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  مقاله پژوهشي

  

خاص  و نوجوانان  بررسي مقايسه اي  ميزان افسردگي در نوجوانان مبتلا به بيماريهاي
  سالم شهر همدان

    
  **سعيد بشيرياندكتر  ،*محمدرضا مصطفايي

 
  20/10/91:   ،  پذيرش            26/1/91 :دريافت 

  

  :چكيده
 ي هـا يمـار يدرمـان نوجوانـان مبـتلا بـه ب    .  باشدي مزمن مي هايماري از بي خاص شامل مجموعه اي هايماريب  :مقدمه و هدف 
 در نوجوانان  يزان افسردگ يسه م ين مطالعه با هدف مقا    يا.  باشد ي توأم م  ي مزمن با مشكلات مهم روان     يهايمارير ب يخاص مانند سا  

  . انجام شدهمدان  خاص و سالم شهر ي هايماريببه مبتلا 
 كـه در شـهر        مبـتلا بـه بيماريهـاي خـاص           ه سال 11-18 نوجوان   127 ي است كه بر رو    يلي تحل يفيك مطالعه توص  ين  يا :روش كار   

از بـين نوجوانـان سـالم گـروه         . دي انجام گرد  1389 در دسترس در سال      يري بودند با روش نمونه گ     داراي پروندة فعال    مدان  ه
 داده  يجهت گردآور . از مدارس شهر همدان انتخاب شدند     گروه شاهد    به عنوان     نفر   149 يبه روش تصادف   ، سال 11-18سني  

   داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      . سـؤال اسـتفاده شـد   21مـشتمل بـر   Beck» «يها از مصاحبه و پرسشنامه استاندارد افـسردگ 
SPSS  دار ي اسكور در سطح معني،كاي و استنباطيفي توصي آماريوآزمون ها16نسخه p<0.05ل شدند يه و تحلي تجز.  
ميزان ابتلاء به افـسردگي   . افراد هنجار بوده اند    % 1/58در ردة هنجار و در نوجونان سالم        % 1/55 در گروه نوجوانان مبتلا      :نتايج  

آزمـون  . بـوده اسـت   % 5/34، در حاليكـه ايـن آمـار در نوجوانـان سـالم              % 37خفيف در گروه نوجوانان مبتلا به بيماريهاي خـاص          
، ) P= 0377/0(روه نوجوانان مبتلاء به بيماريهاي خاص رابطه معنـي داري مـشاهده شـد               آماريبين جنس و ميزان افسردگي در گ      

در گـروه   %) . 37در برابـر    % 5/60(ذكربوده اسـت     م ميزان ابتلاء به افسردگي خفيف و بارز در نوجوانان مؤنث بيشتر از نوجوان            
  .)<P 05/0( وجود نداشت ي داريمعن تفاوت يماري و نوع بيزان افسردگين مي خاص بيمارينوجوانان مبتلا به ب

  افسردگي دردو گروه نوجوانان مبتلا و نوجوانان سالم  تفاوت معني داري مشاهده نشدزان ين ميب  :يريجه گينت
   

   نوجوانان/ بيماريهاي خاص / فسردگي ا :واژه هاكليد 
  

  :مقدمه 
% 3(افسردگي كودكان و نوجوانان به دليل شـيوع آن                

و ايجاد اخـتلال در كاركردهـاي       ) غير باليني % 35باليني و   
مختلف اجتماعي ، تحصيلي ، حرفـه اي و غيـره موضـوعي     

  يعوامل روانـي اجتمـاع    . است كه به توجه جدي نياز دارد        
بسياري با سبب شناسـي افـسردگي نوجـواني مرتبطنـد و            
نظريه هاي مختلفي بر عامل يـا عوامـل خاصـي از تعيـين              

  ).1(كننده هاي مؤثر بر افسردگي تأكيد دارند
بيماريهــاي خــاص شــامل مجموعــه اي از بيماريهــاي      

