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  چكيده

 :روش.  اين پژوهش به منظور بررسي ميزان شيوع افسردگي در دانش آموزان دبستاني شهر مشهد انجام شده است                 :هدف
در سـال تحـصيلي     )  سـاله  10-12(، كودكان كلاسـهاي چهـارم و پـنجم          )تر دخ 1022 پسر،   1049( نفر   2071در اين بررسي  

  در مناطق هفتگانه آموزش و پرورش شهر مشهد مورد ارزيابي قرار گرفتند، كه بـه                 CDIگيري از آزمون      با بهره  1378ـ 1379
 آزمونهاي ناپارامتريك بـه  هاي پژوهش به كمك   تجزيه و تحليل داده   .  تصادفي انتخاب شده بودند    –اي   گيري خوشه  شيوه نمونه 

 ويلكاكسون و كروسكال واليس و همچنين ضـرايب همبـستگي خطـي             – اسميرنوف و روش مان ويتني       –روش كلموگروف   
بـود و ميـزان شـيوع    % 3/10 در ايـن شـهر،   20 اين بررسي نشان داد كه فراواني افسردگي با خـط بـرش           :ها يافته. انجام شد 

همچنين متغيرهايي چون طلاق والدين، تغييـر محـل         %). 6/7، پسران   %1/13دختران  (ان بود   افسردگي در دختران بيشتر از پسر     
روانـي در خـانواده،   ـ  اقتصادي خانواده، تعداد افراد خانواده، سابقه بيماري عـصبي   –سكونت، تغيير مدرسه، سطح اجتماعي 

هـاي پيـشگيري بايـد     گوياي آن است كه در برنامهنتايج : نتيجه. فوت بستگان، در بروز افسردگي كودكان مؤثر نشان داده شد   
كارگيري آزمونهاي غربالگري در شناسايي كودكان افسرده       افزون بر اين ب   . وجه قرار گيرند  كودكان به عنوان گروه هدف مورد ت      

  .كند تا در پيشگيري ثانويه نيز نقش مؤثرتري داشته باشند به مسئولين درماني كمك مي
  
  

  ، شيوع، مشهدآودآان، پرسشنامه افسردگي آودآانافسردگي، : آليد واژه
  
  

  مقدمه
اختلال افسردگي كودكـان يكـي از بيماريهـاي مهـم           

باشد كه به علت تأثير چـشمگير آن بـر           روانپزشكي مي 
ــاي    ــناختي و كاركرده ــد ش ــصيلي، رش ــت تح موفقي

گرچـه از   . اجتماعي از اهميت بالايي برخـوردار اسـت       
ر كودكان و نوجوانان    زمانهاي گذشته غمگيني و يأس د     

 شـن رفت، امروزه رو   اي شناخته شده به شمار مي      پديده
شده است كه اختلال پايدار خلق در كودكـان بـا هـر            



 1كاپلان( سني و در هر شرايطي ممكن است بروز كند          
  ).1998، 2و سادوك

يابند و در    اختلالهاي خلقي با افزايش سن، افزايش مي      
وع آن در افراد ارجـاع      گروههاي سني مختلف ميزان شي    

شده به دلايـل روانپزشـكي بـسيار بـالاتر از جمعيـت             
 اختلالهاي خلقي در كودكان سنين پـيش        .عمومي است 

دبستاني بسيار نادر اسـت و ميـزان اخـتلال افـسردگي            
بـرآورد  % 3/0عمده در سـنين پـيش دبـستاني حـدود           

در . اسـت % 9/0هـا    شود كه اين ميزان در درمانگـاه       مي
ستاني ميزان شيوع اختلال افـسردگي عمـده        كودكان دب 
است، در كودكان دبستاني افـسردگي در       % 2نزديك به   

  ).همان جا(پسرها شايعتر از دخترها است 
ــلاك  ــد م ــصي   هرچن ــاي تشخي ــراي  DSM-IVه ب

هـاي سـني     بـراي همـه گـروه     “ اختلالهاي خلقي تقريبا  
يكسان است، اما نمودهـاي خلـق آشـفته در كودكـان            

تـر   كودكـان كوچـك   . ها متفاوت اسـت   بسته به سن آن   
دهند كـه در سـنين بـالاتر         هايي را بروز مي    اغلب نشانه 

