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چکیده
- پایینسنیندرافسردگیشیوعافزایشباهمزمانقبل،هدهاز. ترین اختلالات روانشناختی در کودکان و نوجوانان استافسردگی یکی از شایع:مقدمه

.استشدهجلبو نوجوانانکودکاندرافسردگیدرمانوتشخیصبهزیاديتوجهتر
.باشدخانوادگی میبرخی عوامل فردي وو ارتباط آن بامقطع راهنماییکودکاندرافسردگیهاينشانهتعیین فراوانی هدفبا پژوهشاین:هدف

به این ترتیب که ابتدا . اي بوداي چند مرحلهگیري از نوع تصادفی  به صورت خوشهو روش نمونهتحلیلیتوصیفینوعپژوهش مقطعی ازاین:ارکشرو
ت در مرحله دوم در هر خوشه به طور جداگانه بر اساس جنسی. آموزش و پرورش شهر رشت به عنوان دو خوشه اصلی در نظر گرفته شد2و 1نواحی 

محاسبه 2و 1طبقه در دو ناحیه 24، جمعاً )ششم، هفتم و سوم راهنمایی(و پایه تحصیلی ) غیردولتی-دولتی(، نوع مدرسه )پسرانه- مدارس دخترانه (
ها به د، تعداد نمونهبا توجه به اینکه کل هر کلاس خوشه در نظر گرفته ش. نفر بر اساس نتایج مطالعه مقدماتی تعیین گردید618تعداد کل نمونه . گردید

.نفر از والدین فرم تکمیل شده را برگرداندند753افزایش یافت  که در نهایت ) خوشه31(نفر 775
- فردي(و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک Children Depression Inventory)CDI(ابزار تحقیق شامل پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان 

درراداده شد و از آنان خواسته شد آنچهقرارهاآزمودنیاختیاردردیدهآموزشطریق پرسشگرانو ازنامهپاسخباه همراهپرسشنام.بود) خانوادگی
پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان قبلاً روانسجی شده و بهترین نقطه برش براي آن . دهندجوابدقتوصداقتباکننداحساس میهمان لحظه
- و تیهاي مجذور کاي، رگرسیون لجستیکآزمون(آمار استنباطی هايآزمونها با استفاده از آمار توصیفی وداده.تعیین شده است22در ایران، 

.قرار گرفتندآماريتحلیل، مورد تجزیه و)مستقل
کودکانفراوانی. بودنفر%)1/47(355پسرهاو%)9/52(نفر 398دخترهافراوانی. سال سن داشتند13%) 6/37(بیشتر واحدهاي مورد پژوهش : نتایج

درصد در مدارس 2/29درصد از کودکان در مدارس دولتی و 8/70.نفر بود236و 249، 268به ترتیب سوم راهنماییوهفتمهاي ششم،کلاسدر
به (و فاقد پدر و مادر با سابقه افسردگی )%1/64(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش داراي پیشرفت تحصیلی مثبت . غیردولتی مشغول به تحصیل بودند

.بودند%) 9/87و % 87ترتیب 

درصد ، بر 3/11درصد و در دختران در 5/8هاي افسردگی در پسران در وجود نشانه. ها بودهاي افسردگی در ده درصد نمونهنتایج بیانگر فراوانی نشانه
5/4و 2/12درصد، در مدارس دولتی و غیردولتی به ترتیب 1/13و 2/5، 6/11یی به ترتیب هاي ششم، هفتم، سوم راهنماهاي کلاسی در پایهحسب پایه

درصد و 7/7و 2درصد، بر حسب سابقه افسردگی پدر و مادر به ترتیب 9/8و 6/10درصد، بر حسب داشتن و نداشتن پیشرفت تحصیلی به ترتیب 
هاي با درآمد ماهیانه کمتر از پانصد از نظر درآمد ماهیانه، خانواده. درصد بوده است5/10و9/7هاي مزمن در پدر و مادر به ترتیب برحسب وجود بیماري
پدر و مادر به ترتیب با هاي افسردگی در کودکان از نظر تحصیلاتبیشترین میزان نشانه. اندمیزان افسردگی را داشته%) 4/14(هزار تومان، بیشترین 

