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Abstract: 
 
Background: The prevalence of depression among teenagers is %10-%70. Among the 
different risk factors, insufficient satisfaction of psychosocial needs is notable. Hence, the 
present study was carried out for evaluating the prevalence of depression among this age 
group and also determining its correlation with psychosocial need satisfaction (PSNS) by 
their parents. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 762 female 
high school students in Kashan province during the year 2006. Sampling was done using 
random clustering method from different grades among the public and private schools. The 
Beck depression test, PSNS questionnaire as well as the relevant demographic data were 
collected. Data was analyzed using ANOVA, Chi-square and Pearson correlation coefficient 
tests.  
Results: The prevalence of depression in our study was %53.5. The frequency of undesired 
PSNS by parents was %27.8. While there was a significant correlation between depression 
and PSNS of teenagers met by parents (P=0.01) or also father's education (P=0.05), but no 
significant correlation was seen between depression and the student’s age, parent’s age, job, 
mother’s education and also the years of parent education. 
Conclusions: Inclusion of regular meetings in psychosocial health program by parents is 
recommended for relief of depression. 
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ن   ي توسط والدي اجتماع–ي روانيازهايزان ارضاء نيم آن با ي و همبستگيوع افسردگي شيبررس
  1385  شهر كاشان در ساليهارستانيدر دانش آموزان دختر دب

  
سوكي زهرا

1
شريفي خديجه ،

تقربي زهرا ،*2
2
اكبري حسين ،

3
اين يمصداق الهه ،

4  

  

  

  مقدمه
 است يسال بزرگ و يكودك نيب يانتقال دوره كي ينوجوان       

 اريبس تحولات دوره نيا به ورود با]. 1 [شوديم آغاز بلوغ با  كه
 ديآيم وجود به افراد در ياجتماع و يروان-ستيز نظر از يقيعم
-يم آنان يروان و يجسمان توازن و تعادل خوردن بهم موجب كه

 فيوظا سالبزرگ فرد كي به شدن ليتبد يبرا نوجوانان]. 2 [شود
 با ارتباط استقلال، ،يابي تيهو جمله از يمختلف يازهاين و يرشد

 احترام، توجه، هويت، احراز و بودن گروه از عضوي همسالان،
 هايبحث در شركت و سرگرمي راهنمايي، و تشويق نفس، عزت

  ].3 [دارند خانوادگي
  
  كاشان يپزشك علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده مامايي، گروه مربي، 1
 يپزشك علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده بهداشت، مديريت گروه مربي، 2

  كاشان
 يپزشك علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده ،يعموم بهداشت و آمار گروه ،يمرب 3 

  كاشان
  كاشان يپزشك علوم نشگاهدا پزشكي، دانشكده زنان، گروه استاديار،  4

  :مسوول سندهينو ينشان *
  يبهشت ديشه مارستانيب ، يراوند قطب بلوار 5 لومتريك كاشان،
   0361 5556633 :دورنويس                                      0912 1530067 :تلفن
  sharifi81k@yahoo.com  :الكترونيك پست
  6/5/89: نهايي پذيرش تاريخ                                       10/8/88 :دريافت تاريخ

ترين مشكلاتي كه نوجوانان ممكن است در انطباق با يكي از جدي
تكاليف رشدي و نيازهاي اين مرحله تكاملي با آن مواجه شوند، 

افسردگي يكي از شايع ترين اختلالات رواني ]. 4[افسردگي است 
 درصد در طول 15-20ر مختلف جامعه با ميزان ابتلاي در بين اقشا

-70زندگي است، اما در دوره نوجواني ميزان ابتلا به افسردگي به 
 برابر 2ميزان ابتلا دختران به افسردگي ]. 5-10[رسد  درصد مي10

ابتلا به افسردگي در دوره نوجواني يك ]. 11-8،13[پسران است 
تواند موجب  ميمعضل رواني در حال گسترش است كه

خودكشي، اعتياد، شروع زودرس كسب تجارب جنسي، افسردگي 
سالي، بزهكاري، افت تحصيلي، اعتماد به نفس پايين و نتايج بزرگ