  :ها عبارتند از اين نشانه. شيوع كمتري دارد
توهمات شنوايي هماهنگ با خلـق، شـكايات بـدني،          

هاي  نشانه. گيري و عزت نفس پايين     ظاهر غمگين، كناره  
ان زير بدون توجه به سن و وضعيت رشد به طور يكـس           

افكـار خودكـشي، خلـق افـسرده يـا          : شـوند  ظاهر مي 
  .تحريك پذير، بي خوابي و كاهش توانايي تمركز

خلق كودكان به ويژه در برابر چنـدين عامـل فـشار            
اجتماعي مانند اختلافهـاي خـانوادگي مـزمن،    ـ رواني  

ــا كــودك و شكــست هــاي تحــصيلي   ســوء رفتــار ب
  ).همان جا(پذير است  يبآس

 شناسـي انجـام شـده در ايـالات          بررسيهاي همه گير  
متحده آمريكا نشان داده است كه ميزان بروز افـسردگي      

، در كودكـان سـن      %9/0در كودكان پـيش از مدرسـه        
 3كاشاني(بوده است   % 7/4و در نوجوانان    % 9/1مدرسه  

  ،5 بـــــه نقـــــل از لـــــويس1988، 4و شــــرمان 
1996.(  
 ارتباط  )، به نقل از همان جا     1991( و همكاران    6هامن

داري را ميان افسردگي در مادر و كودك گـزارش           نيمع

آنان نشان دادند كه كودكـان مـادران مبـتلا بـه       . كردند
اختلالهاي خلقـي بـيش از كودكـان مـادران سـالم در             

   دچــار افــسردگي  رويــارويي بــا فــشار روانــي،   
  ⋅.ندشو مي

هـاي افـسردگي را در       گروهي از پژوهـشگران نـشانه     
  ات محيطي و بحرانهاي كودكان واكنشي نسبت به تغيير

، 8 و بورتـون   7فكـوويتز ل. (انـد  خانوادگي معرفي كـرده   
  ).1996؛ به نقل از لويس، 1978

، بــه نقــل از لــويس، 1970 (10 و زرول9پوزنانــسكي
پرخاشگري والدين، مقررات تنبيهي، اختلافـات      ) 1996

زناشــويي و ســپربلا قــرار دادن يــا طــرد كــردن را در 
  .اند ه گزارش كردههاي كودكان افسرد خانواده

در پژوهــشهاي انجــام شــده در كودكــان مبــتلا بــه 
افسردگي برخي عوامل پيش بيني كننده خطـر در آنهـا           
مطرح شده است كه شناخت اين عوامل و پرداختن بـه           

تواند راهكاري براي پيـشگيري اوليـه در بـروز           آنها مي 
افــسردگي كودكــان بــراي برنامــه ريــزان اجتمــاعي و 

گيري آزمونهاي  رافزون بر اين بكا   . آوردبهداشتي فراهم   
غربالگري در شناسايي كودكـان افـسرده بـه مـسئولين           
درماني كمك مي كند تا در پيشگيري ثانويه نيـز نقـش            

  .مؤثرتري داشته باشند
  

  روش
 است كه بر    11هاي مقطعي  اين پژوهش از نوع پژوهش    

 دانش آموز كلاسهاي چهارم و پنجم دبستان    2071روي  
ــا12-10( ــصيلي  ) له س ــال تح در ) 1378-79(در س

گيـري   نواحي هفتگانه شهر مشهد كـه بـه روش نمونـه          
اي انتخـاب شـده بودنـد بـه كمـك             خوشه –تصادفي  

يك . انجام گرديد  CDI(1( پرسشنامه افسردگي كودكان  
ــشهايي در    ــناختي داراي پرس ــت ش ــشنامه جمعي پرس

                                                           
1- Kaplan  2- Sadock 
3- Kashani  4- Sherman 
5- Lewis   6- Hammen 
7-Lefkowitz  8-  Burton 
9- Poznanski  10- Zrull 
11- cross sectional  



 اقتـصادي، وجـود     ـ هاي جنسيت، سطح اجتماعي    زمينه
ماري رواني در بـستگان دانـش آمـوز، وجـود           سابقه بي 