پدر و مادر به ترتیب با مشاغل در کودکان از نظر شغلهاي افسردگیبیشترین میزان نشانه. بوده است%) 8/4و %3/12(سواد و دیپلم سطح تحصیلی بی
هایی با مساکن در کودکان از نظر وضعیت سکونت، در خانواده%) 9/10(هاي افسردگی بیشترین میزان نشانه. درصد بوده است3/10و 19دار بیکار و خانه

.هایی با فوت مادر بوده استدر کودکان از نظر ساختار خانواده، در خانواده%) 3/33(بیشترین میزان افسردگی استیجاري بوده و
، از لحاظ آماري داراي )=005/0p(و عدم سابقه افسردگی در پدر ) =001/0p(، نوع مدرسه )=008/0p(هاي افسردگی با پایه کلاسی نتایج نشان داد نشانه

آموزان مدارس دولتی نشانگان دانش. هاي افسردگی در پایه سوم راهنمایی بیشترین مقدار بوده استبطوریکه میزان نشانه. باشددار میارتباط معنی
آموزانی که داراي پدري با سابقه دانش) 5/2odds ratio: ،1/5–3/1 :95%CI(آموزان مدارس غیردولتی داشتند افسردگی بیشتري نسبت به دانش

.%)11در برابر % 2(هاي افسردگی کمتري برخوردار بودند از علایم و نشانه،ندافسردگی بود
و طولشدتنظرازافسردگیاختلالوجودبامترادفمورد استفاده در این تحقیق لزوماًوجود نشانگان افسردگی بر اساس ابزارگرچه:گیرينتیجه
-برنامهطراحیدرراعواملاینگرفتننظردرو بعضی از عوامل فردي و خانوادگی اهمیتسردگیافنمراتبینمعناداررابطهاماباشد،نمیعلایممدت
.دهدمینشانکودکانافسردگیبرايکنندهپیشگیريهاي

افسردگی، دانش آموزان، کودك: کلیدواژه
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مقدمه
اي از رشد است که با تغییرات نوجوانی دوره

ره عبور از مرحله باشد که این دواي همراه میبرجسته
11-20طفولیت و آمادگی براي بزرگسالی است و طیف سنی

از لحاظ روانشناسی ژنتیک، در ).2،1(گیردسال را دربر می
اي که بین کودکی و بزرگسالی چرخه تحول آدمی دوره

اضطراب ).3(گیرد به دوره نوجوانی موسوم استقرار می
ارزشی و هايخاص این دوران به دلیل تحول در ملاك

خورد با فشار غرایز، براي نوجوان مشکل چگونگی بر
رنج درونی، فشار و احتمال بروز )4(ناپذیر استاجتناب

شدیدتر از عاطفی، نگرانی، ترس، آشفتگی و احساس گناه،
دوره،ایندرنوجوانانعمدهتکلیف).5(هاي دیگر استدوره

.)6،1(استخویشتنازاطمیناناحساسکسب نوعی
ساز بروز انواع تواند زمینههاي رشدي این مرحله مییژگیو

سلامت ).4(هاي روانی باشداختلالات رفتاري و بیماري
ن بهداشت جهانی به عنوان یکی از روانی از سوي سازما

قلمداددر نوجوانانروانبهداشتهايمراقبتاولیهاصول
شناسی روانی درمساله بهداشت روان و آسیب).7(شودمی

یکی ).1،2،8،9(باشداي میدوره نوجوانی داراي اهمیت ویژه
ترین مشکلات نوجوانان، ترین و ناتوان کنندهاز شایع

ترین بیماري روانی قرن افسردگی شایع.)5(افسردگی است
ترین بیماري قرن تلقی اخیر است ودر حال حاضر جدي

میان ده علت اصلی ناتوانی در سطح شود بطوریکه در می
دهد، از این رو ان، رتبه اول را به خود اختصاص میجه