  مزمن و پيشرونده مـي باشـد، از آن جملـه مـي تـوان بـه                
  
  

  

  

هموفيلي، ديابت و نارسايي مزمن كليوي      بيماري تالاسمي،   
 6000 بيمـار تالاسـمي،      2000در ايران حدود    . اشاره نمود 

 بيمار كليوي و دو ميليـون بيمـار         7000بيمار هموفيلي و    
كـه تعـداد قابـل تـوجهي از آنهـا را            )2(ديابتي وجـود دارد   

حدود يك پنجم از انسانها،   ). 3.(نوجوانان تشكيل مي دهند   
و مليت، طي دوره هاي مختلف عمر خـود،         صرفنظر از نژاد    

طبـق آمـار در     ) 10(علايم افـسردگي را نـشان مـي دهنـد         
ايـالات متحـدة آمريكـا ، يـك چهـارم از بيمـاران افـسرده        

  ).4(حداقل يك بار اقدام به خودكشي مي كنند
   بيمارخــاص وجــود دارد  كــه20000در ايــران حــدود     
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قرار د ارند ، از اين       تا از  آنان در رده نوجواني         8000تعداد  

تعــداد كمتــرين آن مربــوط بــه مبتلايــان بــه تالاســمي و 
  ) .5(بيشترين موارد را بيماران ديابتيك تشكيل مي دهند 

 بيمـار مبـتلا بـه       3000دراستان همـدان نزديـك بـه             
بيماريهاي خاص وجود دارد كه تعداد قابل توجهي از آنهـا           

 بيمـاران خـاص ،      درمان). 6(را نوجوانان تشكيل مي دهند    
مانند ساير بيماريهاي مزمن با مشكلات مهـم روانـي تـوأم            

ارثي بودن بيمـاري از يـك سـو و آشـكار شـدن              . مي باشد 
تظاهرات بيماري در اوايل زندگي كه نياز به درمانهاي توأم          
با زجر جسمي و روحـي را طلــب مـي كنـد، قـادر اسـت                 

تباط او  تأثيرات مهمي بر روند تكامل احساسات كودك و ار        
نوجواني كه با بـروز تغييـرات       . با ساير افراد خانواده بگذارد    

گونــاگون درزمينــه هــاي متعــدد همــراه اســت، يكــــي از 
بحراني ترين ادوار زندگي به حساب مي آيد، زيرا به همراه           
تحولات جسماني، يك سلـسله دگرگونيهـا در احـساسات،          

، از آن   ) 7(عواطف ، تمايلات و تخيلات فرد بوجود مي آيد        
جمله مي توان بـه عـدم تعـادل و بـي ثبـاتي، زود رنجـي،              
مأيوس  شدن و افـسردگي زودرس در مقابلـه بـا ناكاميهـا              

تغييرات قابل توجهي از نظر جسمي روانـي ،         ).8(اشاره كرد 
ــاني ــوع   هيج ــواني بوق ــاعي در دوران نوج ــسي و اجتم   جن

علائم افسردگي در طي اين دوران شـايعتر         ).9(مي پيوندد 
 سالگي به   14 ساير مقاطع سني مي باشد، به نحويكه در          از

 سـالگي مـشاهده شـده       10ميزان ده برابر زيـادتر از سـن         
لذا بـروز هرگونـه بيمـاري بـالاخص بيماريهـاي           ).10(است

  دـــخاص، مي تواند بحرانهاي اين دوره از زندگي را تشدي
نمايد و با توجه به ماهيت آنان كه محدوديتهاي فراواني را           

بب مي شوند، قادر هستند موجب بروز عوارض گوناگون         س
  ).11(از جمله اختلالات رواني گردند 

 700هــم اكنــون در كــشور مــا بودجــه اي در حــدود      
. ميليارد ريال براي  هزاران بيمار تالاسمي هزينه مي شـود          