حاصل از آن و در مجموع اختلال در عملكردهاي شغلي، 
نه ي انجام شده در زميهاپژوهش]. 14[خانوادگي و اجتماعي شود 

 چون ي به مسائل مختلفيوره نوجوان ديعوامل مرتبط با افسردگ
ن، سابقه يرات هورمونال، عملكرد والديي، تغيرات مورفولوژييتغ

و ] 1-16[، تعارض يت و ناكامي در خانواده، محروميافسردگ
ت ير سن، جنس و وضعي نظيت شناختي جمعيهاشاخص
ن عوامل ي از ايكي. اشاره دارند] 8،9،17 [ياجتماع-ياقتصاد

والدين از . ن استي نوجوانان، عملكرد والديمرتبط با افسردگ

   خلاصه
ز متعددي از جمله عدم ارضاي نيازها  عوامل خطر سا وباشديم درصد 70 تا 10 در نوجوانانيوع افسردگيش :سابقه و هدف

 دانش ياجتماع–ي روانيازهايزان ارضاء ني آن با مي و همبستگيوع افسردگيش م تاي لذا برآن شد؛براي اين اختلال مطرح است
  .ميي نمايبررس در شهر كاشان راايشان ن يآموزان دختر توسط والد

ه  بيرينمونه گ.  انجام شد1385 سال كاشان در  آموز دختر شهردانش 762 ي رويفي توصيمطالعه مقطعاين  :هامواد و روش
 پرسشنامه ارضاء ، بكيتست افسردگ. گرديد انجام يرانتفاعيغ  وي از كليه مدارس روزانه دولتيتصادف-ياصورت خوشه

- توسط آزمونها پس از استخراج داده. ل شدي پژوهش تكميك توسط واحدهاي دموگرافيهايژگيو  وي اجتماعي روانيازهاين

 .ندز شديآنالرسون ي پيب همبستگي و ضرآناليز واريانس، مجذور كاي يها

 يازهايزان نامطلوب ارضاء نيم.  پژوهش افسرده بودنديها از نمونه درصد5/53نشان داد حاضر  مطالعه يهاافتهي :نتايج
 ي روانيازهاي با ارضاء نين افسردگيدار بي معني بوده است و رابطه آمار درصد8/27ن ي نوجوانان توسط والدياجتماع-يروان

ن يب داري معني رابطه آمار،نيهمچن. مشاهده شد )P=05/0(و تحصيلات پدر ) P=01/0( ني نوجوان توسط والدياجتماع
   . مشاهده نشديليسال تحص لات مادر وي دانش آموز با سن دانش آموز، سن و شغل والدين، تحصيافسردگ
 در آنان ي نوجوان دختر سبب كاهش افسردگياجتماع–ي روانيازهاين به ارضاء نيرسد توجه والدي به نظر م:يگيرنتيجه

   .ان مدارس به آن پرداخته شودياء و مربي انجمن اولي آموزشيهابهتر است در برنامه شود ويم
  اجتماعي، نوجواني، افسردگيحمايت  :يواژگان كليد

 256-263، صفحات 1389، پاييز 3ض، دوره چهاردهم، شماره ي في پژوهش– ي                     فصلنامه علم                                      
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توانند به نوجوانان كمك كنند تا از مهمترين عواملي هستند كه مي
سالي عهده آنچه لازمه مستقل شدن است، برآيند و تبديل به بزرگ
فراهم . توانا، متكي به خود و داراي تصوير مثبت از خود شوند

از ي ني ارضايايي براه به تنهي، مدرسه و تغذيل زندگيكردن وسا
ز ي آنها نيازهايد به علائق و نيباشد، بلكه باي نمينوحوانان كاف
در اكثر اوقات والدين نيازهاي نوجوانان را در ]. 18[توجه نمود 

كنند و نسبت به ارضاء مقام يك شخصيت مستقل درك نمي
شان در حد مطلوب كم توجهند اجتماعي نوجوانانـنيازهاي رواني

توجهي در مورد دختران نوجوان چشمگيرتر است ين كمو ا] 19[
ت كننده كمتر ين حماي در فرزندان والدي افسردگيهانشانه]. 20[