افسردگی در ).1،9(نامندقرن حاضر را قرن افسردگی می
لیل و ایجاد اختلال در کارکردهاي کودکان و نوجوانان به د

شیوع آن اي و غیره،مختلف اجتماعی، تحصیلی، حرفه
افسردگی، افت . وجه جدي نیاز داردموضوعی است که به ت

خلق است که با احساس ناکارآمدي، خلق منفی، فراگیر 
لذتی و مشکلات بین فردي همراه نفس منفی، بیعزت
و سبب افت تحصیلی، مشکلات جسمی و اجتماعی )9(بوده
شود که و در آینده نوجوانان تأثیر مخربی بر جاي می
مهمترین علایم افسردگی نوجوانان ).9-11(گذاردمی

ارزشی، بدبینی ی، احساس بیحرکت- کندي روانی: شامل
به آینده، سوء مصرف مواد، عملکرد تحصیلی پایین، فرار از 

مدرسه و خانه، خودکشی، خلق آشفته، لذت نبردن، 
عملکرد نباتی، خودارزیابی پایین، ناامیدي و مشکلات بین 

عملکرد ذهنی و تحصیلی ضعیف، ).4،12(باشدفردي می
والدین و افکار تضعیف ایفاي نقش، افزایش تناقض با

خودکشی یا اقدام به خودکشی از پیامدهاي افسردگی 
در تحقیقات مختلف نرخ شیوع افسردگی، ). 13(باشندمی

عوامل  ).14(درصد برآورد شده است30تا 10بین 
توانند در بروز افسردگی نقش داشته باشند متعددي  می

ن، جنس، پایه تحصیلی، نوع مدرسه، توان به سکه می
میزانوشغللکرد تحصیلی، بعد خانوار، رتبه تولد،عم

سابقه اختلال روانی وضعیت سکونت،والدین،تحصیلات
شناسایی ).15-23(در والدین و ساختار خانواده اشاره نمود

بینینوجوانان داراي زمینه افسردگی، عوامل خطر پیش
ر نوجوانان ضروري است تا از بروز کننده افسردگی د

هاي بالا و مرگ و میر ناشی از ي جدي، هزینههابیماري
ما،کشور.)17(خودکشی در این افراد جلوگیري شود

را آنجمعیتازنیمیازبیشواست کهجوانکشوري
دهند در این میان بررسی میتشکیلسال18زیرافراد

آموزان نوجوان مشکلات و اقدام به رفع آنها در میان دانش
اند ت کشور را به خود اختصاص دادهدرصد از جمعی25که 

اي به عنوان متصدیان آینده جامعه از اهمیت ویژه
از این رو این مطالعه با هدف تعیین . )1،7،20(برخوردار است
هاي افسردگی در نوجوانان و عوامل مرتبط با فراوانی نشانه
آموزان مقطع راهنمایی شهر رشت انجام شده آن در دانش

.است
روش کار
روش و تحلیلیتوصیفینوعپژوهش مقطعی ازاین

اي چند گیري از نوع تصادفی به صورت خوشهنمونه
آموزش 2و 1به این ترتیب که ابتدا نواحی . اي بودمرحله

و پرورش شهر رشت به عنوان دو خوشه اصلی در نظر 
در مرحله دوم در هر خوشه به طور جداگانه بر . گرفته شد

، نوع مدرسه )پسرانه- ترانه مدارس دخ(اساس جنسیت 
ششم، هفتم و سوم (و پایه تحصیلی ) غیردولتی- دولتی(

محاسبه 2و 1طبقه در دو ناحیه 24، جمعاً )راهنمایی
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و همکاران خدیجه جهانگشت...  فراوانی نشانه هاي افسردگی و
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نفر بر اساس نتایج مطالعه 618تعداد کل نمونه . گردید
هاي روان سنجی پرسش نامه افسردگی مقدماتی، ویژگی

75اشتباه برآورد درصد و حد 95کودکان، با اطمینان 
Designدرصد نمره و درنظرگرفتن  Effectروش نمونه -

و با در نظر گرفتن میانگین نمره 2گیري خوشه اي برابر با 
در مرحله بعدي با . )22(تعیین گردید14/12افسردگی 

