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 چکیده 
هستند    یمهم زندگ  یاز دوره ها  یکی  یو نوجوان  یکودک  یدوره ها

در جامعه    یبر رفتار آن ها دارند. افسردگ  ییکه خانواده نقش بسزا

شده    لیتبد  یمسئله جد  کیکودکان و نوجوانان به    نیامروز در ب

از    ت یاز گذشته به هما  شیاست جامعه کودک و نوجوان امروز ب

ن خانواده  ک  ازمندیجانب  ا  هاست  از  تنها    نیغفلت  نه  موضوع 

تواند  یآورد بلکه م  ین ها به وجود مرا در آ  یموجبات افسردگ

ناپذ ادامه مس  یر یطبعات جبران  به وجود    یزندگ  ریرا در  آنان 

در خانواده از    ژهیکه طرد شدن از جامعه و به و  ییآورد. از آنجا

 ن یباشد و به هم  یکودکان و نوجوانان م  نیجمله عوامل مهم در ب

  ی دیکل  اری تواند بس  یموضوع م  نیسبب نقش خانواده در بهبود ا

انجام ا  لیدل  نیو مهم باشد. به هم از    ی پژوهش بررس  نیهدف 

باشد.    یدر کودکان و نوجوانان م  ینقش خانواده در کمبود افسردگ

از نوع ک ن  ی فیروش پژوهش حاضر  از مقالات و   زیو  استفاده  با 

  ی ها   تینابع مختلف در سام  یو جست و جو  یمجلات معتبر علم

 باشد.  یم  یمعتبر و مطالعه کتابخانه ا 

 .افسردگی، خانواده، کودکی، نوجوانی :کلیدیهایواژه

Abstract 

Childhood and adolescence are one of the most 

important periods of life, where the family plays a 

significant role in their behavior.  Depression in 

today's society among children and teenagers has 

become a serious issue, today's child and teenager 

society needs support from the family more than in the 

past, neglecting this issue not only causes depression 

in them but also  It can cause irreparable 

consequences in the rest of their life.  Since rejection 

from the society and especially in the family is one of 

the important factors among children and teenagers, 

therefore the role of the family in improving this issue 

can be very key and important.  For this reason, the 

purpose of this research is to investigate the role of the 

family in the lack of depression in children and 

adolescents.  The current research method is of 

qualitative type and also by using reliable scientific 

articles and magazines and searching for different 

sources in reliable sites and library study. 

Keywords: depression, family, childhood, 

adolescence. 
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 مقدمه 
بسیار   واحد از عوامل  در این  و رفتارهای والدین  است   افراد هر جامعه  کننده سرنوشت  و تعیین   از واحدهای مهم  خانواده یکی

باشد    دیگر یا با فرزندان می   صورت پرخاشگری با هم  به  باشد. در بسیاری از موارد رفتار والدینفرزندان آنها می  مؤثر بر وضعیت

(. اختلال  200٥و اضطراب در فرزندان را ایجاد کند )ویتولو،  زیادی مانند افسردگی ناخواسته  تواند عواقب نحوه رفتار می و این

ها   ، ویژگی (. وجود یا عدم وجود افسردگی2003باشد )احدی، می انواع اختلالات روانی ترین و شایع ترین  از قدیمی یافسردگ

  شد افسردگی   تصور می  قبل  (. تا دو دهه1٩٩٨)راتر،    بوده است   های متمادی مورد بحث  و شیوع آن در کودکان و نوجوانان سال

 مستلزم وجود مجموعه   افسردگی  اند که  استدلال کرده  از محققین  . برخیندارد یا بسیار اندک است  در کودکان و نوجوانان وجود

گیرد. مطالعات اخیر نشان  نمی  شکل  های پایان نوجوانی  اختلال تا سال  و این  خاص بزرگسالان است  ای از ساختارهای روانی

بر    همگانی  (. اکنون توافق 200٦،  ببرند )فانگ  رنج  مانند بزرگسالان از افسردگیتوانند ه  کودکان و نوجوانان نیز می   اند که  داده

  پایین  درسنین  های افسردگی  ویژگی  تشابهات زیادی بین  چنین  افتد. هم  از دبستان نیز اتفاق می  پیش افسردگی  که  است   این

کودکان و نوجوانان با همان    در  افسردگی  معمولاا .  (2011ستا،  )ف  مشاهده گردیده است  از دبستان( و دوران بزرگسالی  )پیش

 بزرگسالان در طول زمان از ثبات کمتری برخوردار است   به  شود اما نسبت  داده می   بزرگسالان تشخیص   های افسردگی  ملاک

را در    دوره دوم افسردگی  درصد کودکان و نوجوانان یک  40و حدود    اختلال عودکننده است  یک  (. افسردگی2013)برننان،  

عودکننده در بزرگسالان دارای   موارد افسردگی  کنند و اغلبمی  سال بعدی تجربه  ٥  درصد طی  ٧٥سال بعد و حدود    2  طی

