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  ارتباط الگوي رفتاري والدين با افسردگي و افكار خودكشي در نوجوانان
 

   ***نيك ، احمدرضا يزدان **، محسن يزداني*علي ضرغام بروجني
 
 

  : چكيده
جوامع امروزي به شمار مي رود كه در بين نوجوانان نيز بسيار رايج  افسردگي يكي از شايعترين اختلالات رواني در    
تربيتي   علوم اجتماعي و روان شناسي بر اين باورند كه اگر خانواده ها، در زمينه هاي مختلف فرهنگي،صاحب نظران. است

در غير اين صورت  و اجتماعي داراي عملكرد درستي باشند ، مي توانند افرادي سالم و بهنجار به جامعه تحويل دهند،
كيفيت روابط والدين  لذا. و نوجوانان نمايان خواهد شداختلالات رواني و تعارضات شخصيتي در جامعه بويژه در كودكان 

اين مطالعه به . نااميدي و خودكشي آنها از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد با نوجوانان  در ايجاد و تداوم افسردگي،
  .منظور تعيين ارتباط الگوهاي رفتاري والدين با افسردگي وافكار خودكشي نوجوانان صورت گرفته است

 دبيرستان واقع در نواحي مختلف آموزش و پرورش شهر 15ين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي مقطعي است كه در ا   
در اين بررسي، اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد، سپس الگوي روابط نوجوانان . اصفهان انجام شده است

. به هفت گروه تقسيم شد) از ديدگاه خود نوجوان( بر رفتار نوجوانو والدين از نظر عاطفي بودن و ميزان كنترل اعمال شده
  . ساله تشكيل مي دادند17 تا 14 نوجوان 323نمونة اين پژوهش را 

.  بوده است% 7/32و شيوع  افكار خودكشي % 4/43كه شيوع افسردگي باليني در بين نوجوانان حدود    نتايج نشان داد 
در نوجواناني ديده شده كه  رفتار %) 3/58(و بيشترين شيوع  افكار خودكشي ) 07/27(بيشترين ميانگين نمرة افسردگي 

و كمترين شيوع افكار ) 4/10(والدين خود را سخت گيرانه ارزيابي كرده بودند، همچنين كمترين ميانگين نمرة افسردگي 
هده شد كه با عاطفي تر شدن روابط همچنين مشا. در نوجواناني بود كه والدين دموكرات منش داشتند%) 6/11(خودكشي 

  . نوجوان، ميانگين نمره افسردگي و فراواني افكار خودكشي كاهش مي يابد-و كاهش كنترل در روابط  والد
نوجوان درپي كسب استقلال و ورود به دنياي . رفتار والدين با نوجوانان نقش مهمي در سلامت رواني آنها ايفا مي كند     

كه دادن آزادي بيشتر به نوجوان و .  آزادي عمل و حمايت رواني و تأييد عاطفي از جانب والدين داردبزرگسالان نياز به
  .از جمله اين رفتارهاست. ارائة رفتاري كه نوجوان از آن احساس دوست داشته شدن، محبت و مورد حمايت بودن

  
 والدين ، نوجواني ، افسردگي و خودكشي: واژه هاي كليدي 

  
    :مقدمه

افسردگي يكي از شايع ترين اختلالات رواني در         محسوب در جهان چهارمـين علـت اصلي مرگ و مير
 طبق گزارش اداره .جوامع انساني بشمار مي رود

 درصــد 8 تا 7وزارت بهداشت حدود بهداشت روان 
). 1(باشند - جمعيت كشور دچار اين اختــــلال مي 

 340در سطح جهاني نيز آمارها حاكي از ابتلا حدود 
  و) 14(لال است ـــاين اختردم به ـــر از مـــميليون نف

سازمان بهداشت جهاني پيش بيني ). 12( مي شود
 ميــــلادي  دومين 2020نموده است كه در سال 