 يك پژوهش طولي. ت كننده استير حماين غياز فرزندان والد
ك در دوقلوها نشان داد كه ي تعامل عوامل ژنتي بررسيبرا

، يافسردگ ي در كودكان با سابقه خانوادگيتعارضات خانوادگ
]. 21[دهد يش مي در آنها افزاي افسردگيهااحتمال بروز نشانه

نتايج پژوهش انجام شده توسط رخشاني و همكاران در زاهدان در 
 درصد پدران در طي شبانه روز 20 نشان داد كه 1382سال 

 درصد آنها دوستان 81كردند و ارتباطي با نوجوان خود برقرار نمي
ج ينتا]. 22[شناختند ا در مدرسه نميفرزندان نوجوان خود ر

 ياجتماع–ي عاطفيهاتي در ژاپن نشان داد حما Sakihaپژوهش
 كند يريش گي پيتواند از علايم افسردگيو اعتماد به نفس بالا م

دهند كه ميزان شبكه  برخي مطالعات نشان مييهاافتهي]. 23[
-يم ي تلقي سلامتينيش بي پي برايفي عامل ضعيت اجتماعيحما

 كننده ينيش بيت ادراك شده پيزان حماي كه ميشود؛ در حال
ن در مطالعه يو همچن] 16[رود ي به شمار مي سلامتي برايمناسب
Liuبالا در يت اجتماعي مشخص شد كه حمايواني در نوجوانان تا 

]. 24[ دهد يش مي در پسران را افزاي افسردگيخانواده نشانه ها
، ]1،14[دختران در مقابل افسردگي پذيري بيشتر باتوجه به آسيب

 نوجوانان ي اجتماعي روانيازهاي نيزان توجه به ارضايتفاوت در م
 ير عدم ارضايو تفاوت و تناقض در تاث] 22[ن ياز طرف والد

جاد ين در اي نوجوانان توسط والدي اجتماعي روانيازهاين
گران مطالعه حاضر بر آن شدند تا ، پژوهش]16،24 [يافسردگ

زان ارضاء نيازهاي دانش ي آن با مي و همبستگي افسردگوعيش
 توسط 1385هاي دخترانه شهر كاشان در سال آموزان دبيرستان

والدين را بررسي نموده و ميزان ارضاي نيازهاي رواني اجتماعي 
اميد است  .را در افراد افسرده و غير افسرده مورد مقايسه قرار دهند

پزشكي را در امر آموزش جامعه و نتايج اين پژوهش بتواند جامعه 
ها به ويژه والدين را در امر توجه به نيازهاي نوجوانان خانواده

  .ياري نمايد
  

  مواد و روش ها
 است كه روي يفي توصي       پژوهش حاضر يك مطالعه مقطع

براي .  انجام شد1385رستان در سال ي نفر دانش آموز مقطع دب762
رستان و هنرستان ي دب14 از اي،گيري به صورت خوشهنمونه

. رستان انتخاب شدندي دب7 يدخترانه شهر كاشان به طور تصادف
 در يلي و متناسب با رشته و سال تحصيسپس به طور تصادف

ن، يات بودن والديد حيدر ق(صورت داشتن مشخصات پژوهش 
 نمونه 762 ) نوجوان با هر دو والدين و زندگي والدييعدم جدا

هاي از پرسشنامه.  قرار گرفتنديد بررسانتخاب شده و مور
، ارضاي نياز رواني اجتماعي نوجوانان توسط Beckافسردگي 

و ) psycho social need satisfaction; PSNS(والدين 
. هاي دموگرافيك  جهت جمع آوري اطلاعات استفاده شدويژگي

  The BECK (BDI)جهت تعيين افسردگي از تست استاندارد
نمونه هاي مورد بررسي در هر حيطه . استفاده شد حيطه 13شامل 

 مشخص شده 3ا ي 2، 1ها را كه با نمرات صفر، يكي از پاسخ
 حيطه 13مجموع نمرات به دست آمده از . است، انتخاب كردند

 7ها فاقد افسردگي،  نمونه0-4 شد؛ نمره ين صورت دسته بنديبد
لا  به با16 افسردگي متوسط و 8-15 افسردگي خفيف، 5-