 هزار نفر به تالاسمي مبتلا هستند 13در حال حاضر تعداد     
 سـال سـن دارنـد، بنـابراين     18ر  كه ده هزار نفـر آنهـا زي ـ       

  ).12(جمعيت مبتلايان ، جمعيتي جوان است،
بيماري تالاسمي و درمان آن ماننـد سـاير بيماريهـاي                

  ، )13(راه است ــــــــمزمن با مشكلات رواني مهمي هم

  
ــدگي ،    ــال اول زن ــور آن در س ــاري، ظه ــودن بيم ــي ب   ارث

درمـان  احتمال بروز ناهنجاريهاي فيزيكي و نياز مداوم بـه          
ــأثيراتي جـــدي بـــر تكامـــل     زجـــر آور، مـــي توانـــد تـ
احساسات كودك و ارتباط او با ساير افراد خـانواده داشـته            

، در گذشته اولويت اول حفظ جان اين بيمـاران          ) 14(باشد
بوده ولي امروزه تلاش مي شود تا آنها به سن بلوغ برسند،            

مـشكلات  . مشغول به كار شده و تـشكيل خـانواده بدهنـد          
  ي ـ اجتمــاعي ايــن بيمــاران اهميــت زيــادي يافتــه    روانــ

  ).15(است 
حمايت رواني ـ اجتماعي جزء اصـلي خـدمات درمـاني         

با گذشت سن، به ويژه اگـر بلـوغ بـه تـأخير افتـاده               . است
باشد، نوجوان بيمار ممكن است با هم سن و سالهاي خـود            

تشديد بحران روحي دورة نوجـواني ،       . دچار مشكلاتي شود  
ز دوره نوجواني به بزرگـسالي را نيـز مـشكل خواهـد             گذر ا 

مشاهده شـده اسـت كـه اسـتفاده از شـيوه هـاي              . ساخت
درماني جديد سبب ايجاد اعتماد به نفـس و تـصوير بـدني             

  ).16(طبيعي مي شود
 يك نـوع عـدم تعـادل و         ،از آنجا كه بيماري هاي مزمن         

دي آرامش در افراد ايجاد مي كند، هم چنين از نظر اقتـصا           
بيماري فرد بروي ساير افراد خانواده و در نتيجه بر جامعـه            

توجه بـه جنبـه هـاي روانـي در مراقبـت و             . اثر مي گذارد  
درمان اين بيماران از اهميـت ويـژه اي بـر خـودار اسـت ،                
شناخت بـه موقـع مـشكلات روانـي خـصوصاً افـسردگي و              
تلاش جهت رفع آن مي تواند در تطابق بيش تر نوجوان با            

  ).17(ري مؤثر باشدبيما
  :روش كار

باشد  مقطعي مي ـ اين بررسي، يك مطالعه ي توصيفي      
كه بـا هـدف مقايـسه افـسردگي در  نوجوانـان مبـتلا بـه                 
بيماريهاي خاص و نوجوانان سالم انجام شده است و جامعة 
پژوهش آن شامل كل بيماران خاص داراي پرونده درمـاني          

  .دان بوده استدر مركز بيماريهاي خاص  شهر هم
نمونه گيري در گروه مداخله بصورت سرشـماري و در                

دسترس و شامل همه بيماران مبتلا به بيماريهـاي خـاص           
مراكـز ديابـت ـ همـوفيلي ـ  تالاسـمي و مركـز        ( كـه در  

  در شهر همدان داراي پرونده ي  ) حمايت از بيماران كليوي
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، ار داشتند  قر 11-18فعال بوده و هم چنين در گروه سني         
  :تحت مطالعه قرار گرفتند كه شامل موارد ذيل بود

  . نفر56مبتلايان به ديابت  -1
  . نفر 36مبتلايان به هموفيلي  -2
  . نفر24 موارد مبتلا به تالاسمي -3
  . نفر11مبتلايان به نارسايي مزمن كليوي  -4