شود و نوجوان دچار   و خوی قرار داده می  یا اختلالات خلق  جزء اختلالات عاطفی  . افسردگیبوده است  نوجوانی  شروع در حین

  های بالینی با ویژگی گردد. در کودکان و نوجوانان افسردگیمی های جسمانی بیماری ، رفتاری و حتیفکری، عاطفی گیآشفت

  غذایی   رژیم  وزن بدون گرفتن  ملاحظه  قابل  ها، کاهش  تقریبا تمام فعالیت  و لذت در تمام یا  علاقه  پذیری، کاهش  مانند تحریک

  تقریباا  حرکتی -تقریبا هر روز، کندی یا تندی روانی  یا پرخوابی  خوابی  وزن مورد نظر(، کم  کان نرسیدن بهوزن )درکود  یا افزایش

نامناسب  ارزشی  یا فقدان نیرو، احساس بی  هر روز، احساس خستگی برای تفکر و    توانایی  ، کاهشیا احساس گناه مفرط و 

طور    در اواخر قرن اخیر به   (. شیوع افسردگی1٩٩3شود )کوپر،    اطلاق می   ی، افکار تکرارشونده، خودکشتمرکز، بلاتصمیمی

 (. 2002)گراهام،  است افزایش از جوانان رو به چشمگیری در بعضی

افسردگی آنقدر شایع است که سرماخوردگی روان نام گرفته است. همه مردم افسردگی افسردگی خفیف یا کوتاه مدت را تجربه  

کل های شدید تر این اختلال به ویژه در کودکان و نوجوانان می تواند فلج کننده باشد. تشخیص دقیق اختلال  می کنند اما ش

افسردگی توسط متخصص و با توجه به شدت و مدت زمان علائم صورت می گیرد. یکی از اختلالات رایج در کودکان و نوجوانان 

ه حدی است که برخی مانند سلیگمن آن را سرماخوردگی روانی  افسردگی می باشد. شیوع افسردگی در سطح جوامع بشری ب

معرفی کرده اند همچنین بک، کلارک و آلفورد ابراز داشته اند که بسته به این که افسردگی چگونه تعریف می شود و ارزیابی  

ه سنی، ملاک های  درصد متفاوت است علاوه بر این، عوامل دیگری مانند دامن  12/٧درصد تا    2/٦شود میزان شیوع آن از  

تشخیصی، ابزارهای اندازه گیری و ویژگی های گروه نمونه مورد مطالعه در تنظیم آمارهای متفاوت درباره شیوع اختلال افسردگی  

میلادی عمده پزشکان و روانشناسان افسردگی را مخصوص بزرگسالان    1٩٧0(.  تا اواخر سال  13٧3دخالت دارند )نجاریان،  

 ٥0درصد تا بیش از    2(. ولی بعدها تحقیقات جدیدی تری آمد و نشان داد که چیزی در حدود  13٧3ن،  می دانستند )نجاریا

(. ولی رفتار افسردگی در کودکان  13٨3درصد جمعیت از کودکان و نوجوانان از افسردگی رنج می برند) عبداللهیان و همکاران،  

سی های همه گیری شناختی انجام شده در آمریکا نشان داد که  و نوجوانان ممکن است با بزرگسالان تفاوت داشته باشد. برر

درصد    ٧/4درصد و نوجوانان    ٩/1درصد، در کودکان سنین مدرسه ابتدایی    ٩/0میزان بروز افسردگی در کودکان پیش دبستانی  

  13٨1ان در سال  کودک کلاس چهارم و پنجم دبست  20٧1(. عبداللهیان و همکاران با مطالعه  13٨1بوده است )عبداللهیان،  
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(.  13٨1درصد برای پسران بیان کرده اند )عبداللهیان،    ٦/٧درصد برای دختران و    1/13شیوع این اختلال را در شهر مشهد  

درصد دانش آموزان پسر را افسرده   ٥٨درصد دانش آموزان دختر و    ٧3ظهیرالدین و همکاران در بررسی خود در شهر فیروزکوه  

شیوع افسردگی در سطح جوامع بشری به حدی است که برخی مانند سلیگمن  (.  13٨3ین و همکاران،  گزارش کرده اند. ظهرالد

آن را به عنوان نوعی سرما خوردگی روانی معرفی کرده اند یک کلارک و الفورد ابراز داشته اند که بسته به اینکه افسردگی 

  دامنه  مانند  دیگری  عوامل این  بر  علاوه.  است  متفاوت  درصد 12٧  تا  درصد  2٫٦چگونه ارزیابی و تعریف شود میزان شیوع آن از  

های تشخیصی، ابزارهای اندازه گیری و ویژگی های گروه نمونه مورد مطالعه در تنظیم آمارهای متفاوت درباره    ملاک  سنی

 (. 13٧3)نجاریان، شیوع اختلال افسردگی دخالت دارند 

که علائم افسردگی را در کودکان و نوجوانان شناسایی کنند و مهم است که   در این حوزه تحقیقات زیادی صورت گرفته است 

والدین این علائم و نشانه ها را شناسایی کنند و در صورتی که این علائم را در فرزند خود مشاهده کردند بهترین راهکار مداخله 

در بزرگسالان مشاهده می شود خیلی دیده    کردن می باشد. تغییرات خلقی در کودکان و نوجوانان ممکن است به آن شکلی که

نشود.در بزرگسالان افراد افسردگی و غمگینی مربوط به خود را نشان می دهند اما در کودکان و نوجوانان تظاهراتش متفاوت  

 است. 