سابقه فـوت بـستگان در يكـسال اخيـر، تغييـر محـل              
سكونت، تغيير مدرسه، جمعيـت خـانواده، رتبـه تولـد          
كودك در خـانواده، شـغل پـدر، شـغل مـادر، ناحيـه              

تك سرپرسـتي   (آموزش و پرورش، وضعيت سرپرستي      
  .نيز به كار گرفته شد...)  يا طلاق و ياتبه علت فو

 14( مدرسـه    28اين بررسي بر روي دانـش آمـوزان         
  .انجام گرديد)  مدرسه پسرانه14، دخترانهمدرسه 

براي اجراي پژوهش پس از ترجمه و تنظيم پرسشنامه         
مربوطه يك سؤال كه در مورد خودكشي بود به پيشنهاد         
آموزش و پرورش حذف گرديد و پـس از توضـيحات           

توزيع شده و پس    ها   لازم براي دانش آموزان، پرسشنامه    
  .از تكميل گردآوري گرديد

هاي آمار توصـيفي     ها روش  براي تجزيه و تحليل داده    
 اسميرنوف، روش مـان     –كلموگروف  (و آمار استنباطي    

 و همچنـين    ) ويلكاكسون، كروسـكال والـيس     –ويتني  
ضرايب همبستگي خطي به كاربرده شد و به كمك نرم          

رار قحليل   مورد تجزيه و ت    EXCEL و   SPSSافزارهاي  
  .گرفت

، )پرسشنامه افسردگي كودكـان    (CDI گفتني است كه  
تـرين پرسـشنامه بـراي بررسـي افـسردگي در            عمومي

 بـر اسـاس     2باشد كه بوسيله ماريـاكواكس     كودكان مي 
تدوين شده  ) ويژه بزرگسالان  (3بك افسردگي   پرسشنامه

  .است
اي است كه هـر       ماده سه گزينه   27فرم طولاني داراي    

شود و به اين ترتيب       نمره گذاري مي   2صفر تا   گزينه از   
 فرم كوتاه . باشد  مي 54نمرات به دست آمده از صفر تا        

(CDI-S) 10          ماده دارد كه براي كودكـان و نوجوانـان 
 سال مناسب است و تنها بـه سـه كـلاس سـواد              17-7

ترين ميزان افسردگي    تواند پايين  خواندن نياز دارد و مي    
براي هـر مـاده     . گيري نمايد  زهرا در دوران كودكي اندا    

اي كـه افـسردگي خفيـف،        كودكان يكي از سه جملـه     
. كننـد  كند انتخاب مي    شديد را منعكس مي     و يا  متوسط

هاي افسردگي در دو هفته اخيـر        ها مربوط به نشانه    ماده

ن، لذت نبردن، آشفتگيهاي    پاييخلق منفي   : است همانند 
فتـار بـا    خواب و خوراك، خودانگاره منفي، آشفتگي ر      

  ⋅⋅⋅.همتاها يا در مدرسه
تـوان    را مـي CDIاگر چه نشان داده شده اسـت كـه      

به كار برد اما نبايد به      افسردگي  هاي   براي سنجش نشانه  
  . از آن بهره گرفت اين اختلال تنهايي براي تشخيص

  

  ها يافته
 دانش آمـوز دختـر و پـسر از          2071در اين پژوهش    

  .بررسي شدندنواحي هفتگانه آموزش و پرورش مشهد 
بـر   توزيع فراواني آزمودنيهـاي پـژوهش را         1جدول  
نــشان جنــسيت ناحيــه آمــوزش و پــرورش و حــسب 

 نفـر   1022دهد،   همان طور كه جدول نشان مي     . دهد مي
هـا و بقيـه را      دختررا  %) 3/49(از آزمودنيهاي پژوهش    

  .دهند ها تشكيل ميپسر
  

 توزيع فراوانـي آزمودنيهـاي پـژوهش بـر          -1جدول  
  جنس و نواحي آموزش و پرورشحسب 