علت انتخاب ايـن چهـار گـروه بيمـاري ازبـين بيماريهـاي              
 است كه آنان در نوجوانان از شيوع بيشتري  مزمن اين بوده  
  برخوردار بودند

بـراي گـروه شـاهد      .  نفـر بـود    127تعداد كل نمونه ها         
 نفر از نوجوانان دختر و پسر به نسبت مـساوي           149تعداد  

 كـه بـصورت خوشـه        سال و محصل   11-18در گروه سني    
شرق ، غرب،   ( بين مدارسنواحي مختلف شهر همدان       اي از 

بصورت ذيل انتخاب و پرسشنامه افسردگي      ) وبشمال وجن 
» «Beckرا تكميل نمودند .  

شرط ورود به مطالعه براي اين گروه، نداشـتن بيمـاري               
جسمي و رواني و هم چنـين اجـازه نامـه كتبـي از سـوي                
والدين دانش آموزان و رضايت شفاهي خود آنـان بـود كـه             

ه از  توسط مدير محترم هر مدرسه و بر اساس مجوز صـادر          
  ).18( انجام پذيرفت2 و 1اداره آموزش و پرورش نواحي 

  :ملاحظات اخلاقي
            نمونه ها با رضـايت كامـل خـود بـه مركـز مراجعـه و

  .جهت پژوهش معرفي شدند
  درخواست دراطلاعات محرمانه تلقي شد و در صورت 

  .اختيار آنان قرار مي گيرد 
 هم آژانس فرا با ت لازم جهت تردد راحت بيماران     امكانا

  . گرديد 
           اطلاعات لازم جهت انجام اقدامات درماني مـورد نيـاز

  .به بيماران ارائه شد 
در ابتدا پژوهشگر با اخذ معرفـي نامـه از معاونـت محتـرم              

 آمـوزش و    2 و   1پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي به نواحي       
پرورش شهر همدان جهت نمونه گيري معرفي گرديد و بـا           

از طريـق مـسئولين محتـرم    طي نمودن مراحل قانوني كار      
 ناحيـه ، ليـست مـدارس        2مراكز آموزش ابتدايي در ايـن       

  ابتدايي دخترانه و پسرانه دولتي و غير انتفاعي در اختيار 

  
 135 مدرسـه و ناحيـه دو        98ناحيه يك   ( وي قرار گرفت    

  ).مدرسه را دارا بودند
  پژوهشگر باليست برداري از مـدارس و بـا بهـره گيـري                 

 20ري تصادفي از هر ناحيه آموزش و پـرورش          از روش آما  
مـساوي انتخـاب    مدرسه دخترانـه و پـسرانه را بـه نـسبت            

 40 نفر دختـر و  40 دانش آموز يعني  80از هر ناحيه    .نمود
نفر پسر برگزيده شدند كه جمع آن ها در دو ناحيـه برابـر              

 150درصد ريزش حدود     نفر كه با در نظر گرفتن ده         160
بـه صـورت خوشـه اي بـدين     ونـه گيـري   روش نم . نفر شد 

ليست موجود ، مدارس شماره گذاري و صورت كه براساس   
 دبيرسـتان   10بهره گيـري از فهرسـت مـدارس ،          سپس با   
   دبيرستان پسرانه به شكل تـصادفي انتخـاب         10و  دخترانه  

هريــك از آن هـا يــك خوشـه در نظــر گرفتــه   ( گرديدنـد  
  ).19) (شدند

عداد دانش آموز دبيرستان، نمونه ها      محقق متناسب با ت       
 را به صورت تصادفي از بين دانش آموزان نواحي يـك و دو            

آموزش و پرورش و مقاطع تحصيلي اول تا سـوم متوسـطه            
تعداد كل دانش آموزان پسر و دختـر در هـر           . انتخاب نمود 

ــدد    ــر ع ــسيم ب ــرورش تق ــوزش و پ ــه آم ــد و 75ناحي    ش
تقسيم  حاصل عدد برهر مدرسه    سپس تعداد دانش آموزان   