استفاده از لیست اسامی مدارس دولتی و غیردولتی نواحی 
مدرسه در 10یک و دو آموزش و پرورش شهر رشت تعداد 

مدرسه به صورت تصادفی منظم 20هر ناحیه و جمعاً 
انتخاب گردید و در هر مدرسه یک یا دو کلاس از هر پایه 

با توجه به اینکه کل هر . به صورت تصادفی انتخاب شد
نفر 775ها به کلاس خوشه در نظر گرفته شد، تعداد نمونه

نفر از 753افزایش یافت که در نهایت ) خوشه 31(
.والدین فرم تکمیل شده را بر گرداندند

ابزار تحقیق شامل پرسش نامه افسردگی کودکان و 
CDI(Children Depression Inventory(نوجوانان

) خانوادگی- فردي(و پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 
پرسشگرانطریقو ازنامهپاسخباپرسشنامه همراه.بود

نان شد و از آداده رارقهاآزمودنیاختیاردردیدهآموزش
باکنندمیاحساسهمان لحظهدرراخواسته شد آنچه

را در مورد خوداحساستنهاودهندجوابدقتوصداقت
. هر سؤال بیان کنند

ورود به و جهت والدین آموزان و رضایت دانش
کسب شد و به آنها این به صورت شفاهی و کتبی مطالعه 

خواهد محرمانه باقی آنها اطمینان داده شد که اطلاعات
دموگرافیکاطلاعاتشاملپرسشنامهقسمت اول.ماند

نامه پرسشحاويدومقسمتتوسط والدین تکمیل و
آموزان دانشتوسط )CDI(افسردگی کودکان و نوجوانان 

نوجوانان قبلاًکودکان و سشنامه افسردگی پر.تکمیل شد
ن در آبرش براي بهترین نقطه و )21(روانسجی شده

.)24(تعیین شده است22ایران،
و آمار 16نسخه SPSSافزار تحت نرمهاداده

هاي مجذور آزمون(استنباطی آمار هايآزمونوتوصیفی
مورد تجزیه و، )مستقلو تیلجستیک، رگرسیون کاي

.گرفتندقرارآماريتحلیل

:نتایج 
نفر بودند که 775ارزیابیموردآموزاندانشتعداد

.کردندتکمیلراوالدینمخصوصفرمکودك،753دینوال

. سال سن داشتند13%) 6/37(بیشتر واحدهاي مورد پژوهش 
نفر%)1/47(355پسرهاو%)9/52(نفر 398دخترهافراوانی

سوم وهفتمهاي ششم،کلاسدرکودکانفراوانی. بود
.نفر بود236و 249، 268به ترتیب راهنمایی
درصد 2/29کودکان در مدارس دولتی ودرصد از 8/70

اکثریت .در مدارس غیردولتی مشغول به تحصیل بودند
واحدهاي مورد پژوهش داراي پیشرفت تحصیلی مثبت 

و%87به ترتیب (و فاقد پدر و مادر با سابقه افسردگی %)1/64(
. بودند%)3/82و % 9/84به ترتیب (و بیماري مزمن %)9/87
هزار تا یک 500ا در آمد ماهیانه هدرصد از خانواده5/67

.میلیون تومان داشتند
دیپلمبهمربوطپدر بیشترین فراوانیاز نظر تحصیلات

و از نظر %) 5/1(به فوق لیسانس مربوطکمترینو%)1/42(
و%)38(دیپلمبهمربوطمادر بیشترین فراوانیتحصیلات

فته همچنین یا. بود%) 5/1(به فوق لیسانس مربوطکمترین
وجود نشانه هاي افسردگی به ترتیب در پسران در  . می کردند

، بر حسب  پایه درصد موارد3/11درصد و در دختران  در 5/8
هاي ششم، هفتم، سوم راهنمایی به ترتیب هاي کلاسی در پایه

در مدارس دولتی و غیردولتی به درصد، 1/13و 2/5، 6/11
شتن و نداشتن پیشرفت بر حسب  دادرصد، 5/4و 2/12ترتیب 