  درصد  فراواني  متغيرهاي مورد بررسي
  جنس

  دختر
  پسر

  
1022  
1049  

  
3/49  
7/50  

  وپرورش آموزش نواحي
  يك
  دو
  سه

  چهار
  پنج
  شش
  هفت

  
284  
327  
287  
305  
267  
307  
294  

  
7/13  
8/15  
9/13  
7/14  
9/12  
8/14  
2/14  

  
در كلاس چهارم و بقيـه در       %) 41( نفر   849همچنين  

در مـورد شـغل     . انـد   پنجم مشغول تحصيل بوده    كلاس
                                                           

1- Children Depression Inventory (CDI) 
2- Maria Kovacs 3- Beck 



و شاغل به تحصيل    پدر كمترين فراواني مربوط به گروه       
در . بيشترين آن مربوط به گروه كارگر ماهر بوده اسـت         

مورد شغل مادر بيـشترين فراوانـي مربـوط بـه گـروه             
دار و كمترين فراواني مربوط به گروه كارگر مـاهر           خانه

  .بوده است
در هش در مورد رتبـه تولـد آزمودنيهـا          هاي پژو  يافته

باشد نشان داد كـه بيـشترين         مي 15 تا   1خانواده كه از    
فراوانــي در اولــين و دومــين فرزنــد بــوده و كمتــرين 

  .باشد  مي15 و 12، 11فراواني مربوط به فرزند 
 نفر بوده است كـه    17 نفر تا    3جمعيت خانواده نيز از     

 17 و   16 تـا    14ي  ها كمترين فراواني مربوط به خانواده    
 نفـري   5هـاي    نفري بوده و بيشترين فراواني را خانواده      

  .اند داشته
در مورد تغيير مدرسه، فراوانـي دانـش آمـوزاني كـه       

 و فراوانـي    %)6/66( نفـر  1380انـد    تغيير مدرسه داشته  
%) 33( نفـر    684انـد    آنهايي كه تغييـر مدرسـه نداشـته       

  .باشد مي
ني دانش آمـوزاني    در مورد تغيير محل سكونت، فراوا     

و %) 6/34( نفـر    716انـد    كه تغيير محل سكونت داشته    
 1336اند   فراواني آنهايي كه تغيير محل سكونت نداشته      

  .باشد مي%) 5/64(نفر 
 –فراواني دانش آموزاني كه سـابقه بيمـاري عـصبي           

و آنهـايي   %) 7/8( نفر   180اند،   رواني در خانواده داشته   
%) 3/90( نفــر 1871د انــ اي نداشــته كــه چنــين ســابقه

  .باشد مي
هاي مربوط به وجود فوت در بستگان درجه يك،  يافته

 941درجه دو و درجه سه دانش آموزان نشان داد كـه            
 نفـر   1101اند و    اي بوده  داراي چنين سابقه  %) 4/45(نفر  

 يكـسال اخيـر گـزارش       رچنين رخدادي را د   %) 2/53(
 ـ  (وضعيت سرپرستي خـانواده     . اند نكرده در و  وجـود پ

نيـز مـورد    ) مادر، تك سرپرستي به علت طلاق، فـوت       
بررسي قرار گرفت كـه كمتـرين فراوانـي مربـوط بـه             

و )  نفـر  6(گروهي بود كه نه پدر داشـتند و نـه مـادر             
بيشترين فراواني مربوط به گروهي بـود كـه هـم پـدر             

  ).فرن 1912(داشتند و هم مادر 

در  هاي پژوهش نشان داد كه بيـشترين فراوانـي         يافته
و )  نفـر  159( بود   4مربوط به نمره كل     نمره كل آزمون    

، 41،  38،  33هـاي كـل      كمترين فراواني مربوط به نمره    
  .باشد  مي45 و 42

در زمينه وضعيت اقتصادي خانواده كمترين فراوانـي        
 39( اجتمـاعي،    –مربوط به پايين ترين سطح اقتصادي       

ادي بيشترين فراواني مربوط به سطح اقتـص      و  ) 9/1(نفر  
  .باشد مي%) 23( نفر 477اجتماعي بالاتر از متوسط، 

اين بررسي ميزان شيوع افسردگي را در دختـران بـه            
 .نشان داد ) >001/0P(طور معني داري بيشتر از پسران       

داري از نظر ميزان شيوع در ميان كلاسهاي         تفاوت معني 
اين بررسـي همچنـين رابطـه    . چهارم و پنجم ديده نشد 