ساردويي براي هنجاريابي پرسشنامه افسردگي . افسردگي شديد
Beckاي متشكل از  در جمعيت نوجوان اين پرسشنامه را در نمونه

بر . هاي شهر تهران اجرا كرد نفر از دانش آموزان دبيرستان900
مبناي نتايج اين پژوهش پرسشنامه قادر به تفكيك موارد افسرده از 

.  گزارش شد79/0آلفا براي ثبات دروني ضريب . غير افسرده بود
 86/0 در اجراي بار اول و دوم BDIدر بازآزمايي، همبستگي بين 

جهت تعيين ميزان ]. 25،26[ معني دار بود 001/0بود كه در سطح 
 آن از طريق يي سوال كه روا31اي حاوي ارضاي نياز پرسشنامه

) r=9/0( آن توسط آزمون مجدد يياينظر اعضاي هيئت علمي و پا
-واحدهاي مورد بررسي براي پاسخ. سنجيده شده بود، به كار رفت

هاي هيچ، كم، متوسط و زياد را گويي به هر سوال يكي از گزينه
 به آن سوال 3 و يا 2، 1انتخاب نمودند كه به ترتيب نمرات صفر، 

 شد؛ يبندن گونه دستهي سوال بد31جمع كل نمرات . تعلق گرفت
 ارضاي نياز 1-31ده ميزان ارضاي نياز هيچ، نمره صفر نشان دهن

.  ارضاي نياز زياد63-93 ارضاي نياز متوسط و 32-62كم، 
همچنين سوالاتي در زمينه مشخصات دموگرافيك شامل؛ سال 

... تحصيلي، سن دانش آموز، سن، شغل و تحصيلات والدين و 
هاي مذكور پس از بيان اهداف پژوهش به پرسشنامه. مطرح شد

اي پژوهش و كسب موافقت آگاهانه و اطمينان به آنان مبني واحده
بر محرمانه ماندن اطلاعات، بين واحدهاي پژوهش توزيع و توسط 

جهت سنجش تاثير ارضاي نياز و عوامل . آنان تكميل شد
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 و Beck 4نمره تست (ك افراد به دو گروه غير افسرده يدموگراف
تقسيم شدند و در )  و بالاترBeck 5نمره تست (و افسرده ) كمتر

ارتباط با ارضاي نياز رواني اجتماعي نوجوان توسط والدين، نمره 
به ) ازي نيش از دو سوم نمره پرسشنامه ارضايكسب ب (62بالاتر از 

تر به عنوان ارضاي  و پايين62عنوان ارضاي نياز مطلوب و نمره 
هاي پژوهش به كمك روش آماري داده. نياز نامطلوب تلقي شد

، ي توكيبيو تست تعقآناليز واريانس  في و آزمون آماريتوصي
مجذور كاي جهت بررسي عوامل مرتبط با افسردگي و به منظور 

 درصد  5بررسي رابطه ارضاي نياز با افسردگي با سطح معني داري 
به د و ي مربوطه در محاسبات منظور گردCI و  OR.آناليز شد

ياز و افسردگي از منظور محاسبه همبستگي بين نمرات ارضاي ن
  .ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

  
  نتايج

-17 ي نوجوان دختر با محدوده سن762ن پژوهش يدر ا
از )  نفر408( درصد 5/53.  قرار گرفتندي سال مورد بررس14

ف، ي درصد خف27/36( افسرده بودند ي مورد بررسيواحدها
از ي نيزان ارضايم). دي درصد شد88/18 درصد متوسط و 85/44

 درصد 8/27 درصد مطلوب و 2/72ن؛ ينوجوانان توسط والد
ج ينتا. بوده است)  درصد متوسط7/25 درصد كم و 1/2(نامطلوب 

از در ي نيزان ارضاين ميانگيانس انجام شده در مورد ميز واريآنال
 مختلف نشان داد ميانگين ميزان ارضاي نيازهاي رواني يهاگروه

 و در گروه 95/73±723/10سرده؛  غير افيهااجتماعي در نمونه
 و 57/63±27/13، متوسط؛ 85/70 ±27/11ف؛ ي خفيافسردگ