مشكل بهداشتي عمده پس از بيماري ايسكميك قلب، 
 ).15( ردگي مي باشدافس

   هاي اخير سن شروع افســردگي كاهش  در سال      
  

  ) مؤلف مسئول (0311- 7922943پزشكي اصفهان تلفن گروه اطفال دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ) مربي(عضو هيأت علمي  *
  شگاه علوم پزشكي اصفهان گروه روانپرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دان) مربي ( عضو هيأت علمي **

  گروه داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ) مربي (   عضو هيأت علمي ***
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  ارتباط الگوي رفتاري والدين با
  

شده  يافته و در بين كودكان و نوجوانان نيز بسيار شايع
بطوري كه در برخي مطالعات، ميــزان شيوع . است

گــزارش شده % 15- 20اين اختـــلال در بين نوجوانان 
  ).13(است 

          Kessler لعه خود بر روي و همكاران در مطا
نوجوانان آمريكايي، شيوع افسردگي در دوره 

  ). 16(گزارش نمــوده اند% 25نوجواني را 
نوجـواني يكي از دوره هاي بحراني زندگي            

انسان است كه برخي از روان شناسان اين دوره را 
دوره آشوب و استرس توصيف نموده اند و معتقدند 

دون مشكل سپري نمايد، به اگر نوجوان اين دوره را ب
بزرگسال سالمي تبديل خواهد شد و نقش خود را 
خوب ايفا خواهد كرد، اما اگر در اين گذر 
دشواريهايي به وجود آيد بهداشت رواني نوجوان از 

  ). 3(مسير اصـلي منحرف و به بيراهه كشيده مي شود 
بدين جهت والدين بايستي از تغييرات اين دوره          
باشند و شرايط خانواده را به گونه اي فراهم آگاه 

سازند كه فرزند نوجوان آنها بتواند آزادانه احساسات 
و نگراني هاي خويش را بدون احساس ترس يا طرد 
شدن با آنها در ميان گذارد، در غير اين صورت 
احساس عدم امنيت در نوجوان پديد خواهــد آمــد 

 رفتاري و كه مهمترين علت بــروز ناهنجاريهاي
  ).5(عاطفي از جمله افسردگي مي باشد

 درباره دگرگوني كيفي "هايي كه اخيرا پژوهش        
كودك، از پيش از بلوغ تا - و عملكردي روابط والد

پايان نوجواني انجام شده است، تغييراتي در 
ديدگاههاي روانشناسان در مورد چگونگي اين روابط 

 نوجوانان بوجود و ارتباط آن با آسيب شناسي رواني
  ). 7(آورده است

هاي جديد كه بر پايه نظـريات  بر اساس تئــوري        
Bowlbyنوجــــوان در -  بنا شده است، روابط والد 
هايي كه بخـــوبي عمل مي كنند، فضاي باز  خانواده

بيشتري براي ظهور استقلال و هويت فردي نوجوان 
ــداوم و ايجاد كرده است و در عين حال حمـايت م

تأييد لازم را براي او فراهـم مي آورد و زمينه ساز 
طبق شواهد، ). 17( سلامت رواني وي خواهد بود

بيشترين اختلاف هاي والدين و فــرزندان در دوره 
و يكي از مسائل عمده . نوجواني فرزند پيش مي آيد

اين دوره مشكل مناسبات و روابط آنها با والدين است 
)3 .(  

هاي انجام شده در مورد افراد متعلق به  پژوهش         
دهد كه اينگونه  خانواده هاي از هم گسيخته نشان مي

افراد در مقايسه با افراد متعلق به محيط هاي خانوادگي 
گرم و صميمي احتمالاً داراي مشكلات عاطفي، 

 از سوي ديگر از ،باشند اجتماعي و رفتاري بيشتري مي
الگوهاي ارتباطي نامناسب هم گسيختگي خانواده ها، 

بين والدين و عدم توجه كافي آنها به فرزندان و 
تواند منجـــــر به پيدايش  هايي از اين قبيل مي پديده

اعتمادي، اضطراب، تنش و سرانجام افسردگي در  بي
  ). 2( فرزندان شود

به عبارت ديگر محيط خانوادگي زيان آور در          
دكشي نوجوانان بسيار افزايش خطر افسردگي و خو