 افسردگي و شغل پدر و مادر نـشان داد          داري ميان  معني
)01/0P<(.       بيشترين ميزان افسردگي در كودكاني ديده 

شد كه پدرشان بيكار بوده و كمترين ميـزان افـسردگي           
در كودكاني بود كه مادرانشان مشاغل تخصصي داشته        

  .و يا كارمند بودند
ايــن بررســي ميــان رتبــه تولــد و افــسردگي رابطــه 

 همچنـين نـشان داده      .)>001/0P(داري نشان داد     معني
شد كه هرچه شمار فرزندان بيشتر باشد نمره افـسردگي          

  .يابد افزايش مي
ميان شمار اعـضاء خـانواده و نمـره كـل پرسـشنامه             

به بيان ديگر هر    . دار مثبت به دست آمد     عنيمهمبستگي  
چه شمار اعضاء خانواده افزايش يابد افسردگي بيـشتر         

داري  ميان متغير مدرسه و افسردگي رابطه معني       .شود مي
وجود داشت يعني افسردگي در آنهايي كه تغيير مدرسه         

اند به طور معني داري بيشتر از گروهي است كـه            داشته
  ).>05/0P(اند  تغيير مدرسه نداشته

ي رميزان افسردگي در دانش آموزاني كه سـابقه بيمـا         
داري  طور معنياند به   رواني در خانواده داشتهـعصبي  

اي  بيشتر از دانش آموزاني بوده است كه چنـين سـابقه          
  ).>001/0P(اند  نداشته

دانش آموزاني كه سابقه فوت بستگان در يكسال اخير         
افسرده تـر   ) >001/0P(داري   اند به طور معني    را داشته 

انـد و    اي نداشته  از دانش آموزاني بودند كه چنين سابقه      



زديـك تـر بـود، ميـزان        هرچه نسبت فرد فوت شـده ن      
ــوده اســت   ــشتر ب ــسردگي بي ــين ). >05/0P(اف همچن

ترين ميزان افسردگي در گروهي ديده شد كه هـم           پايين
پدر و هم مادر وجود داشتند وبيشترين ميزان افسردگي         
مربوط به گروهي بود كه پدر و نامادري داشـتند و يـا             
ــت     ــده داش ــه عه ــتي را ب ــايي سرپرس ــه تنه ــدر ب پ

)001/0P<.(  
طه معني داري بـين ميـزان افـسردگي و وضـعيت            راب

بـه بيـان    . به دسـت آمـد    ) >01/0P(اقتصادي خانواده   
 ميزان افـسردگي     اقتصادي،   ديگر با بدتر شدن وضعيت    

 درصـد فراوانـي     2در جـدول    .نيز بيـشتر شـده اسـت      
هاي مختلـف بـراي كـل        فسردگي بر حسب نقطه برش    ا

براي . آزمودنيها و به تفكيك جنس نشان داده شده است       
 فــرض نمــاييم درصــد 20نمونــه اگــر خــط بــرش را 

و % 1/13باشد كـه بـراي دختـران         مي% 3/10افسردگي  
گفتني است كه خط برش يـاد       . است% 6/7براي پسران   

 به كار گرفتـه     CDIشده بر پايه پيشنهاد سازنده آزمون       
  .شده است

  

  بحث
گرچه بررسيهاي انجام شـده در زمينـه شـيوع اخـتلال            

سي ميزان شيوع اين اختلال را در پـسران         افسردگي اسا 
هاي  اند، اما يافته   دبستاني بيشتر از دخترها گزارش نموده     

پژوهش حاضر خلاف آن را نشان داد، يعنـي فراوانـي           
در شهر  ) چهارم و پنجم  (فسردگي در كودكان دبستاني     ا

گفتني اسـت كـه     . مشهد در دخترها بيشتر از پسرها بود      
CDI   ي است نه بـراي تـشخيص        آزموني براي غربالگر

شايد بتوان گفت در اين بررسي ساير تشخيص        . گذاري
. هايي كه نشانه افسردگي دارند نيز سنجيده شده اسـت         
  براي نمونه هم افسردگي اساسـي و هـم ديـس تـايمي            
  و اختلال انطباقي با خلـق افـسرده نيـز سـنجيده شـده           

  .است
  
  