 عمده مداخلات و نشانه های افسردگی که در اغلب کودکان و نوجوانان مشاهده می شود بدین شرح است:

 شک ریختن( و غمگینی مداوم که این مورد مربوط به نشانه های رفتاری می باشد. .گریستن )ا1

 . نامیدی که در همه سنین که افراد افسردگی دارند پدیده ای غالب است.2

 . افزایش کج خلقی، عصبانیت و خصومت که به نوعی کودک و نوجوان را در لبه پرتگاه قرار می دهد. 3

 دن از فعالیت هایی که کودکان و نوجوانان در گذشته نسبت به آن ها علاقه مند بودند. . کاهش علاقه یا عدم لذت بر4

 . اشتغال بیش از اندازه به آهنگ ها و اشعار پوچ گرایانه ٥

 . ارتباطات ضعیف با اعضای خانواده و دوستان و دوستان که به نوعی یک حالت کناره گیری اجتماعی را متحمل می شوند ٧

 نسبت به هدم پذیرش یا شکست که به هیچ عنوان تحمل شکست را ندارند.. حساسیت زیاد ٨

 . وجود افکار یا اظهارات خودکشی گرایانه و خود ویران گرایانه٩

 . شکایت های مکرر از دردهای جسمانی  10

 . عدم تمرکز حواس به ویژه در هنگان مطالعه و مشاهده فیلم 11

 وری که در کودکان و نوجوانان می شود. . تغییر در عادات خواب و پرخوری و کم خ12

 . خستگی مداوم و انرژی کم 13

 . عزت نفس پایین و احساس گناه 14

 .کوشش در جهت فرار از منزل 1٥

 . خود را ملامت کردن1٦

 . ناراحت، بی قرار و اشک آلود به نظر رسیدن 1٧

 . خود را ملامت کردن 1٨

 . اختلال خواب 1٩

 . عملکرد ضعیف در مدرسه20

هفته تا یک ماه می توان احتمال افسردگی را اظهار داشت.   2ویژگی وجود داشته باشد. بین    ٥حداقل در کودک و نوجوان باید  

باشد.  می  حیاتی  و  رنگ  پر  بسیار  فرزندانشان  افسردگی  بهبود  و  شدن  کم  در  خانواده  نقش  که  است  خاطر  همین   به 

تغییرات جسمانی، روانشناختی و اجتماعی بسیاری را در طول فرایند رشد دوران نوجوانی دوره گذرایی است که در آن افراد  
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خود از کودکی به بزرگسالی تجربه می کنند و موضوعاتی مثل بلوغ زیستی و اجتماعی، اضافه شدن نقش های بزرگسالی و  

ی، شناختی و هیجانی برای فعالیت های استرس زایی که زندگی فرد را تهدید می کنند تاثیرات مهمی در ایجاد مشکلات رفتار

(. اختلال افسردگی اساسی با یک یا چند برهه ی افسردگی اساسی مشخص می  2012کودکان و نوجوانان در بر دارد )تزواران،  

( به  1٩٩4شود. افسردگی اساسی در نسخه چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا،  

داقل دو هفته ای که در جریان آن یکی از دو علامت خلق افسرده یا فقدان علاقه یا لذت در تقریبا همه عنوان »یک دوره ی ح

درصد از دانش آموزان نوجوان ایرانی   10(. قمری بیان داشته است که حدود  320.  ٧فعالیت ها وجود دارد« تعریف می شود )

همه مشاهده شده و مورد توجه قرار گرفته است اضطراب و افسردگی  از برخی نشانگان روانشناختی رنج می برند و آنچه بیش از  

(. افسردگی در غالب اوقات با علائمی همچون خلق پایین ) ناراحتی(  نمایان می شود، با این حال چنین 2012است )قمری،

خواب )ناتوانی طولانی    اختلالی در کودکان و نوجوانان با خلق تحریک پذیر، افزایش یا کاهش بدون اختیار وزن، اختلال در

مدت در به خواب رفتن یا در خواب ماندن(، بی قراری، کندی حرکتی، احساس بی ارزشی، مشکل در تمرکز، افکار مکرر در  

(  امروزه در سبب شناسی اختلالات روانی در کنار نظریات درون 2014مورد مرگ یا خودکشی مشخص می شود. )رومرو،  

  از اهمیت زیادی برخوردار است و همانگونه که گاروف، هینونین، پسونن و آلمکویست )گاروف، فردی، نظریات بین فردی نیز  

از مدل  2012 اتفاق  به  انجام می شوند همگی  افسردگی  اختلالاتی همچون  امروزه مطالعاتی که در حوزه  اند،  بیان داشته   )