 نقش مادر بويژه در سالهاي ابتدايي .مؤثر اسـت
زندگي كودك مؤثر است در حاليكه پدران ممكن 
است تأثير بيشتري در سنين نوجواني فرزندان خود 

ها حاكي از آن است كه  داشته باشند، حتي يافته
نوجوانان دختر نسبت به تأثير عدم مراقبت مادر بيشتر 

در صورتيكه نوجوانان پسر نسبت به حساس هستند، 
  پذيرتر  كاهش مراقبت از جانب پدران خود آسيب 

  . مي باشند
از ديگر عوامل خانوادگي كه ممكن است خطر          

توان كاهش  افسردگي نوجوانان را افزايش دهد، مي
حمايت اجتماعي، طلاق والدين و خانواده هاي پر 

  ).18( فرزند را نام برد
افسردگي در نوجوانان ممكن است خود را به            

صورت تحريك پذيري و پرخاشگري نشان دهد، از 
بين عوامل خطرساز رواني اجتماعي ايجاد كننده 

نقش  پرخاشگري نوجوانان، شرايط خانوادگي

  47



  1380تابستان  / 2شماره دوره سوم ، / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 امروزه عوامل زمينه ساز بالقوه افسردگي          
نوجوانان شناسايي شده اند اما پژوهش كافي در زمينه 

يجاد و ادامه افسردگي آنها نقش روابط بين فردي در ا
- انجام نشده است بنابراين درك ماهيت روابط والد

تواند به توسعه نظريه هاي ادراكي  كودك افسرده مي
اينن  .در مورد افسردگي دوران نوجواني كمك نمايد

پژوهش با هدف تعيين ارتباط الگوهاي رفتاري والدين 
با افسردگي و ) برحسب دو جنبه عاطفه و كنترل (

افكار خودكشي در فرزندان نوجوان آنها انجام شده 
  .است

توان به عواملي  اي را بازي مي كنند كه مي العاده فوق
 عاطفي نظير تنبيه بيش از حد از جانب والدين، رابطه

 آشفته والدين نسبت به كودك، ناهماهنگي
 خانوادگي، پايين بودن سطح استاندارد زندگي،

جدايي زودرس از والدين، تجارب سوء رفتار نظير 
خشونت فيزيكي و سوء رفتار جنسي نسبت به نوجوان 

  ).6(   اشاره نمود
 امروزه در جهان، آمار خودكشي نوجوانان نيز         

 سال گذشته موارد 30در طول . استرو به افزايش 
 سالة امريكايي به دو 19 تا 15خودكشي نوجوانان 

در استراليا، اين آمار براي دختران . برابر رسيده است
نسبتاً ثابت مانده اما در پسران به دو برابر افزايش يافته 

طبق گزارش كميته نوجواني آمريكا در سال . است
رگ و مير ، خودكشي سومين عامل اصلي م2000

اگرچه ). 8( ساله است19 تا 15نوجــــوانان 
خوشبختانه خودكشي موفق هنوز نسبتاً ناشايع است اما 
افكار خودكشي، كوشش براي خودكشي و ساير 

  .رفتارهاي مخاطره آميز در نوجوانان دنيا شايع است

  
  :مواد و روشها

  اين پژوهش يك مطالعة همبستگي مقطعي         
است كه به منظور بررسي الگوي رفتاري والدين و 
ارتباط آن با ميزان افسردگي فرزندان نوجوان آنان 

با روش نمونه گيري خوشه اي تعداد . انجام شده است
واجد )  دختر164 پسر و 159(دانش آموز  نفر 323

شرايط شركت در پژوهش از بين دانش آموزان 
. دبيرستانهاي دولتي شهر اصفهان انتخاب شدند

 سال سن داشتند و 17 تا 14واحدهاي پژوهش بين 
طبق اطلاعات به دست آمده در طول شش ماه گذشته 
دچار بيماري يا حادثة منجر به آسيب شديد جسمي، 