بـه  ) يشتربا نمره مساوي يا ب  ( درصد افسردگي در كل      -2جدول  
  )20 تا 10از (تفكيك جنس در خطوط برش مختلف 

 پسران  خط برش

  )درصد(

  دختران

  )درصد(

  كل

  )درصد(

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  

9/38  

7/33  

5/29  

9/25  

7/22  

8/18  

5/15  

1/13  

7/10  

1/9  

6/7  

7/47  

7/42  

8/37  

1/35  

31  

9/26  

3/23  

1/20  

2/17  

7/14  

1/13  

2/43  

1/38  

6/33  

5/30  

8/26  

8/22  

4/19  

5/16  

9/13  

8/11  

12  
 دانش   نفر 1463 در بررسي ) 1985( و همكاران    1فينچ
)  نفـر پـسر    705 نفر دختـر و      758( ساله   16 تا   7آموز  
  .بيشترازدختران گزارش نمودند رادرپسران افسردگي ميزان

ــانتلي ــين ه در بررســي ) 1987( و همكــاران 2همچن
ميزان افـسردگي    ساله دريافتند كه     10 تا   6 انموزآ دانش

  .پسران بيشتر از دختران است
 و  3اما در بررسـيهاي انجـام شـده توسـط سـليگمن           

 سـاله؛   13 تا   8بر روي دانش آموزان     ) 1984(همكاران  
در ) 1990( و استانتون    7، استانتون 6، هال 5هوگز 4ورچل

 ششم دبستان  و      و بررسي دانش آموزان كلاسهاي پنجم    
در ) 1987( 9يلـسون  و و  8نـولان نهم دبيرستان؛ ورچـل     

ميزان افـسردگي    12 تا   3آموزان كلاسهاي    دانشبررسي  
بـا   همسو كه نمودند گزارش در دختران را بالاتر از پسران     

  ⋅.است حاضر هاي بررسي يافته
                                                           

1- Finch  2- Huntly 
3- Seligman 4- Worchel 
5- Hughes 6- Hall 
7- Stanton 8- Nolan 
9- Willson 



هاي پـژوهش حاضـر در زمينـه ارتبـاط ميـان              يافته
 اقتصادي و افسردگي نشان داد كه       –وضعيت اجتماعي   

 اجتمـاعي نمـره     –ادي  با بهتـر شـدن وضـعيت اقتـص        
افسردگي دانش آموزان نيز كاهش يافتـه اسـت، يعنـي           

 اقتـصادي و    –ارتباط معكوس ميان وضعيت اجتمـاعي       
  .افسردگي وجود داشته است

تـك  (ميان وضعيت سرپرستي     دار وجود ارتباط معني  
و بروز افسردگي و به بيان ديگر شيوع كمتر         ) سرپرستي

د حـضور داشـتند     افسردگي در كودكاني كه هر دو وال      
نسبت به كودكاني كه پدر وجود داشت ولـي نامـادري    
داشتند و يا در كودكاني كه مادر نداشتند و پـدر تنهـا             

كيد بر اهميت نظام خـانواده و       تأوالد كودك بود ضمن     
همـسو بـا     تي آن در بـروز افـسردگي كودكـان        سرپرس
در بررسـي دانـش     ) 1989 (1هـاي پژوهـشي بيـر      يافته

جم و ششم دبستان اسـت كـه ميـزان          آموزان كلاس پن  
هاي ايشان با ميزان شيوع افسردگي       طلاق را در خانواده   
  .مرتبط گزارش نمود

در مورد تغيير محل سكونت و ارتباط آن با افسردگي          
داري را ميـان     دست آمده نيز ارتباط معنـي     ه  هاي ب  يافته

به بيان ديگـر تغييـر محـل سـكونت          . اين دو نشان داد   
وان عامل فشار رواني براي كودك در وي تواند به عن مي

ايـن يافتـه پـژوهش حاضـر بـا        . ايجاد افسردگي نمايد  
كه همبـستگي   ) 1995 (2هاي پژوهشي عبداللطيف   يافته

چشمگيري را ميان ميزان افسردگي و گـزارش تجـارب          
  .استرس زا به دست آوردند همسو است

داري ميـان    اين بررسي نـشان داد كـه ارتبـاط معنـي          
و سابقه بيمـاري روانـي در خـانواده وجـود           افسردگي  