سابقه درصد، بر حسب 9/8و 6/10تحصیلی به ترتیب 
وجود درصد و بر حسب 7/7و 2افسردگی پدر و مادر به ترتیب 

درصد 5/10و 9/7هاي مزمن در پدر و مادر به ترتیب بیماري
هایی که درآمد از نظر درآمد ماهیانه، خانواده. بوده است

تومان داشتند بیشترین میزان ر ماهیانه کمتر از پانصد هزا
هاي بیشترین میزان نشانه%). 4/14(اندافسردگی را داشته

و مادر به ترتیب با پدردر کودکان از نظر تحصیلاتافسردگی
ه درصد بود% ) 8/4و % 3/12(سطح تحصیلی بی سواد و دیپلم  

از نظر در کودکان بیشترین میزان نشانه هاي افسردگی. است
و 19دار خانهمادر به ترتیب با مشاغل بیکار وپدر و شغل

بیشترین میزان  نشانه هاي افسردگی. درصد بوده است3/10
در کودکان از نظر وضعیت سکونت، در خانواده هایی با مساکن 

بیشترین میزان افسردگی در . بوده است%) 9/10(استیجاري 
ت مادر هایی با فوکودکان از نظر ساختار خانواده، در خانواده

ابزار مورد 22با در نظر گرفتن حد برش %). 3/33(بوده است
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هاي افسردگی نتایج مؤید آن بود که  استفاده جهت تعیین نشانه
.  ده درصد  از نمونه ها  داراي نشانه هاي افسردگی بودند

و نتیجه گیريبحث
مثبتآزمونها،نمونهدرصد10نتایج نشان داد،

نشان داد که از میان Budurعه مطال. افسردگی داشتند
هاي افسردگی میدرصد، داراي نشانه9/9نمونه ها 

نشان داد که ELmissiryهمچنین مطالعه ).23(باشند
هاي درصد از واحدهاي مورد پزوهش داراي نشانه3/15

تواند ناشی از این اختلاف می).20(باشندافسردگی می
ب و هوایی و ف فرهنگی، اقتصادي، آتفاوت عوامل مختل

طالعه کودکانی که در مدارس دولتی در این م.غیره باشد
آموزان مدارس مشغول به تحصیل بودند، نسبت به دانش

. غیردولتی، بیشتر در معرض افسردگی قرار داشتند
انجام شد نشان داد که اي که توسط جان بزرگی مطالعه

آموزان در آن افسردگی بر اساس نوع مدارسی که دانش
کردند متفاوت بود، بطوریکه شیوع افسردگی مییلتحص

،کردنددر دانش آموزانی که در مدارس دولتی تحصیل می
کسانی که در مدارس غیردولتی مشغول به ).21(بیشتر بود

هاي اجتماعی تحصیل می باشند، احتمالاً از تقویت کننده
بیشتري برخوردارند و با امید و انگیزه بیشتري به تحصیل 

که عبدالهیانها با نتایج پژوهش این یافته. دهندمیادامه 
طبقه اجتماعی را در میزان بروز افسردگی کودکان مؤثر 

).7(خوانی داردداند، هممی
آموزانی که پدرشان سابقه افسردگی نداشتند،دانش

ان داراي پدري با سابقه افسردگی، آموزنسبت به دانش
مطالعه .باشدر میهاي افسردگی بیشتاحتمال بروز نشانه

درافسردگیعبداللهیان و همکاران نشان داد میزان
اندداشتهخانوادهدرروانیبیماريسابقهکهآموزانیدانش

کهاستبودهآموزانیدانشازداري بیشترمعنیطوربه
که توسطايمطالعه).7(انداي نداشتهسابقهچنین

ELmissiryسردگی و ام شد نشان داد که بین افانج
ی در والدین ارتباط معنادار وجود روانسابقه اختلال 

ووالدینروابطنقشمهمموضوعاتازالبته یکی. )20(دارد
ویژهبهوکودکانروانیبهداشتدرعملکرد خانواده