مقاطع تحـصيلي اول     (3عدد بدست آمده تقسيم بر     .گرديد
شـد و عـدد بدسـت آمـده مـساوي تعـداد دانـش             ) تا سوم 

  بـــــامطابق  آموزاني بود كه از هر كلاس به روش راندوم
شماره دانش آموزي در دفتر حضور و غياب كلاس انتخاب          

  .شدند
ــات       ــع آوري اطلاعـ ــصاحب  جمـ ــق مـ   ه رو در از طريـ

 Beck»« رو و استفاده از پرسـشنامه اسـتاندارد افـسردگي         
 سـؤال صـورت گرفـت، پژوهـشگر بـا بهـره             21مشتمل بر   

گيري از چـك ليـست اوليـه و مـستقيماً و طـي روزهـاي                
ــصي ــده     ( مشخ ــام ش ــيش انج ــاي از پ ــاهنگي ه ــا هم   ب

با مسئولين مراكز كه و اطلاع از ايـن نكتـه كـه بيـشترين               
بـه مركـز بيمـاري هـاي        ) وزهايي دارند مراجعه را در چه ر    

هـم چنـين     خاص مراجعـه و بـا دادن توضـيحات اوليـه و           
خواندن تك تك سئوالات پرسشنامه  براي مـددجو پاسـخ           

  .آنان را دريافت و اطلاعات را جمع آوري نموده است
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 سؤال اوليـه در رابطـه بـا مشخـصات دموگرافيـك              سه     
طبقـه بنـدي    . ودب) سن، جنس، وضعيت تحصيلي   (بيماران  

  بيماران بر اساس ميزان نمره اي كـه از ايـن تـست كـسب               
  :مي كردند، صورت پذيرفت ، بدين ترتيب كه

   نشانة افسرده نبودن0-9نمرة 
   نشانة حد مرزي10-14نمرة 
   بيانگر افسردگي خفيف15-20نمرة 
   معرف افسردگي متوسط21-30نمرة

 نمـرة    نشانگر افـسردگي شـديد و در نهايـت         31-40نمرة  
 مشخص كنندة افسردگي بسيار شديد بوده است ،         63-41

علت استفاده از اين پرسشنامه در اين بررسي وجود ترجمه      
ي فارسـي هنجــار يــابي شـده از آن اســت در جديــدترين   
مطالعات بين المللي نيز از آن پرسش نامـه اسـتفاده شـده        

  ).20(است
 & khayer, Mohammad)همچنين طي مطالعه اي كه     

et.al)    ارتبـاط ميـان اضـطراب اجتمـاعي و          " تحت عنوان 
 بوسـيله پرسـشنامه     "سوگيري هاي شناختي در نوجوانان      

انجام داد بيان نمود كه ، احتمال و پيامد         Beck»«افسردگي
رخداد رويداد هاي منفي اجتماعي در نوجوانان با اضطراب         
اجتماعي بالا بيش از نوجوانان با اضطراب اجتماعي پـايين          

تي پس از كنترل نشانگان افـسردگي بـرآورد مـي شـود             ح
)p<0.001.(  

لازم به ذكر است كه نمره دهي بر اسـاس اسـتاندارد خـود        
  ).21(تست بوده است 

 , Moghareb, marzieh & et. al) در مطالعه ديگـري كـه  

ــه روي  (1387  دانــشجوي دانــشگاه علــوم پزشــكي 400ب
بيرجند در خصوص رابطه نماز و افـسردگي بـا اسـتفاده از             

 55/0انجام داد اظهار داشت كه ، Beck» «آزمون افسردگي
بـدون علامـت   Beck» «دانشجويان از نظر آزمون افسردگي

% 16در سطح افـسردگي خفيـف ،     %  21افسردگي بودند ،    
ســطح افــسردگي شــديد   در % 8افــسردگي متوســط و  