كـه سـابقه بيمـاري      در كودكـاني    دارد، به بيان ديگـر      
انـد ميـزان افـسردگي       عصبي در خانواده داشته   –رواني

توان بار   در تبيين اين يافته پژوهش مي     . بيشتر بوده است  
ژنتيكي اختلالهاي خلقي را مؤثر دانست و ديگر اينكـه          

در افسرده يا بيمـار زنـدگي       كودكاني كه با پدر و يا ما      
نـان تعامـل    آو كمتـر بـا      بوده  فشار رواني   زير  كنند   مي

 134نيز در مقايـسه     ) 1990( و همكاران    3جنسن. دارند
دانش آموز داراي مادران مبتلا به مشكلات روانشناختي        

 دانش آموزي كه مادران آنها دچار مشكلات ياد         134با  
كـان گـروه اول      ميزان افسردگي را در كود     ،شده نبودند 

همچنين ميـزان افـسردگي را بـا        . بيشتر گزارش نمودند  
سيب شناسي رواني مادران ، يا سابقه طلاق والـدين و           آ

تعداد فرزندان در خانواده، همانند بررسي حاضر داراي        
  .ارتباط معني دار نشان دادند

تواند به عنوان عامـل فـشار روانـي          فوت بستگان مي  
هـاي ايـن     ثر باشد، يافتـه   ديگري در بروز افسردگي مؤ    

داري را ميان اين دو نـشان داده         نيز ارتباط معني  بررسي  
به بيان ديگر در كودكاني كه سابقه فوت بستگان         . است

را در يك سال گذشته گزارش كرده بودنـد افـسردگي           
بيشتر بود و با درجه فاميلي فوت بـستگان نيـز ارتبـاط             

 كه بـه    )فاميل درجه يك، دو و سه     (معني داري داشت    
  ⋅.ترتيب افسردگي كمتر گزارش شده بود

در ارتباط با رابطه ميان افسردگي و رتبه تولد بررسي          
حاضر نشان داد كه با افزايش شـمار فرزنـدان، ميـزان            

  .يابد افسردگي نيز افزايش مي
بررسيهاي انجام شده شيوع اختلال افسردگي اساسـي        

انـد   گزارش نموده % 2در كودكان دبستاني را نزديك به       
همچنـين  . كه در منابع مختلـف كمـي متفـاوت اسـت          

و در  % 5/2در برخـي بررسـيها      خـويي    افـسرده اختلال  
  .گزارش شده است% 6/0-7/1برخي ديگر 

 1275در بررسـي  ) 1997( و همكاران  4لورنت-نولياپا
 ساله، شـيوع اخـتلال      11 تا   8دانش آموز دختر و پسر      

و ميزان  % 4، افسردگي اساسي را     %1/6را  خويي   افسرده
. انـد  گزارش كـرده  % 1/10كلي اختلالات افسردگي را     

. هاي مشابهي را نشان داده است      بررسي حاضر نيز يافته   
 فـرض كنـيم كـه       20به بيان ديگر اگر خـط بـرش را          

ــون  ــشنهاد نمــوده اســت شــيوع  CDIســازنده آزم  پي
خواهد بود كه براي دختران     % 3/10افسردگي نزديك به    

گفتني اسـت كـه     . باشد مي% 6/7و براي پسران    % 1/13
دست آمـده، كـل اختلالهـاي       ه  ميزان شيوع افسردگي ب   

گيرد، نه اختلال افسردگي اساسـي       افسردگي را دربرمي  
هاي   تست غربالگر بوده و نشانه     CDIبه تنهايي، چرا كه     

  .سنجد افسردگي را مي
 را در   CDIبهره گيري از    ) 1986( و همكاران    5رينولد

                      اي غربالگري   له از فرآيند سه مرحله    اولين و دومين مرح   
                                                           

1- Beer  2- Abdullatif  
3- Jensen 4- Paliano-Lorente  
5- Reynold 



سـودمند  ان دبستاني افسرده بسيار     كشناسايي كود براي  
بررسي حاضر نيز نشان داد كه اين آزمـون بـه           . دانستند

توانـد در دبـستانها كـاربرد        عنوان يك ابزار سرند مـي     
  .داشته باشد
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