  .شديد رواني نشده بودنديا تنش 

 Donald و همـكاران در مطالعه اي كه بر روي 
ند، مشاهده نمودند كه  ساله انجام داد15- 24نوجوانان 

آنها نيز % 2/1يك سوم آنها افكار خودكشي داشته و 
حدود چهار هفته قبل از مطالعه براي كشتن خـــــــود 

% 9پسران و % 2/4% (9/6طرح داشته اند و همچنين 
   ابزار گردآوري اطلاعات ، پرسشنامه اي            ).9( نيز اقدام به خودكشي داشته اند) دختران

مشتمل بر سه بخش بود كه بخش اول و سوم با 
بخش اول پرسشنامه، . پژوهش اصلي مشترك بود

 سوال جهت بررسي برخي ويژگي هاي 19داراي 
بخش دوم . فردي و خانوادگي پاسخگويان بود

ي والــــدين از ديدگاه پرسشنامه، معيار الگوي رفتار
مثبت و منفي بود كه دو   گوية37نوجوانان، شامل 

 را در رفتار والدين بررسي "كنترل" و "عاطفه"جزء 
  Likert 4ودني از يك مقياس ـــمي كرد و آزم

براي ) 4= تا كاملاً موافقم 1=كاملاً مخالفم (اي  نمره
  .پاسخ به هر گــــــويه استفاده مي نمود

عوامل زمينه ساز افكار خودكشي همچون          
نااميدي، افسردگي، بي پناهي، سرخوردگي و احساس 

نظاير آن در نوجوانان زياد ديده مي شود كه خود 
كوشش براي يافتن اين . حاصل عوامل ديگري هستند

عوامل ادامه دارد و بخصوص توجه به نقش خانواده و 
با توجه به اينكه، بيش از . والدين رو به افزايش است

وجــوانان يعني يك سوم جمعيت كشور را جوانان و ن
نيروي پوياي جامعه تشكيل مي دهند؛ بايد نگرش، 
مشكلات و مسائل آنان را شناسايي نمود و زبان 

  .صحيح ارتباط با ايشان را پيدا كرد
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 اين پرسشنامه از چــك ليست بررسي و          
 Youth Assessment Checklist شناخت جوانان

مربوط به خدمات بهداشت رواني كــــودك و 
ايـن پرسشنامه از طـــريق مكاتبه با مؤسسه (نوجوان 

Child and Adolescent Mental Health Service  ،
و ).  به دست آمده است1996كشور استراليا در سال 

 بازآزمون بر روي - س از اصلاحات لازم  ، آزمونپ
 ساله انجام شد كه ضريب 17 تا 14 نفر نوجوان 12

پس از .  براي آن به دست آمد91/0ثبات معادل 
اجراي پژوهش نيز آلفا كرونباخ در مورد كل 

محــاسبه شد كه ضريب پايايي )  نفر323(نمونه
  . بود82/0پرسشنامه 

امه را آزمون افسردگي    قسمت سوم پرسشن       
Beck گوية چهارگزينه 21 تشكيل مي داد كه شامل 

اي است و برگردان فارسي اين آزمون نيز در ايران 
مورد اعتباريابي و هنجارگزيني قرار گرفته و روايي و 

براي بررسي افكار . يايي آن تأييد شده استپا
خودكشي، به دليل عدم موافقت مسؤولين آموزش و 

ؤالات بيشتر در اين زمينه، به سوال شماره پرورش با س
  .  همين آزمون بسنده شد8
  داده هاي خام به دست آمده با نرم افزار          

 كدگذاري مجدد شد و نمرة اجزاي SPSSآماري 
الگوي رفتاري والدين، و افسردگي محاسبه شد و 

به . سپس تجزيه و تحليل اطلاعات صورت گرفت
ك بهتري از الگوي رفتاري منظور نائل شدن به در
به سه گروه )  عاطفه و كنترل(والدين، نمرة اجزاي آن 

طوري كه .  تقسيم شد"ضعيف"، و "متوسط"، "قوي"
تعداد افراد گروهها براساس تقسيم بندي هر يك از دو 