  ).22(بودند
 بدون علامـت    0-15براي تعيين سطح افسردگي نمره           

ــسردگي متوســط و 31-46 خفيــف ، 30-16،   47-63 اف
  .مبتلا به افسردگي شديد در نظر گرفته شد

  
 آمـار توصـيفي و    اسـتفاده از    با تجزيه و تحليل داده ها         

 نـرم  و p<0.05كاي اسكور در سطح معنـي دار        استنباطي  
  .صورت پذيرفت  SPSS 16 افزار آماري

ــشگاه          ــلاق دان ــه ي اخ ــط كميت ــوق توس ــه ف    مطالع
  علـــوم پزشـــكي همـــدان مـــورد تأييـــد قـــرار گرفـــت ، 
بيماران فرم رضايت نامه جهت اسـتفاده از اطلاعـات آنـان            

محـدوديت  . براي مطالعـات تحقيقـاتي را امـضاء نمودنـد           
بـه غيـر از اينكـه       خاصي در اين پژوهش مشاهده نگرديـد        

تعــدادي از بيمــاران نگرانــي هــاي خاصــي از نظــر انتــشار 
اطلاعــات شخــصي و دموگرافيــك خــود در ســطح جامعــه 
داشتند كه با توضيحات لازم و منطقـي از سـوي مجريـان             

  .برطرف گرديد
  :نتايج 

ميانگين و انحراف معيار سن واحدهاي تحـت بررسـي               
 47/14 خاص به ترتيب     در گروه نوجوانان مبتلا به بيماري     

 سـال   13/15 و   08/15 سال و در نوجوانان سالم       52/14و  
بوده است، آزمون آماري تفاوت معني داري را در دو گـروه            

  .از نظـــر توزيع سني نشان نمي دهد
 نفـر   18در گروه نوجوانان مبتلا به بيماريهـاي خـاص،              

ن بي سواد مي باشند در حاليكه در گـروه نوجوانـا           %) 5/6(
  سالم كه از بين نوجوانـان مـشغول بـه تحـصيل انتخــاب              

  .شده اند، هيچكدام بي سواد نبوده اند
ــه         ــتلا ب ــان مب ــروه نوجوان ــسردگي در دو گ ــزان اف مي

بيماريهاي خاص و نوجوانان سالم با هم تفاوت معني داري          
 و  df=2و  Chi–square=0.62آزمـون آمـاري   (را نشان نـداد   

p=0.074 (   درصد در رده ي     1/55جوانان مبتلا   در گروه نو 
. افراد هنجـار بـوده انـد       % 1/58هنجار و در نوجونان سالم      

ميزان ابتلاء به افسردگي خفيف در گروه نوجوانان مبتلا به          
، درحاليكـه ايـن آمـار در نوجوانـان          %37بيماريهاي خاص   

ميزان ابتلاء به افـسردگي بـارز در        . بوده است % 5/34سالم  
و در نوجوانـان   % 9/7ء  به بيماريهاي خاص نوجوانان مبتلا 

افسردگي شديد فقـط در يـك       . بوده است  % 7/6سالم  نيز    
. نفر و آن هم در گروه نوجوانان سالم مشاهده شـده اسـت            

   گروه كاي دو تفاوت معني داري را در بين دو آزمون آماري
  ).1جدول()P=7390/0(نداد به افسردگي نشان از نظر ابتلاء
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توزيع فراواني ميزان افسردگي درواحدهاي مورد  :1جدول 
) مورد(پژوهش در دو گروه نوجوانان مبتلا به بيماري هاي خاص

  )شاهد(و نوجوانان سالم
  

  افسردگي  جمع  گروه شاهد  گروه مورد
 درصد فراواني درصد فراوانيدرصد فراواني

 8/56 157 8/58 1/5586 70 هنجار

 5/35 97 5/34 51 37 47 خفيف

 3/7 20 7/6 10 9/7 10 افسرده

 4/0 1 7/0 1 0 0افسردگي شديد

  
در گروه نوجوانان مبتلا به بيماريهاي خـاص، بـين ميـزان            
افسردگي و نوع بيماري تفاوت معني داري وجـود نداشـت           