یکی، کودکان و نوجوانان را در برابر اختلالات  استرس حمایت می کنند. بر اساس این مدل عوامل ژنت  -بیماری پذیری ارثی

روانی مانند افسردگی آسیب پذیر می کنند و تعامل این عوامل با عوامل محیطی ممکن است منجر به نمایان شدن این اختلالات  

( معتقدند  2012)گاروف،    ای دارد، با این حال گاروف و همکارانبشود یا نشود. اگر چه عوامل محیطی دامنه بسیار گسترده

هایی که در آن ها آسیب روانی والدین، تعارضات شدید، تعاملات ناکارآمد، خشونت خانگی و بدرفتاری با کودکان و  خانواده

ها و تعالیم اسلامی برای این حسّ مسئولیت و تلاش در راه رفاه، بالندگی و پیشرفت  در آموزهنوجوانان به چشم می خورد.  

)مجلسی، و حتی به منزله برترین کارها، یعنی جهاد در راه خدا قرار گرفته است  نظر گرفته شدهمعنوی خانواده، پاداش در  

شادی،    (140٨)نوری،  دوری از گناه،  (1412)عاملی،    خانواده سالم علاوه بر اینکه زمینه ترقیّ معنوی، کسب ثواب،  (.222ص.

د نسلی صالح و مطیع پروردگار شده و به این وسیله نیز برکات  ساز تربیت و تولی  گردد، زمینهو امنیت می  ( 3٩)عاملی، ص.  نشاط

سرازیر می خانواده  و  خانه  به طرف  را  الهی  الطاف  گرامی صلیو  پیامبر  فرزند   آلهوعلیه  اللهکند.  تربیت  و  نسل  تولید  درباره 

 : فرمایندمی

های دیگر  ه زیادی شما در روز قیامت بر امتازدواج کنید و خانواده تشکیل دهید تا صاحب فرزند شوید. به درستی که من ب

 (. 1٥3)نوری، ص. کنم افتخار می

کارکرد خانواده به عنوان راهکارهایی تعریف می شود که اعضای خانواده برای تعامل، واکنش و رفتار با یکدیگر بر می گزینند و  

ری، انعطاف پذیری، انطباق و تاب آوری را متغیرهایی همچون سبک های ارتباطی، سنت ها، نقش ها، مرزها، میزان نفوذ پذی

(. یکی از معروف ترین مدل هایی که در حوزه کارکرد خانواده وجود دارد، مدل کارکرد خانواده  2010در بر می گیرد ) وینیک،  

  اوسط اپستین،  1٩٦0مک مستر می باشد که بر اساس رویکرد سیستم های خانواده طراحی شده است. این مدل در اویل دهه 

(. مدل مک مستر تمام جنبه های کارکرد    13٨٩بی شاپ و لوین در دانشگاه مک مستر شکل گرفت )بیرامی و همکاران،  

خانواده را پوشش نمی دهد، با این حال بر جنبه هایی از کارکرد خانواده تاکید دارد که بیش ترین تاثیر را بر سلامت  عاطفی  

( و بر اساس این مدل، کارکرد اصلی خانواده عبارت است   2012واده دارند )رایان،  ) هیجانی( و جسمانی با مشکلات اعضای خان

شناختی اعضای خانواده  و حفظ آن ها از آسیب های  -از فراهم آوردن زمینه های برای رشد اجتماعی، روانشناختی و زیست

چنانچه در اقدامات حمایتى و هدایتى از پذیر و قابل اصلاح و تربیت هستند و    نوجوانان داراى طبعى انعطافگوناگون است.  

ارتکاب جرایم دیگر سوق داده م   آنان سهل اگر جایگاه و حوزه اختیارات و (.  13٨٧)کشفی،    شوندی  انگارى شود، به سمت 
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  گراید. اگر در کند و به گسستگی میوظایف افراد در یک سازمان و اداره یکسان باشد، آن سازمان به اهداف خود نیل پیدا نمی

خانواده نیز به عنوان یک اداره و جامعه کوچک، سلسله مراتب وجود نداشته باشد و جایگاه افراد تعیین نگردد، آن خانواده به  

وجود سلسله مراتب روشن و صریح   و جی هی لی  رسد. بسیاری از کارشناسان خانواده همانند مینوچینسامان مطلوبی نمی

پردازان و متخصصان خانواده و  دانند. مینوچین که یکی از نظریهکارآیی خانواده میدرون خانوادگی را از مسائل ضروری در  

خانواده درمانی است، اعتقاد دارد که معیار سلامتی و بهنجاری خانواده این است که هر کس در جایگاه و نقش متناسب با خود  

والدین و همسران در پست فرمان کنترل خانواده و   قرار داشته باشد. ایشان هدف از روش درمانی خود در خانواده را، نشاندن

 (.  13٧٩)زیمون،  کندهای ویژه و اداره خانواده اعلام می ایفای نقش

و حتی اعضای دیگر خانواده در محیط خانواده بهنجار ایجاد    پدر و مادربه اعتقاد روانشناسان، آرامش و اطمینانی که برای  

