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 چکیده
افسـردگی اساسـی در     اخـتلال    و نبود والـدین در دوران کـودکی و نوجـوانی            ی  رابطه با هدف بررسی     این پژوهش  :هدف

 .بزرگسالی انجام شده است
صـی  یشختبر پایه معیارهای    اساسی  ه افسردگی   ببیمار مبتلا   64نگر، بر روی       گواه و گذشته   -با روش مورد  این بررسی     :روش

DSM-IV هـای دانشـگاهی شـهر تهـران          از بیمارسـتان  که   عنوان گروه گواه     نفر افراد غیر افسرده به     68عنوان گروه مورد و       به
 . انجام شده استانتخاب شدند

%) 3/10( نفـر    7 ، نفـر گـروه گـواه      68و از   %) 7/29( نفـر    19 نفر گروه مورد     64 نشان داد که از      های پژوهش     یافته :ها  یافته
 در سـن   بـه بیـان دیگـر میـزان شـیوع نبـود والـدین                .اند   سال از دست داده    18کم یکی از والدین خود را در سن زیر            دست
 ).>05/0p(ر از گروه گواه بود گی اساسی بیشتافسرداختلال داری در گروه بیماران مبتلا به   طور معنی سال به 18زیر 

دار    معنـی  ی  بین متغیرهای نبود والدین در دوران کودکی و نوجوانی و افسردگی اساسی در دوران بزرگسـالی رابطـه                  :نتیجه
 .آماری وجود دارد

 
  والدين، جدايي والديننبوداختلال افسردگي اساسي، : كليدواژه

 
 مهدمق

 با اختلال آشکار در خلق      1اختلال افسردگی اساسی  
در میان کلیـه  این اختلال  میزان شیوع    .شود  مشخص می 
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ــی ــال   م ــود در س ــه 2020ش ــس از ی دوم  در رتب  پ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تهران، اویـن، بلـوار دانشـجو، خیابـان کودکیـار، دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و توانبخشـی. هزیستی و توانبخشیبروانپزشک، استادیار دانشگاه علوم   *
  E-mail:KHAJAVI@BEHZISTY.IR                                                                                                    ).سـنده مسـئول  نوی(

ده بهداشت، گروه آذر، دانشک16تهران، خیابان .  درمانی تهران-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دکترای تخصصی اپیدمیولوژی، استادیار  **
 .اپیدمیولوژی

1- major depressive disorder 



از سوی دیگر با وجود . های قلبی و عروقی باشد     اختلال
شناسی   جامعی در زمینه سبب    ی  هنوز نظریه چنین اهمیتی   

های فرهنگی در     ش ویژگی قویژه با توجه به ن      افسردگی به 
 .ه نشده استیبروز آن ارا

را اساسـی   افسردگی  اختلال  شیوع  ها میزان     ررسیـب
و در زنان دوبرابـر مـردان گـزارش         % 3-6طور کلی     به

العمر   مادامشیوع  ). 2003 سادوک،    و 1سادوک(اند    نموده
 در ایـران   .)جـا   همـان (رسد    می% 15-25 به   اختلالین  ا

گزارش شده  % 3-5بین  افسردگی اساسی   اختلال  شیوع  
؛ 1373 محمـدی،   بـوالهری و شـاه    یـزدی،     باقری(است  

محمدی،   ؛ پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه     1372بهادرخان،  
ــدی، 1375 ــدیان، 1372؛ جاوی ــی و داوی ؛ 1370؛ جلیل

؛ کوکبــه، 1353و معتبــر، ان یــدی، نهاپتزداویــدیان، ایــ
). 1380 باقری یزدی و یاسـمی،       ،محمد نوربالا،   ؛1372

نزدیـک  شیوع افسردگی را    ) 1380(نوربالا و همکاران    
 تظـاهرات بـالینی افسـردگی       .انـد   گزارش نموده % 3 به

هـای روانـی      بندی بیماری   اساسی بر پایه معیارهای طبقه    
تاری صورت گرف   به) 1994،  2انجمن روانپزشکی آمریکا  (