در مبتلايان به ديابـت     ). P= 0832/0 آزمون كاي اسكوار ،   (
ردگي افس% 3/7افسردگي خفيف و    % 3/47 ،هنجار % 4/45

ــد ــوفيلي . بارزداشــته ان ــه هم ــان ب ــروه مبتلاي %  54در گ
افـسردگي بـارز    % 8/10 خفيـف و   افـسردگي % 2/35هنجار،
% 5/45دربـين مبتلايـان  بـه نارسـايي كليـه            . انـد    داشته

ــارز % 9افــسردگي خفيــف و % 5/45هنجــار ،  افــسردگي ب
هنجـار ،    %  4/83داشتند و در گروه مبتلايان به تالاسمي        

افسردگي بـارز داشـته      % 81/4دگي خفيف و    افسر % 5/12
اند و در هيچكـدام از بيمـاران افـسردگي شـديد مـشاهده              

  ).2جدول ( نگرديد 

  
  توزيع ميزان افسردگي در گروه مورد : 2جدول 

  برحسب نوع بيماري
  نوع بيماري

  تالاسمينارسايي كليه  هموفيلي  ديابت
  
  جمع

  
ميزان 
 درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراوانيرصددفراواني  درصدفراواني افسردگي

 1/55 4/8370 5/4520 545 20 4/45 25 هنجار

 37 5/1247 5/453 2/355 13 3/47 26 خفيف

 9/7 1/410 1 9 8/101 4 3/7 4 افسرده

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شديد

 100 100127 10024 1/2911 37 100 55 جمع

  

 افسردگي در گروه نوجوانان مبـتلا       بين تحصيلات و ميزان   
به بيماري هاي خاص، تفاوت معنـي داري وجـود نداشـت            

)8708/0=p ,x2=0.58df=1(   
بــين جــنس و ميــزان Chi – square آزمــون آمــاري     

افسردگي در گروه نوجوانان مبـتلاء بـه بيماريهـاي خـاص            
  ), px2=0.54, df=1=0/(37رابطه معني داري را نشان نداد

  
زان ابتلاء به افـسردگي خفيـف و بـارز در نوجوانـان             مي     

   %)7/3برابر در %5/6(مذكربوده است نوجوانان از بيشتر مونث،
بين ميزان افسردگي و سـن در گـروه نوجوانـان مبـتلا بـه            
ــد     ــت نيام ــي داري بدس ــاوت معن ــاص تف ــاي خ  بيماريه

)9905/0=P .(           بين وضـعيت تأهـل و ميـزان افـسردگي در
بيماريهاي خاص تفاوت معني داري  لا بهگروه نوجوانان مبت  

افسردگي  و شغل و در نهايت بين  ) P=0279/0(وجود داشت 
در گروه نوجوانان مبتلا به بيماريهاي خاص، تفاوت معنـي          

  ), px2=0.76, df=2=(0.49داري وجود نداشت
  :بحث

ــه        ــشان داد ك ــاري ن ــايج آم ــزان  نت ــين جــنس و مي ب
 نـي داري وجـود دارد     افسردگي در گـروه مـورد، رابطـة مع        

)037/0 =P .(         افسردگي يكي از اختلالات شـايع خلقـي در
ــين    ــيوع آن در ب ــي باشــد و ش ــشري م ــع ب ــشتر جوام بي

  ).23(هم گزارش شده است % 61دانشجويان دختر تا 
هم چنين بـر اسـاس نتـايج حاصـله ميـزان افـسردگي                  

خفيف و متوسط در نوجوانان مؤنث به مراتب  بـيش تـر از           
هـم چنـين    ،%)7/3در برابر % 5/6. ( مي باشد  ران مذك نوجوان

تحـت عنـوان    ) Gana Abadi & et. al(در پژوهـشي كـه   
افسردگي در بين نوجوانان     و اضطراب پرخاشگري، مقايسه