ترین بستر برای ارضای نیازهای روانی، به ویژه  بخش  ترین و رضایت  و محیط آن، امن  گرددشود، در هیچ جایی حاصل نمیمی

ها و ضروریات زندگی اجتماعی است،    ترین مؤلفه باشد. محبت، غمخواری و پذیرش یکدیگر که از مهم تأمین آرامش روانی می

 (.13٨0)بورنستین،  شودبه بهترین وجهی در خانواده تأمین می

 که مطرح می شود این است که چگونه هیجانات دوران بلوغ و نوجوانی را کنترل کنیم؟ حال سوالی 

ها کمک  آسان است که به آن ی و با دسترس داری پا  یدارند، ابزارها از یآنچه نوجوانان به آن ندر پاسخ به این سوال میتوان گفت 

  ،یچه از نوع مثبت و چه منف جاناتیه  تیری. مداموزندیب یسردرگم ا یخشم، ترس   ، یدیتا احساسات خود را بدون ناام کند یم

باعث رشد بهتر خودش   یبزند و از طرف  بیکمتر آس  اناطرافی  و  خودش  به  کند ی است که به فرد کمک م  هایی از مهارت  یکی

درمانگر،    یدارو  کی  ا ی  یفرمول مخف  کی  یدر دسترس هستند. به جا  یهر نوجوان  یابزارها برا  نیاست که ا  نیشود. خبر خوب ا

از    سفادهمناسب ات  اریبس  یاز روش ها  یک ی.کندیم  تیعادات ساده و روزمره است که از مثبت بودن و تعادل حما  جاد یا  دیکل

  یمتعدد  د یفوا  ی افکار سرگردان و منف  انیاز جر  یریآرام کردن ذهن و جلوگ  یی است. توانا  ی و ذهن آگاه  شنیتیمد  کیتکن

عادت کنند که    توانندیها مشروع کنند. سپس آن  ی نحوه مراقبه با مرب  یریادگیبا    توانندیجوانان مسلامت روان دارد. نو  یبرا

بر    شنیتیمد  رینشان داد که تأث  نزیدر جان هاپک  یمطالعه مرور  ک یمهارت وقت بگذارند.    نی ن ایتمر  یهر روز چند لحظه برا

 .است  ی ضد افسردگ ی داروها ریمشابه تأث قاا یدق یعلائم اضطراب و افسردگ

از افکار    ریغ   یزیچ  یخود را رها کنند و رو  یو انرژ  جانات ینوجوانان است تا ه  یبرا  یراه عال   کی باشد که    یورزش م  گرید  روش

  کند در لحظه حال باشند.  یها را مجبور مآن  جه،ی. در نتکندیخارج م  الینوجوانان را از فکر و خ  یبدن   تیخود تمرکز کنند. فعال

باعث    ی بدن  ی هاتیفعال  ن، یخلق و خو است. علاوه بر ا  یع یکننده طب  ت یتقو  کیکه    شودیم   ن یفورزش باعث آزاد شدن اندور

چقدر    ی بدن  ت یکه فعال  دهد ینشان م  قیتحق  نی. ادهدیم  شیکه اعتماد به نفس نوجوانان را افزا  شودیم   تیحس موفق  جادیا

افسردگ  تواندیم با  باشد.    یدر مبارزه  از مطالعات نشان داد که    یعیوس  فیبه ط  2012  الدر س  یقاتیتحق  یبررس  کیموثر 

 . را کاهش دهد یعلائم افسردگ یبه طور قابل توجه تواند یم ی قدرت  ناتیتمر ای یهواز ناتیتمر

که صحبت کردن در    یاحساسات است. هنگام   تیریو مد   یرهاساز  ینوجوانان برا  یقدرتمند برا  ی روش  ،یهنر  انیو ب  تیخلاق

  ت یخلاق  ن، یاست. علاوه بر ا  دیاحساسات خود مف  انیب  یبرا  ی گرید  ی هاراه  افتن یدشوار است،    د یگذرانیمورد آنچه که از سر م

  ی امواج مغز  م،یهست  انیجر  کی  ریکه ما درگ  ی. هنگامتی فعال  کی  توسط  کامل  جذب  تجربه  –  کند یرا القا م  انیاز جر  یحالت

  قات،ی. طبق تحقکنندیم  رییتغ  دهندیرخ م  شنیتیما به امواج آلفا مرتبط با استراحت و آرامش و امواج تتا که در طول مد

 . برندیسود م انیاز جر ژهینوجوانان به و

به نوجوان    تواند یشاد م  ی دادهایرو  ی و حت  ها یدیناام  ها، یاحساسات نوجوانان نوشتن نگران   انیب  یدفتر برا  ک یبه داشتن    قیتشو

کند. به عنوان مثال، نوجوان شما ممکن است از نوشتن   تی سازنده هدا یزیخود را به سمت چ یشما کمک کند احساسات قو