ن ي مبي توكيبيج آزمون تعقينتا.  بود18/51 ±26/16د؛ يشد
 همان .گر بوده استيكديدار در هر چهار گروه با ياختلاف معن

دهد افسردگي نوجوانان با  نشان مي1گونه كه جدول شماره 
دهد و با افزايش دار آماري نشان ميباط معنيتحصيلات پدر ارت

تحصيلات پدر ميزان افسردگي به نسبت در نوجوانان كاهش نشان 
از مطلوب در ي نيزان ارضايهاي پژوهش نشان داد ميافته. دهدمي

 درصد بوده 7/86ر افسرده ي درصد و گروه غ6/59گروه افسرده 
 افسردگي مشاهده دار بين ارضاي نياز واست و رابطه آماري معني

نتايج مطالعه ). 2جدول شماره ) (OR) 4/6<CI<1/3=43/4. شد
) P) 534/0-= r =01/0دار آماري با حاضر همبستگي منفي معني

  ).1نمودار شماره ( را نشان داد  PSNSبين افسردگي و 
  

  بحث 
هاي مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع بالاي        يافته

ن و يرالديمطالعه ظه. نوجوانان بوددر )  درصد5/53(افسردگي 

همكاران شيوع افسردگي در نوجوانان دانش آموز دختر در 
  Adewuyaمطالعه]. 27[ درصد نشان داد 73روزكوه را يف
 9علايم افسردگي را در نوجوانان دانش آموز ] Alogun ] 28و

افسردگي شديد در ] 29[ و همكاران O’Farrellدرصد، پژوهش 
و ] 8[ درصد 9/70رپور ي درصد، من8/20رلندي را دانش آموزان اي

 درصد در دانش آموزان دختر نشان 4/16] 30[پژوهش رستم زاده 
 ي افسردگي درصد برا20وع ي شBirosن مطالعه يهمچن. داد

و مطالعه ] 32[ درصد Chiung-yu 4/13، ]31[د يمتوسط تا شد
Huang-chi 3/12 گوني تفاوت در گونا ].33[ درصد را نشان داد

هاي ارزيابي افسردگي و تفاوت در ملاك تشخيص افسردگي روش
هاي فرزند پروري متفاوت تحت تاثير عوامل فرهنگي و و شيوه

تواند از علل وجود تفاوت در فراواني افسردگي اقتصادي مي
 درصد از 8/27 نيازهاي يدر مطالعه حاضر ارضا. نوجوانان باشد

پژوهش انجام شده . وده استهاي پژوهش در حد نامطلوب بنمونه
 درصد از دانش آموزان ارضاي نياز 4/70 نشان داد كه يتوسط بيات

همچنين، پژوهش نصيري نشان داد ]. 34[در حد نامطلوب داشتند 
 درصد از نوجوانان اظهار داشتند كه به ندرت به استقلال 18كه 

 درصد از نوجوانان اظهار كردند 3/4نوجوانان احترام گذاشته و 
هاي نظارت بدون خشم و اصولي هرگز از سوي والدين به روش

 درصد از نوجوانان اظهار نمودند كه 2/59. شودكار گرفته نمي
 6/19ها را گوش كند و در نوجوان بايد بدون چون و چرا نصيحت

شود درصد از موارد به ندرت به نوجوان اجازه اظهار نظر داده مي
 ين افسردگي بي دار آماريتباط معنن اري پژوهش مبيهاافتهي ].15[

لات پدر به يش تحصيلات پدر بود و با افزاينوجوانان با تحص
 يمطالعه رفعت.  در نوجوانان كاهش نشان داديزان افسردگينسبت م

شامل (ت سلامت روان دانشجو يلات پدر و وضعين تحصيب
 روان يي و درون گرايي، برون گراي، افسردگيسلامت عموم

 يهاافتهياما ] 10[ نشان نداده است ي دار آماريه معنرابط) ينژند
ن يان گر رابطه مثبت بيب] 27[ن يرالديو ظه] 30[مطالعه رستم زاده 

احتمالا .  دارديشترياز به مطالعه بيافته نين يا. ن دو فاكتور بوديا
ت و ي در تربي تريدي مناطق كشورمان پدر نقش كليدر برخ

