از آن دانسکت ککه زنکان بکه غلکط بکه       

زیکرا  ونیی زندگی آنکان نسکبت داد ،   عنوان جنس حعیف شناخته شده اند وا آنرا به انعکاس جریانهای اجتماعی وکیفیت و چی

مواردی نظیر ازدواج در سنین جوانی ، تحمت نقش خانه داری ومادری همراه با مشکلات مالی و تربیت فرزند ، فقدان همراهکی  

وتکامت اجتماعی لازم ، میزان ،سیب پذیزی زنان جکوان را افکزایش مکی دهکد . در مطالعکاتی ککه بکرروی زنکان آمریککایی در          

ان صورت گرفت آشکار گردید که زنان شاغت، در خارج از منزل سریعتر از زنان خانه دار بهبود مکی یابنکد .  همچنکین    بیمارست

احساس همدردی و اعتمکاد  زنان شاغت کمتر به بیماری افسردگی مبتلا می شوند و علای  بیماری زودتراز آنان زدوده می شود .

عاطفی ، میزاتوسعه وپیشرفت افسردگی را ککاهش داده  وجود هر نوع وابستیی به نفس ونیز داشتن همسر مناسب به طور کلی 

سن : خطر افسردگی در زنان با افزایش سکن آنکان ککاهش مکی     .14این بیماری را افزایش می دهدوفقدان این عوامت احتمال بروز 

ن بالاتر اتفاق می افتکد ، در حکالی ککه    یابد ، در حالی که احتمال افسردگی در مردان افزایش می یابد افسردگی روحی در سنی

الکی   35در مطالعات انجام شده بالاترین آمار افسردگی در زنان در بین سکنین  افسردگی عصبی در سنین جوانی رخ می دهد . 

افسکردگی در میکان زنکان شکاغت ، خصوصکا آنکانی ککه        طبقه اجتماعی : به نظر می رسد اختلالات .  15سالیی بوده است      45

درصد از زنکان کارمنکد دچکار     23. در مطالعات انجام شده معلوم گردید که سال هستند تمرکز بیشتری دارد6یر رای فرزند زدا

افسردگی می شوند واین در حالی است که زنان طبقه ی متوسط خصوصا آنانی که دارای فرزند هستند به طرز شیفت انییکزی  

                                                      از خطر ابتلاء به افسردگی مصون هستند .        

 داند: میمطالعات انجام شده چهار عامل زیر را سبب افزایش احتمال ابتلاء به افسردگی 
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 نتیجه گیری کلی :    

 در مورد آزمون  فرحیه ها  می توان موارد زیر را نتیجه گیری کرد : 

جود نکدارد   خانه دار و در مورد فرحیه اول  بنا بر تجزیه و تحلیت  داده ها  هیچ تفاوت معنا داری  میان افسردگی زنان  شاغت و

 سکال  وجکود   25-35و   36-50معنا داری  میان افسردگی  زنان شاغت  با  سکنین بکین   در مورد فرحیه دوم  نیز هیچ تفاوت 

پکایین تکز    و الای دیپل  ندارد  در باره فرحیه سوم  نیز   هیچ تفاوت معنا داری  میان افسردگی  زنان خانه دار   با  تحصیلات ب

ا نکان  شکاغت بک   زن شکاغت بکا تحصکیلات  بکالای دیکپل  و      از دیپل   وجود ندارد .  اما در مورد فرحیه چهارم بین افسردگی زنکا 

 ایند .  تحصیلات  پایین تر از دیپل  تفاوت معنی داری وجود دارد . وداده های موجود  فرحیه فوق را تأیید می نم

  سکال هکیچ    35-25ن خانه دار بکا سکن    سال و زنا 50-36در خصوص فرحیه پنج  بین میزان افسردگی زنان خانه دار با سن  

 تفاوت معنی داری  یافت نشد   . 
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