های بدنی و      روانی، گرفتاری  های  بخشدر خلق و سایر     
  ).جا همان(باشد   شناختی می-رفتاری

شناسی این بیماری عوامل گوناگون زیستی،  در سبب
 ــ ی و اجتمــاعی مـورد توجــه بــوده اســت  ارثـی، روان

 -علــل روانــیاز میــان ). 2000ســادوک و ســادوک، (
 بــر اجتمــاعی تــأثیر نبــود والــدین در دوران کــودکی
بـوده  افسردگی دوران بزرگسالی بیشـتر مـورد توجـه          

 .است
 1951گزارش سازمان جهـانی بهداشـت در سـال          

 ی  گویای آن بود کـه سـلامت روانـی کودکـان رابطـه            
روزی مادران در کنار      مستقیمی با وجود پیوسته و شبانه     

ه شد که در جوامـع      یاین موضوع هنگامی ارا   . آنها دارد 
د بازار کار شـده بودنـد و در          زنان بسیاری وار   ،صنعتی

ایـن گـزارش در آن دوران از        .  نداشـتند  رخانه حضـو  
سوی بسیاری از پژوهشگران مورد انتقاد قرار گرفـت و          

هـای مردسـالارانه بـر        یشتر ناشی از تسلط گـرایش     بآن را   
در گـزارش یادشـده     . سازمان جهـانی بهداشـت دانسـتند      

وجب بروز  مدت چند ساعته در روز نیز م        های کوتاه   جدایی
، 3راتـر  (های رفتاری در کودکان دانسته شـده بـود          اختلال
1971.( 1 

شـناس و راتـر       جامعـه  4در این میان مارگارت میـد     
بودن گزارش سازمان     روانشناس از دو دیدگاه، مخدوش    

 از  .)جا  همان ( را مورد تأکید قرار دادند     جهانی بهداشت 
  پژوهشگران زآن پس این موضوع مورد توجه بسیاری ا       

جدایی تا چه میـزان     که  ها     این پرسش  .قرار گرفته است  
 بارتر است    چه نوع جدایی زیان     و بار باشد   تواند زیان   می
هـر    بـه . کند مطرح بوده است     وارد می  آسیب بیشتری    و

علت فوت یکی از      روی اگر جدایی کودک از والدین به      
هـای روانـی      پیدایش اختلال آنها باشد تأثیر کمتری در      

جا کـه میـزان        تا آن  ،ناشی از طلاق باشد   که    نایدارد تا   
شیوع افسردگی در کسانی که پدر یا مادر خـود را بـه             

دهند چهار برابر کسـانی اسـت         دلیل طلاق از دست می    
دهنـد     پدر یا مادر خود را از دست می        ،دلیل فوت   که به 

تأثیر نبود مادر را در زیر      نیز  ) 1986 (5کندلر). جا  همان(
 . أکید قرار داد سال مورد ت17سن 

، 1952،1982( 6های بالبی    دیدگاه ی  این نظریه برپایه  
هـای     ناکامی ی  استوار گردیده که خود بر نظریه     ) 1988

اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و پیامدهای روانی ناشـی        
نبـود والـدین در     تـأثیر   از این رو    . ن بنا شده است   آاز  

هـای گونـاگون، متفـاوت        ایجاد افسـردگی در فرهنـگ     
 یکپـارچگی خـانواده و      ی  ویژه در زمینـه     به. اهد بود خو

هـای زیـادی      و اجتماعی تفاوت  های خانوادگی     حمایت
 . در جوامع وجود دارد

هدف از انجام این پژوهش پاسخ بـه ایـن پرسـش            
بوده است که آیا در ایران که بافت خانوادگی آن بسیار           
متفاوت از جوامع غربی است ارتباطی بین نبود والـدین       

افسردگی اساسـی در    اختلال  دوران کودکی و بروز     در  
از این رو بـا توجـه بـه         . بزرگسالی وجود دارد یا خیر    