 خانواده ي اعضايازهايرده كردن نت خانه و مداخله و برآويريمد
شتر يتواند موجب شناخت بيلات پدر ميبه عهده دارد و تحص

پايان نوجواني . گردديازها مين ني اي و ارضايازهاينوجوانان و ن
زماني است كه نوجوان از يك سو با تكاليف دوران جواني و 

هاي اجتماعي تازه سالي نظير انتخاب شغل و پذيرش نقشبزرگ
شود و از سوي ديگر دوره رشد زيست شناختي به اوج ه رو ميروب

سالي است در اين دوره كه دوره انتقال به اوايل بزرگ. رسدخود مي
برگيرنده انواعي از اتفاقات مهم و در عين حال استرس زا است و
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  .زياد به نوجوان ممكن است آنها را با افسردگي بيشتري مواجه كند لزوم انطباق با اين تغييرات و اتفاقات مهم ضمن وارد كردن استرس 
  

   توزيع فراواني نمونه هاي پژوهش بر حسب ويژگي فردي و وجود افسردگي-1 جدول شماره
 جه آزمونينت  دارديافسردگ  ندارديافسردگ يژگيو

14 38)7/43( 49)3/56( 

15 83)1/46( 97)9/53( 

16 109)4/45( 131)6/54( 

  
 سن

17 124)6/48( 131)4/51( 

834/0 

37< 23)7/37( 38)3/62( 

 سن پدر )3/51(193 )7/48(183 45-38

45> 148)5/45( 177)5/54( 

255/0 

30< 5)7/41( 7)3/58( 

37-30 141)3/49( 145)7/50( 

45-38 155)1/46( 181)9/53( 
 سن مادر

45> 53)4/41( 75)6/58( 

500/0 

 )1/61(118 )9/38(75 سوادابتدايي و بي

 )5/50(110 )5/49(108 راهنمايي

 )9/55(114 )1/44(90 متوسطه و ديپلم
 تحصيلات پدر

 )9/44(66 )1/55(81 دانشگاهي

017/0 

 )5/56(186 )5/43(143 سوادابتدايي و بي

 )9/48(111 )1/51(116 راهنمايي

 )3/58(81 )7/41(58 متوسطه و ديپلم
 تحصيلات مادر

 )8/44(30 )2/55(37 دانشگاهي

09/0 

 )5/54(204 )5/45(170 آزاد

 )7/58(74 )3/41(52 كارگر

 )3/50(81 )7/49(80 كارمند

 )6/40(13 )4/59(19 معلم

 شغل پدر

 )2/52(36 )8/47(33 غيره

356/0 

   )9/53(369 )1/46(315 خانه دار
 )50(39 )50(39 شاغل شغل مادر

550/0 

 )5/59(153 )5/40(104 اول

 )9/48(92 )1/51(96 سوم

 )6/53(96 )4/46(83 دوم

  
 سال تحصيلي

 )6/48(67 )4/51(71 پيش دانشگاهي

082/0 

  
  ت ارضاي نيازهاي رواني اجتماعي نوجوانان بر حسب افسردگيي توزيع فراواني وضع-2جدول شماره 

 آزمونجه  ينت افسردگي دارد افسردگي ندارد ت ارضاي نيازهايوضع

 )6/59(243 )7/86(307 مطلوب

 )4/40(165 )3/13(47 نامطلوب

 )100(408 )100(354 جمع

001/0≤P  
OR= 43/4  CI 95%: ( 39/6 -07/3 ) 

 

  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-977-en.html


  ...، آن باي و همبستگيوع افسردگي شيبررس

 

3 شماره |14 دوره |1389 پاييز |ضيفصلنامه ف  261

  
   نوجوانانيزان افسردگياني اجتماعي و مت ارضاي نيازهاي رويزان وضعي نمودار پراكنش م-1مودار شماره ن

  
اقتصادي -رسد كه با توجه به بالاتر بودن سطح اجتماعيبه نظر مي

ملات بين والدين و والدين تحصيل كرده و نيز كيفيت بهتر تعا
ها  و از طرف ديگر نقش كمكي اين كودك در اين گروه-والد