از .  با يكديگر مساوي باشد"كنترل" و "عاطفه"متغير 
ير  حالت امكان پذ9 گروه هر دو متغير، 3تركيب 

، پرعــاطفه كنترل )وسواسي( كنترل عاطفه پر پر: است
، عاطفه )دموكراتيك(متوسط، پرعاطفه كم كنترل 

  ميانه(متوسط پركنترل ، عاطفه متوسط كنترل متوسط 
 ، عاطفه متوسط كم كنترل، كم عاطفه پركنترل)رو

، كم عاطفه كنترل متوسط، و كم عاطفه )سخت گير(
ر عمل گروههاي ؛ كه د)بي تفاوت(كم كنترل 

، خالي "كم عاطفه كم كنترل" و "پرعاطفه پركنترل"
 گروه باقي مانده صورت 7بودند و آناليز آماري روي 

  عضو داشتند86 تا 15 اين گروه ها بين ،گرفت
  ). 1جدول شماره (

هاي آماري مورد استفـــاده شامل  آزمون          
 همراه با  One Way ANOVAتجزيه پراش يك طرفه

 براي مقايسة ميانگين نمرة افسردگي Duncanآزمون 
هاي مختلف الگوي رفتار والدين، و نيز  در گروه

آزمون تي براي تعيين ارتباط متغيرهاي ديگر با 
افسردگي بود و آزمون مجـــذور كـــاي همراه با 

 براي مشاهدة شيوع Crosstabجدول تقاطعي 
افسردگي و افكار خودكشي و ارتباط آن با برخي 

  .متغيرهاي ديگر مورد استفاده قرار گرفت
  

  :نتايج
    تـــوزيع سني نمــــونة پژوهش عبارت بود         

ساله، 15درصد 4/34ساله، 14درصد 2/15: از
ساله و ميانگين 17درصد 22ساله، و 16درصد 5/28

كلاس اول، %) 3/48(ترين فراوانيبيش.  بود57/15سن 
كلاس سوم دبيرستان % 1/25كلاس دوم، و % 7/26

با پدر، و % 5/1آنها با هردو والد، % 9/92. بوده اند
افراد % 3/43. با مادر خود زنــــدگي مي كردند% 6/5

) بالاتر از متــوسط ( مورد مطالعه افسردگي باليني 
يشتر بود يعني شيوع افسردگي در دختران ب. نشان دادند

پسران به افسردگي متوسط يا % 8/30دختران و % 5/55
ميانگين نمرة افسردگي در كل . بالاتر مبتلا بودند

  . بود15/17نمونه 
تغييرات ميانگين نمرة افسردگي در گروههاي            

مختلف الگوي رفتار والدين نشان داد كه با كم شدن 
دين با نوجوانان، عاطفه و افزايش كنترل در رفتار وال

آزمون .  يابد- ميانگين نمره افسردگي افزايش مي
 تفاوت p=0.001آماري تجزيه پراش يك طرفه با 
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معني داري در ميانگين نمرة افسردگي گروه هاي 
جدول شماره ( مختلف الگوي رفتار والدين نشان داد

1 .(  
 α=0.05آزمون آماري دانكن نيز در سطح         

براي گروههاي الگوي رفتار چهار زيرمجموعه 
والدين، براساس ميانگين نمرة افسردگي در هر گروه 

مجموعة اول كه كمترين ميانگين نمرة . پيشنهاد كرد
شامل ) 52/14 الي 40/10بين (افسردگي را داشتند

عاطفه متوسط كم " "پرعاطفه كم كنترل"گروههاي 
 بود؛ "عاطفه متوسط كنترل متوسط" و "كنترل

 عاطفه متوسط كنترل " گروههاي مجموعة دوم
كم عاطفه " و "پرعاطفه كنترل متوسط" "متوسط

 تا 52/14 را با ميانگين افسردگي بين "كنترل متوسط
  .  دربر مي گرفت56/17

 95/19 تا 56/17مجموعة سوم با ميانگين بين          
 و "كم عاطفه كنترل متوسط"شامل گروه هاي 