تعامل و روابط نادرست .استآناناز افسردگیپیشگیري

داشتن سابقه افسردگی خود عامل ون والدین حتی بد
تلالات روانی در فرزندان خانواده اخیار مهمی در بروز بس
درهاي جمعی،رسانهطریقازوالدینبهآموزش. باشدمی

درخانواده درمانیوخانوادهمشاورهمراکزبودندسترس
.بهبود بخشدراخانوادهعملکردسطحتواندمیلازمموارد

ادران آموزان با متحصیلات مادر، دانشدر ارتباط با سطح 
یپلم در مقابل دانش آموزان داراي تحصیلی دداراي مدرك 

بیشتري براي بروز و زیر دیپلم احتمالسواد مادر بی
ارتباط فرزندان با مادران .افسردگی داشتندهاي نشانه

آموزان با تحصیلات دانشگاهی نسبت به دانشداراي 
.سواد و یا داراي تحصیلات زیر دیپلم، کمتر بودمادران بی

اهی مادر با احتمال بیشتر اشتغال احتمالاً تحصیلات دانشگ
و آنها و فرصت کمتر براي تعامل با فرزندانشان همراه است

-تواند بر مهیا کردن شرایط براي بروز نشانهاین نکته می
این در حالی . ثیرگذار بوده باشدهاي افسردگی فرزندان تأ

میزانبیناست که نتایج مطالعه ملاباقري نشان داد که
ومعکوسرابطهوالدینتحصیلاتونوجوانانافسردگی

والدینتحصیلاتمیزانهرچهدارد یعنیوجوددارمعنی
).11(استبیشترنوجوانانافسردگیهاينشانهباشدکمتر

حصیلی، کودکان پایه سوم راهنمایی در ارتباط با پایه ت
هاي آموزان پایه ششم و هفتم، نشانهنسبت به دانش

هاي افسردگی بیشتري داشتند که این نتایج با یافته
وجود )22(مطالعه دهشیري و همکاران همخوانی دارد

ن راهنمایی به دلیل گذر از مرحله تر در دوراشرایط بحرانی
وجود کودکی به دوران بزرگسالی، شرایط بلوغ و احتمالاً

هاي ناکام کننده از تر در الگوگیريشرایط بحرانی
توانند توان از جمله مواردي دانست که میسالان را میبزرگ

وضعیت روحی و جسمانی.در این مورد تأثیرگذار باشند
و ثیر آن بر شرکت در مطالعه أتآموزان ودانشنامناسب 

اعتماد و قضاوت بر اساس گویی به سؤالات و نحوه پاسخ
هاي این آموزان از جمله محدودیتپاسخ والدین و دانش

ايمقدمهپژوهشاینکهاستامید. باشندمیپژوهش
و براي باشدزمینهایندربعديترتحقیقات گستردهبراي

ي کاهش هاي پیشگیري کنندهطراحی و اجراي برنامه
رض افسردگی کودکان امکانات مناسب ها و عوانشانه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
nm

j.g
um

s.
ac

.ir
 a

t 6
:0

0 
IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
20

th
 2

01
7

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-749-en.html


و همکاران خدیجه جهانگشت...  فراوانی نشانه هاي افسردگی و

9512پاییز، 81شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

آموزان مدارس دولتی بهداشت روان دانش. اختصاص یابد
در ضمن بدلیل اینکه مادران . شودمورد توجه بیشتر واقع

به آموزان نقش کلیدي دارنددر بهداشت روان دانش
.آموزش آنان توجه بیشتري شود

: تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشته این مقاله بخشی از پایان

باشد و در مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی پرستاري می
با کد تصویب ن مؤثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلا

با سپاس فراوان از این مرکز و . تأیید شده است902120
واحدهاي مورد پژوهش و آموزش و پرورش شهر رشت که 

.امکان انجام این مطالعه را فراهم نمودند

گی بر اساس مدل رگرسیون لجستیکهاي افسردضرایب رگرسیونی و شانس نسبی عوامل فردي و خانوادگی مرتبط با نشانه): 1(جدول شماره 