والدين به دانش آموز براي فراگيري دروس و بهبود وضعيت 
تحصيلي آنان سبب كاهش فشار رواني و افسردگي در نوجوانان 

هاي جمعي، در دسترس آموزش به والدين از طريق رسانه. شود
- و خانواده درماني در موارد لازم ميبودن مراكز مشاوره خانواده

ن مطالعه يج اينتا. تواند سطح عملكرد خانواده را بهبود بخشد
 با سن دانش آموز، سن ين افسردگي دار بي معنيارتباط آمار

.  نشان نداديلين و سال تحصيلات مادر، شغل والدين، تحصيوالد
آماري دار همان گونه كه يافته ها نشان داد همبستگي منفي معني

بين ميزان ارضاي نياز  و افسردگي با مشاهده شد و نسبت شانس 
افسردگي در گروهي كه ارضاي نياز در حد نامطلوب داشته است 

.  برابر گروهي كه ارضاي نياز در حد مطلوب داشته است بود43/4
پژوهش پور محمدي تجريشي نيز نشان داد كه بين حمايت 

ه منفي معني دار آماري وجود اجتماعي و گرايش به افسردگي رابط
 نشان داد يدر نوجوانان مجارستان Pikoج مطالعه ينتا]. 16[دارد 

ن هم جنس سبب يه والدي نوجوانان از ناحي اجتماعيهاتيكه حما
 در نوجوانان Liuاما مطالعه ]. 35[شود ي ميكاهش افسردگ

 تايواني نشان داد كه حمايت بالا در خانواده نشانه هاي افسردگي
شايد ]. 24[دهد را در پسرها در مقايسه با دخترها افزايش مي

نوجوانان پسر در مقايسه با دخترها براي كسب خود مختاري و 
دهند و حمايت اجتماعي مانعي استقلال اشتياق بيشتري نشان مي

-البته منطقي به نظر مي. شودبراي دستيابي به اين منظور تلقي مي

ارهاي سلامتي را تحت تاثير قرار رسد كه حمايت اجتماعي، رفت
دهد ولي در اين مورد كه حمايت اجتماعي به طور كامل ارتباط 
. بين روابط صميمي و سلامتي را تبيين مي كند ترديد وجود دارد

مطالعه كوروش نيا نيز نشان داد كه جهت گيري گفت و شنود 
خانواده پيش بيني كننده معني دار اضطراب و افسردگي فرزندان 

-ست و اضطراب و افسردگي آنان را به طور منفي پيش بيني ميا

پژوهش بخشايي نيز نشان داد كه بين حمايت اجتماعي ]. 36[كند 
ادراك شده و افسردگي همبستگي منفي معني دار آماري در هر دو 

رسد كه به نظر مي]. 37[گروه افسرده و غير افسرده وجود دارد 
هنگام بروز )  و همسايگانخانواده، دوستان(حمايت اجتماعي 

كند و از بروز مانند يك سپر محافظ عمل مي) همانند بلوغ(استرس 
نشانه هاي افسردگي پيشگيري كرده و يا شدت نشانه هاي روان 

  .كندشناختي را تعديل مي
  

  نتيجه گيري
 در نوجوانان دختر كاشان در ي افسردگيوع بالاينظر به ش

 و عوامل يجادي علل ايابيز به ارزاير نقاط كشور، نيسه با سايمقا
ن يزان توجه والديپژوهش حاضر نشان داد م.  باشديمرتبط با آن م

,  از عوامليكي نوجوانان به عنوان ي اجتماع-ي روانيازهايبه ن
 توان ي رسد ميبه نظر م.  دارديارتباط معكوس با وجود افسردگ

ان ي و مربايربط همانند انجمن اولي ذيها جستن از ارگانياريبا 
  . ن مورد آگاه نمود و آموزش دادين را در ايوالد
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  يتشكر و قدر دان
شائبه دانند كه از همكاري بي نگارندگان بر خود لازم مي

ن ي كاشان به جهت تامي دانشگاه علوم پزشكيمعاونت پژوهش

ز كاركنان آموزش و پرورش كاشان در يق حاضر و نيبودجه تحق
  . نمايندي قدردان پژوهشيل مراحل اجرايتسه
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