  ارــــانجام دادند ، اظه شهر سراوان دانش آموز دبيرستاني
دختران  افسردگي و اضطراب پرخاشگري، ميزان كردند كه 

 .)24(بيرستاني بيشتراست پسران د از

 نـشان  (HabiBpour, zeinab & et. al)ي ديگـر در تحقيق ـ
بيـشتر ازپـسران     دختـران  افسردگي ميزان دركل دادند كه 

 تفـاوت  نـشاندهنده  نيـز  مـستقل  تي آماري است و آزمون  
ــي داري  ــين ) p=0.001 و t=0.225( معنـ ــسردگي بـ  افـ

  ) .25 (بود پسران و دختران
 بـروز افـسردگي     طلاعـات نـشان داد كـه ،       نتايج آناليز ا      

و گـروه   ) بيماري هـاي خـاص    (خفيف و بارز درگروه مورد      
 در صـد    9/44(تقريبا برابر بوده است   ) نوجوانان سالم (شاهد

كه اين موضوع نياز ) رد گروه شاهد% 9/41در گروه مورد و 
و نـشانگر بـالا بـودن        ه بررسي بيش تر و دقيق تري دارد       ب

  .گروه نوجوانان سالم مي باشدميزان افسردگي در 
   Vahdani & et. al , 2005)(  رويطبق پژوهش خود به  
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 كودك مبتلا به تالاسمي عنـوان نمودنـد كـه ، تـصوير           25
 ذهني و ميزان افسردگي بيماران كمتر از گروه شاهد بـودو          

با توجه بـه ماهيـت بيماريهـاي خـاص انتظـار ميـرود كـه             
يماريهاي خاص به مراتـب     در نوجوانان مبتلا به ب     افسردگي

، بـا توجـه بـه آمـار         ) 26(بيشتر از نو جوانان سـالم باشـد         
نسبتا بالاي ابتلا به افسردگي در نوجوانان مبتلا به بيماري          

لازم اسـت در برنامـه هـاي مراقبتـي          %) 9/44(هاي خـاص  
وحمايتي اين بيماران به جنبه هاي رواني توجه بيش تري          

ن روانشناس براي شناخت و     شود و در اين رابطه از مشاوري      
  ).27(درمان افسردگي و ساير اختلالات رواني استفاده شود

بروز بيماريهاي خاص سبب ايجاد يك نوع عدم تعـادل               
در فرد مي شود و همچنين مي تواند از بعـد اقتـصادي بـر               
افراد جامعه تأثير سوء بگـذارد، لـذا در اجـراي مراقبتهـاي             

هي بالا در مـورد ايـن بيمـاران         درماني نه فقط دانش و آگا     
لازم است، بلكه نگـرش مثبـت و كـسب مهـارت و تجربـه               
  مهمتــرين عامــل موفقيــت در آمــوزش و حمايــت از آنــان 

  ).28(مي باشد
  :نتيجه نهايي

ميزان افسردگي در نوجوانان مبتلا و گروه شاهد نزديك     
 نـــري براي مسئولي  ـــــبه هم مي باشد و اين زنگ خط       

 . درماني كشور استبهداشتي

  :سپاسگزاري
بدينوسيله پژوهشگران مراتـب قـدرداني خـويش را  از                

معاونت و كاركنـان محتـرم پژوهـشي ، مـديريت و اعـضاء              
ــائي ،     ــتاري و مام ــشكده پرس ــي دان ــت علم ــرم هيئ محت
مسئولين محترم مراكز بيماريهاي خاص استان ، بيماران و         

ايـن   .م مـي دارنـد    اعضاء خانواده هاي محترم ايـشان اعـلا       
ــصوب   ــاتي مـ ــرح تحقيقـ ــك طـ ــه از يـ ــه برگرفتـ  مقالـ

دانــشگاه علــوم پزشــكي  22/8/86پ ـ  / 123396/35/16
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