 اجتمـاعی و اقتصـادی      ، شـرایط فرهنگـی    ژرفتفاوت  
_______________________________________ 
1- Sadock 
2- American Psychiatric Association 
3- Rutter   4- Margaret Mead 
5- Kendler  6- Bowlby 



ایران با کشورهایی که بررسی یادشـده در آنهـا انجـام            
نظـر    شده، اجرای این بررسـی در ایـران ضـروری بـه           

 .رسید می
 
 روش

 با دو گـروه     نگر  وصیفی گذشته این بررسی از نوع ت    
 نفـر از بیمـاران      64 گروه مـورد     .باشد  مورد و گواه می   

برپایــه معیارهــای (افســردگی اساســی اخــتلال دچــار 
ــی  ــتان ) DSM-IVتشخیص ــتری در بیمارس ــای  بس ه

گیـری در     دانشگاهی شهر تهران بودند و با روش نمونه       
 نفر از بیمـاران     68دسترس انتخاب شدند و گروه گواه       

هـای    های جسمی بیمارستان    افسرده بستری در بخش   ریغ
گیـری    صـورت روش نمونـه        دانشگاهی بودنـد کـه بـه      

 .ای انتخاب گردیدند تصادفی چندمرحله
 ی نامــه کمــک یــک پرســش هـای پــژوهش بــه  داده
هایی در زمینـه نبـود        شناختی که دارای پرسش     جمعیت

کمـک    والدین نیز بود از هر دو گـروه گـردآوری و بـه            
 . آماری توصیفی تحلیل گردیدهای روش
 
 ها يافته

داری در زمینـه      هـای پـژوهش تفـاوت معنـی         یافته
متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصـیلات و        
میــانگین ســنی دو گــروه مــورد و گــواه نشــان نــداد 

 ).1جدول(
 کـه مربـوط بـه فرضـیه         2گونه که در جدول       همان

جموع باشد نشان داده شده است، از م   اصلی پژوهش می  
% 3/10و در گروه گواه تنهـا       % 7/29 نفر گروه مورد     64
 18کم یکی از والدین خود را پـیش از             نفر دست  68از  

 .اند سالگی از دست داده
 ،دهد در گروه مورد     نشان می  3گونه که جدول      همان

 سـالگی از    18 نفری که والدین خود را پـیش از          19از  
مادر خود را   ط  فق نفر   3پدر و   فقط   نفر   15اند    داده  دست

فقط  نفر   7 نفر از    2 بودند و در گروه گواه        از دست داده  
 .مادر خود را از دست داده بودندفقط  نفر 4پدر و 
 

های دو گـروه مـورد         توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول
بررسی برحسب جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیل       

 و سن
 متغیر گواه مورد
 (%)فراوانی (%)فراوانی

 )5/48( 33 )4/48( 31 دمر جنس
 )5/51( 35 )6/51( 33 زن 

 )7/67( 44 )8/68( 44 متأهل وضعیت تأهل
 )1/23( 15 )5/23( 15 مجرد 
 )5/1( 1 )5/1( 1 بیوه 
 )2/6( 4 )5/1( 1 هطلقم 
 )- (- )7/4 (3 متارکه 
 )5/1( 1 )- (- سایر موارد 
 )4/4 (3 )- (- نامشخص 

 )- (- )6/1(1 سواد بی میزان تحصیل
خواندن و  

 نوشتن
16)4/25(  14) 2/21( 

تحصیلات  
 دبیرستانی

 27) 8/42( 26) 4/39( 

تحصیلات  
 دانشگاهی

 19) 2/30(  26) 4/39( 

 )9/2 (2 )6/1 (1 نامشخص 
 )9/27 (19  )4/23 (15  30کمتر از  سن

 50-31 41) 1/64( 46) 6/67( 
 )5/4 (3 )37/9 (6    و بالاتر51 

 )- (- )1/3 (2 نامشخص 

 
کم یکـی     دستچگونگی نبود    توزیع فراوانی    -2جدول

 والدین در گروه مورد و گواهاز 
 بود یا نبود والدین گواه مورد

 (%)نیافراو (%)نیافراو
 )2/88( 60  )2/67( 43 دارد

 )3/10( 7 )7/29( 19 داردن
 )5/1 (1 )1/3 (2 پاسخ  بی

 )100( 68  )100( 64 جمع

 