ممکن است پس از   کند،یم  ی نیغمگ  ا ی   تیاگر احساس عصبان  ا یاست لذت ببرد،    داده که هر روز رخ    یزیچ  نیو بدتر  نیبهتر
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از   گری د ی کیداشته باشد. باعث شد احساس کنند  یآن، احساس بهتر ی اتفاقات و چگونگ اتیدو صفحه با جزئ ا ی  کیپر کردن  

 ی فیپاراگراف توص ک ی ایدر حال اجرا  ستیل کی تواند یم نی. ادیداشته باش یدفتر شکرگزار  ک یاست که  ن یا یعال ی هانه یگز

مثبت    ی کند تا در چهارچوب ذهن ی کار به نوجوانان کمک م  ن یگزار است. اها سپاسباشد که نوجوان شما بابت آن  یی زهایاز چ

 . بمانند ی باق یتر

  

 پیشینه پژوهش 
 درصد دانش آموزان به طور همین دچار غم زدگی با دچار بعضی از انواع بیماری   20نتایج برخی بررسی ها نشان داده است که  

های زندگی افزایش    باشند. در دنیایی که ما در آن زندگی می کنیم، میزان تعارضات و کشمکش  لالات روانی میها و یا اخت

یافته است و بسیاری از جوانان آمادگی برخورد و سازش با این فشارهای روانی را ندارند تحقیقات انجام شده روی کودکان و  

  می  زده  تخمین.  می باشد   نوجوانان  و  کودکان  درصد  ٥٫٩  تا   2٫3دید در  نوجوانان بیانگر شیوع افسردگی با شدت متوسط با ش

  نوجوان   بیماران  درصد   2٧  و  نوجوان  و  کودک  پزشکی  روان  کلینیک  بیماران  درصد   2٨  بلوغ  از  قبل   کودکان   درصد   ٧  که  شود

در ایالات متحده آمریکا    2003(. در مطالعه ای که در سال  2001  )لویس   هستند  افسردگی  دارای  پزشکی  روان  بخش  در  بستری

و مقیاس افسردگی یک را کامل    PHQنوجوان بازداشت شده انجام گرفت. پرسش نامه های سلامت بیماران    1024بر روی  

ردگی  درصد دارای افس  22درصد دارای افسردگی متوسط    2٥کردند. نتایج به دست آمده از مقیاس افسردگی یک نشان داد  

دارای افسردگی اساسی بودند. )کلارک،    ٩٧٧نشان داد که    PHQشدید و نتایج به دست آمده از پرسش نامه سلامت بیماران  

  نشانگان   داد   نشان  درصد  34٫٦کودک و نوجوان شیوع افسردگی را    ٨1در کشور تایلند بررسی شیوع افسردگی روی    (.2003

 همکاران   و  سیدر  .(2004  )آراگنوس  است  بوده   درصد  1٧٫3و خلق افسرده    سازگاری  اختلال  درصد  ٧٫4  تنهایی  به  افسردگی

 این.  اند پرداخته  مدرسه و  خانه  در  رفتاری  مسائل  توسعه  در  کودک  با  والدین  خصمانه  و  ناکارامد  رفتارهای  بررسی  به  ،(201٥)

انجام گرفته نظمی، فریبکاری و    یافته،  ساختار  مصاحبه  صورت  به  اول   کلاس و  کودک   مهد   طول  در آن ها  خانواده   و  دختر  132

شود همچنین گزارش   رفتار خصمانه موجب بروز مشکلات رفتاری و و یادگیری در خانه و طی مهد کودک و کلاس اول می

شده است که رشد مشکالت رفتاری در خانه و مهد کودک با پایش خصومت والدین قابل پیش بینی است. جانگ و همکاران 

سبک های والدین و اضطراب اجتماعی و افسردگی کودکان و نوجوانان را در خانواده بررسی کرده است. نتایج   (، رابطه 201٧)

از مادران توسط کودکان درک شده است.   نشان داد که پرخاشگری بیش از حد از سوی پدران به طور قابل توجهی بیشتر 

تماعی و افسردگی بالا و گروه هایی اضطراب اجتماعی و افسردگی کم در  اختلاف معنی داری بین گروه هایی با اضطراب اج

 سبک های پژوهش پدر و سبک های پرورش مادر مشاهده شد. 

علاوه بر این، در خانواده، گرایش احساسی پدران می تواند اضطراب اجتماعی نوجوانان را کاهش دهد، در حالی که پرخاشگری  

افزایش ده ایران موسوی و همکاران )مادران می تواند آن را  پرخاشگری والدین با معدل آخرین سال  13٨٨د. در  ارتباط   ،)

تحصیلی دانش آموزان مقطع ابتدایی را بررسی کرده اند. درحالی که پرخاشگری پدران رابطه معناداری با معدل دانش آموزان 

هم و تعیین کننده عملکرد تحصیلی دانش آموزان نشان نداده است. در نتیجه پرخاشگری والدین، به ویژه مادران، از عوامل م