ضریب عوامل مرتبط با نشانه هاي افسردگی

رگرسیونی

خطاي 

معیار

سطح 

معناداري

شانس 

نسبی

فاصله اعتماد% 95

حد بالاحد پایین

937/0355/0008/0552/2272/1119/5مدرسه دولتی در برابر غیر دولتی

669/1732/0023/0305/5264/1271/22عدم سابقه افسردگی پدر

084/0سابقه افسردگی مادر

03/0سطح تحصیلات مادر

566/0644/0379/0761/1499/0218/6زیر دیپلم در برابر بیسواد

162/1622/0062/0198/3945/0824/10دیپلم در برابر بیسواد

740/0665/0266/0096/2569/0722/7دانشگاهی در برابر بیسواد

015/0مقطع تحصیلی

762/0348/0028/0142/2084/1233/4ششم در برابر هفتم

009/1350/0004/0742/2380/1449/5هفتم در برابر سوم راهنمایی
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Abstract
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders in children and
adolescents. In the past decade, coinciding with the increased prevalence of depression in younger
age, much attention has been attracted to the diagnosis and treatment of depression in children and
adolescents.
Objective: This study aimed to determine the prevalence of depression symptoms in guidance
school children and assessment of its relation with some personal and family factors.
Methods: This is a cross-sectional descriptive and analytical study which used random multi-stage
cluster sampling. First, educational districts 1 and 2 of Rasht city were considered as the two main
clusters. In the next stage, in each cluster separately, according to sex (girls' and boys' schools),
school type (public, private) and grades (sixth and seventh in primary and third in secondary
school), a total of 24 grades in districts 1 and 2 were calculated. The sample size of 618 students
was determined based on results of the pilot study. Given that the entire class was considered as a
cluster, the number of samples increased to 775 (31 clusters). 753 of all parents returned the
completed form.
The research tool included Children Depression Inventory (CDI) and a questionnaire on
demographic characteristics (personal-family) which were given to subjects with answer sheets by
the researchers. They were asked to answer the questions honestly and accurately according to what
they felt at the moment. CDI psychometrics with cut-off 22 had been determined in Iran. The data
were analyzed with descriptive and inferential statistics (chi-square, logistic regression and t-test).
Results: Most of subjects were 13 years old (37.6%). Frequency of the girls and boys were 398
(52.9%) and 355 (47.1%), respectively. Moreover, the frequency of the students in sixth and
seventh of primary and third grade of secondary school were 249, 268, 236, respectively.70.8% of
the students were at public and 29.2% in private schools. Most of them had educational
improvement (64.1%), without parents with history of depression (87% fathers, 87.9% mothers).
Results revealed 10% of the subjects with depression symptoms (8.5% in boys, 11.3% in girls) in
sixth (11.6%) and seventh grades of primary (5.2%) and third grade of secondary (13.1%) in public
(4.5%) and private schools (12.2%). 10.6% of the students had educational improvement. 8.9%
lacked it. Depression history was recorded for 2% of fathers and 7.7% of mothers. Moreover, 7.9%
of fathers and 10.5% of mothers had chronic diseases. Families with monthly income of less than
150 $ had the highest percent of depression (14.4%). Most symptoms of depression were seen in
children whose parents were illiterate (12.3%) and high school graduate (4.8%). 19% of
unemployed fathers and 10.3% of homemaker mothers had children with highest depression
symptoms. Students living in a rental house (10.9%) as well as those whose mother's was dead
showed the most symptoms (33.3%).
Results indicated that depression symptoms were significantly related to grade (p=0.008), type of
school (p=0.001), and no history of depression in father (p=0.005). Third grade of secondary school
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students had the highest symptoms. Most of these students were at public than private schools
(95% CI, 1.3-5.1- odd ratio: 2.5). Students with father's history of depression had fewer symptoms
(2% vs.11%).
Conclusion: Although depression symptoms based on our tool did not necessarily suggest the
depression disorder in terms of severity and duration of the symptoms, a significant association was
observed between scores of depression and some personal and family factors which insists on
considering the importance of these factors in preventive programs for children depression.

Keywords: Depression, Students, Child
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