هایی که والدین خود      آزمودنی توزیع فراوانی    -3دولج
 والد از دست رفتهاند بر حسب گروه و  را از دست داده

  گواه مورد
 (%)نیافراو (%)نیافراو

 )6/28( 2 )9/78( 15 پدر
 )1/57( 4 )8/15( 3 مادر

 )3/14( 1 )3/5( 1 هر دو
 )100( 7 )100( 19  جمع

 
 بحث

 18 والدین در سنین زیـر        نبود ی  رابطه ،این پژوهش 
بررسی نمـوده   را  افسردگی اساسی بزرگسالی    و  سالگی  
در گـروه مـورد و      % 7/29گونه که بیان شد       همان. است

در گروه گواه یکی از والدین خود را در سـنین           % 3/10
ای بـا     این یافته تـا انـدازه     . یادشده از دست داده بودند    

 ـ       های سایر پژوهش    یافته ن زمینـه   های انجام شـده در ای
هـای    رغـم تفـاوت     رسد علـی    نظر می   به. همسویی دارد 

تـأثیر   ،امـع مختلـف   و اجتماعی موجود در ج    -فرهنگی
ــالی   ــردگی بزرگس ــاد افس ــدین در ایج ــود وال  در ،نب

 برپایه  .ای یکسان است     تا اندازه  ،های انجام شده    بررسی
انجام شـده در   )Odds Ratio (OR)) 78/3=Rمحاسبه 

دار   ماری تفاوت موجـود معنـی     از نظر آ  ،  بررسی حاضر 
 ). >05/0p(است 

های پیشین از دست دادن والـدین         گرچه در بررسی  
چون ، اند   سال در نظر گرفته    11-12را در سنین کمتر از      

سن قانونی برپایه معیارهای حقوق کودک کـه توسـط          
 سـالگی   18،  پذیرفته شده از جمله ایران    بیشتر کشورها   

های انجام شده که از       ی بررس پایهو بر است  دانسته شده   
 ســالگی ســبب 18 دادن والــدین در ســن زیــر  دســت
هـای روانـی از       پذیر شدن افراد در برابر اخـتلال        آسیب

شود، در این بررسی نیـز ایـن سـن            جمله افسردگی می  
، دیگر پـژوهش حاضـر     ی  یافته. مورد توجه قرار گرفت   

. نوع والـد از دسـت رفتـه اسـت          دار  عدم تفاوت معنی  
یند نظری ایجاد افسردگی ناشی از نبود پـدر         هرچند فرا 

 بیشتر بـر    ، اجتماعی -های روانی    ناکامی ی  یا مادر برپایه  

 ویـژه در جـوامعی کـه مـرد           نقش پدر تأکیـد دارد بـه      
هـای اجتمـاعی برخـوردار        تری در حمایت    مهم از نقش 
 .است
طور کلی باید گفت که نبود یکی از والدین و یا هر              به

یکـی از   ممکن اسـت     سالگی   18زیر  دوی آنها در سنین     
های خطر بـروز افسـردگی اساسـی در بزرگسـالی             عامل

تـوان بـا انجـام یـک بررسـی            ، و این را می    شمار رود   به
 . کوهورت مورد ارزیابی قرار داد

هــایی از منــاطق روســتایی و یــا  گنجانیــدن نمونــه
ــی ــهرهای کوچــک در بررس ــان  ش ــابه، امک ــای مش ه

 .کند بیشتر میها را  پذیری یافته تعمیم
 

 سپاسگزاري
 ی  ههای ارزنـد    ها و همکاری    وسیله از راهنمایی    بدین

 باغسـتانی،  رضـا   آقایان دکتر حسـن افتخـار اردبیلـی،         
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