( پناه  یزدان  قرار گیرد.  مدنظر  ارتقای تحصیلی  و  روانی  بهداشت  برنامه های  در  است  و لازم  رابطه 13٩4است  بررسی  به   )

سال مدارس ابتدایی شهرستان گیلان غرب پرداخته اند. نتایج به دست آمده    12-٩پرخاشگری والدین و افسردگی دختران  

و  است. بهادران  حاکی آن است که بین افسردگی و پرخاشگری رابطه معنی داری وجود دارد و سطح معنی داری آن برابر  وی

( در سال  13٩4همکاران  یاسوج  شهر  ابتدایی  پنجم  مقطع  کودکان  افسردگی  و  والدین  پرخاشگری  بین  رابطه  بررسی  به   ،)

ن دهنده رابطه مستقیم مولفه های خشم با افسردگی به صورت معنی دار  پرداخته اند. نتایج این تحقیق نشا  ٩3-٩4تحصیلی  

بوده است. همچنین میزان افسردگی در دختران دو برابر پسران و پرخاشگری پدران بیشتر از مادران گزارش گردیده است. با  
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از تاثیر پرخاشگری والدین بر   سال هستند، تحقیقات بیشتر جهت اطلاع 20توجه به این که درصد بالایی از جمعیت ایران زیر 

افسردگی کودکان و سپس برنامه ریزی و ارائه راهکارهای جدیدی برای کاهش شیوع افسردگی ناشی از سوء رفتار والدین بر  

 کودکان و مشکلات رفتاری، اجتماعی ناشی از آن ضرورت دارد. 

 

 تکنیک هایی برای افسردگی نوجوانان

 .افسرده بودن و درست و سنجیده رفتار کردن، کار راحتی نیست  ه را مدنظر داشته باشند کهباید این نکت  والدین یک نوجوان

 ک به افسردگی هستند بهتر است والدین با پزشک مشورت کنند.اگر رفتار و اخلاق نوجوان به گونه ای است که مشکو. 1

مهربان بود و به او اجازه داد که احساسات و   دینوجوان افسرده باشد. با فرزندان با  کی  یبرا  یتواند پناه خوب  یخانواده م.  2

 ه یدهد که در همان مراحل اول  ی امکان را م  نیبگذارد. روابط خوب و محکم با نوجوانتان به شما ا  انیافکارش را با شما در م

  .دیاقدام کن عتریسر دیبتوان و  دیاز حال او با خبر شو یافسردگ

  یزندگ  یتلاش برا  زهیتواند به او انگ   ی مهارت ها م  نی. همردیبگ  ادیمورد علاقه اش را    یمهارت ها  دیکن  قی وجوان را تشون  .3

  ن ی لازم است ا  نیکند. همچن  شرفتی پ   نهیدر آن زم  دیرا دوست دارد، به او اجازه ده  یورزش خاص  ای   یبدهد. مثلا اگر نقاش

آموختن   یکه برا  یزیو تنها چ  رند،ینگ  اد ی   یرا بخوب  زهایچ  یبعض  یاست گاه   ی عیطب  کاملااکه    دیکن  جادیرا در آنها ا  نانیاطم

 .است شتریب نیدارند، زمان و تمر ازین

کند که استعداد    یبه او کمک م  قیتشو  ن یمغرور شود. ا  دیو بگذار  دیکوچک را بزرگ کن  نهیزم  کیفرزندتان در    تیموفق  .4

 . کند شتریب یها تیکسب موفق یبرا یشتریخود را بشناسد و تلاش ب

رشد بردارد و او را    ریخود را در مس  یعیطب  ینوجوان گام ها  دی. اجازه دهدیکن  یموقع خوددار  یو قضاوت ب  یداور  شیاز پ  .٥

 .دیندازینبه زحمت   یخانوادگ  یها تیمسئول گری د جادیا ایاز حد خود  شیبا انتظارات ب

مواد    دن،یکش  گاریس  رینظ  یمسائل   ، یابیبرنامه روزمره، دوست  کیفشار همسالان، انتخاب    ری نظ  یبا آنها در مورد موضوعات .٦

. دورادور او را تحت نظر داشته دیباشد، صحبت کن  د یآنها مف  یتواند برا  ی که امکان دارد و م   ی تا حد  ی مخدر و مسائل جنس

 . دی و با دوستانش هم آشنا باش دیباش

با شما حرف بزند و مسائلش را به شما    د،یاگر خسته هست  ی دارد، حت  از یکه به شما ن  ی فرزندتان در هر زمان  د یاجازه ده  .٧

تنها بودن و خلوت کردن   یبرا  یکه وقت  دیحال آنقدر در دسترس نباش  نیاما در ع   د،یآخر هفته منتظر نگذار  ی. او را برادیبگو

 . نداشته باشد

 

 نتیجه گیری
افسردگی می تواند باعث سردرگمی و فراموشکاری شود. مطالعات نشان می دهند که افسردگی یا استرس طولانی مدت می  

چک یا تضعیف  تواند سطوح کورتیزول بدن را بالا ببرد. این می تواند بخشی از مغز را که در ارتباط با حافظه و یادگیری است، کو

کند. درمان افسردگی می تواند می تواند مشکلات حافظه ای مربوط به به افسردگی را نیز بهبود دهد. دوره کودکی و نوجوانی 

افراد در تفکر، اندیشه، عاطفه، احساس، رفتار و کردار تغییر می کند و نوجوان می خواهد بداند کهاو کیست و جایگاه او در این  

ارد. خانواده می تواند او را راهنمایی کرده و اضططراب و افسردگی به وجود آمده در او را کاهش دهند. افسردگی  دنیا کجا قرار د

بیشتر در دوره بلوغ اتفاق می افتد که در این دوره خانواده می تواند نقش حائز اهمیتی را در راهنمایی فرزندشان ایفا کنند. به  

والدین با فرزندان نه تنها موجب متشنج شدن فضای خانواده می شود بلکه روح و  همین خاطر بحث و جدل های نا به جای  

سالگی نسبت    20ماهگی تا    ٦روان کودکان و نوجوانان را دچار آسیب جدی می کند. تحقیقات نشان می دهد که فرزندان از  
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نوجوانان نشان داده که کودکان    به مشاجرات والدین خود حساس می باشند. بررسی ها در خصوص عوامل محیطی در کودکان و

و نوجوانانی که افسرده هستند در مقایسه با کودکان و نوجوانانی که این اختلال را ندارند دلبستگی ناایمن تری دارند و به نوعی  

که شده  دنیا پیرامون خود را نگران کننده می بینند عزت نفس و اعتماد به نفس پایینی را دارند و تلاش می کنند به هر شکلی  

دوستی های خود را حتی با مشاجرات فراوان حفظ کنند. افرادی که روابط اجتماعی پایینی دارند معمولا دچار افسردگی می  

شوند و وقایعی همچون جدایی والدین، داغدیدگی، مشکلات تحصیلی را تجربه می کنند کودک و نوجوان را به سمت افسردگی 

وراثتی امری دشوار و در عین حال نیاز به چنین اقدامی نیست. کودکان و نوجوانانی   هدایت می کند جداکردن عوامل محیط و

باید به آن ها کمک کرده که   که افسرده هستند، تا حدودی عزت نفس و خودکار آمدی خود را از دست می دهند والدین 

ه ویژه نوجوانان اگر حمایت اجتماعی  محدودیت های خود را مشاهده مرده و دست از مقایسه کردن خود بر دارند. کودکان و ب

خود را از دست بدهند والدین باید به طور مجدانه آن را بازسازی کنند. همچنین می توان از افرادی که با نوجوان در ارتباط  

رند  هستند کمک گرفت و بر روی مسئله کار شده و آن را حل و فصل کرد. به طور کلی والدین تاثیرات زیادی بر روی بچه ها دا

به همین علت مشاور و خود والدین باید کمک کنند تا افسردگی کودکان و نوجوان ادامه دار نباشد اصطلاحا عوامل نگه دارنده  

یا تداوم بخش حذف شودند مشاور باید با والدین صحبت کرده که این نوع افکار و اظهارات منفی در خصوص فرزندان خود را  

دهد، تماشای زیاد تلویزیون اثرات بسیار بدی روی سلامت کودکان دارد و احتمال دچار شدن نداشته باشند. تحقیقات نشان می  

کودکان به دسته گسترده ای از بیماری ها و مشکلات، از چاقی و بیماری قلبی گرفته تا افسردگی و مشکلات رفتاری و گفتاری  

  ی شوند وجود فشار ها  ید که نوجوانان دچار افسردگ شو  یکه باعث م   یموارد  ن یاز مهم تر  ی ک ی  د یبدون تردافزایش می دهد.  

باعث   توانندیم  ی زندگ یو فشارها  یمانند استرس، اضطراب، افسردگ یباشد. مسائل روان   یو همسالان م  نیاز جانب والد یروان

تا   کند یکمک م  معتقد باشند که مواد مخدر به طور موقت به آنها  ستآورند. آنها ممکن ا یشود که نوجوانان به مواد مخدر رو 

روبه رو شدن با مسائل و مشکلات فرزندان خود را   یبرا  ی که فرصت کاف   یخود فرار کنند. مادر افسرده ا  یاز مشکلات روان

شدن دوره    یها و طولان   یلجباز  دی دباعث تش  ا یبرد    یفرو م  یبچه را به لاک افسردگ   ا یواکنش مادر    نیندارند او را طرد کرده و ا

هستند   یرابطه عمود  یبه فکر برقرار  شتریدر اصطلاح مستبد هستند ب  ا یکه سلطه گر    ینیشود. والد  یاش م  یخودمحور

. در نتیجه نقش  دهند  یسوق م   یو پرخاشگر  یها را به افسردگ  ن یکنند بلکه ا  ی نم  نیکودک را تام  ی کنترلگر و نه تنها شاد

 سردگی کودکان و نوجوانان کاملاا مشهود است.پررنگ خانواده در کاهش یا افزایش اف
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