مجموعة چهارم تنها  بود و "عاطفه متوسط پركنترل"
 با ميانگين نمرة افسردگي "كم عاطفه پركنترل"گروه 

  . را شامل مي شد07/27
 به بالا 17  با در نظر گرفتن نمرة افسردگي          

، و مقايسة درصد اين )18( بعنوان افسردگي باليني
موارد در گروه هاي مختلف الگوي رفتار والدين 

رد افسردگي در اين مشاهده شد كه فراواني نسبي موا
گروه ها نيز به همان ترتيب، روند افزايشي دارد و از 

به ) پرعاطفه كم كنترل(در گروه دموكرات % 8/19
) كم عاطفه پركنترل(در گروه سخت گير % 4/77

آزمون آماري مجذور كاي نيز با . رسيده بود
p=0.001 رابطة معني داري بين اين دو متغير نشان 

  .داد
تايج پژوهش در مورد افكار خودكشي در  ن          

 درصد نوجوانان مورد 7/32نوجوانان نشان داد كه 
مطالعه در طي دو هفته قبل از پژوهش افكار خودكشي 

فراواني نسبي موارد افكار خودكشي در . داشته اند
تست . بود%) 5/27(بيش از پسران %) 7/37(دختران 

س و دقيق فيشر ارتباط ضعيف معني داري بين جن
          ). p=0.049(فراواني افكار خودكشي نشان داد 

ارتباط معني داري بين افكار خودكشي و ساير            
اما آزمون مجذور . هاي فردي مشاهده نشد ويژگي

كاي ارتباط معني داري را بين الگوي رفتاري والدين 
در جدول ). p=0.001( و افكار خودكشي نشان داد

نسبي افكار خودكشي در گروههاي  فراواني 1شماره 
مشاهده . مختلف الگوي رفتاري والدين آمده است

شود كه با افزايش كنترل و كاهش عاطفه در روابط  مي
والدين با نوجوانان، فراواني نسبي افكار خودكشي 

  .افزايش يافته است
  

  :  بحث
 نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه بهترين        

 با فرزندان نوجوانشان از نظر الگوي رفتار والدين
پيشگيري از افسردگي، افكار خودكشي و افزايش 
سلامت رواني آنها روش دموكراتيك است كه در آن 
والدين طوري رفتار مي كنند كه در عين بذل محبت 
به فرزند، او را آزاد مي گذارند تا درمورد خـــود و 

هاي بيجا در  آينــده اش تصميم بگيرد و با دخالت
امور شخصي او احساس تحت كنترل و نظارت مداوم 

همانطور كه در . بودن را در وي ايجاد نمي كنند
 مشخص است، تعداد نوجواناني كه 1 جدول شماره

رفتار والدين خود را چنين ارزيابي كرده اند، بيش از 
ها است كه اين خود نشان دهندة مطلوب  ساير گروه

ي از خانواده هاي بودن الگوي رفتار والدين در بسيار
  . بررسي شده است

اما از سوي ديگر مشاهده مي شود كه با          
اختلاف اندكي با اين گروه، والدين سخت گير قرار 
دارند كه با نظارت نزديك و مداوم خود مانع از رفع 

 شوند و احتمالاً - نياز نوجوان به كسب استقلال مي
وادار كردن هاي تنبيهي براي  بيش از تشويق، از روش

پژوهشهاي متعدد . نوجوان به اطاعت استفاده مي كنند
در زمينه الگوي رفتاري والدين با فرزندان و تاثير آن 
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در بروز مشكلات رفتاري و عاطفي نوجوانان صورت 
 و Fieldگرفته است نتايج مطالعه اي كه توسط 

 نوجوان دبيرستاني در آمريكا 29همكاران بر روي 
داد كه آزمودني هايي كه نمره صورت گرفت نشان 

افسردگي بالايي داشتند داراي روابط ضعيف تري با 
والدين خود بوده اند و افكار خودكشــــي نيز در آنها 

  ). 10( شايعتر بــوده است
و همكاران بر   Pattonيافته هاي مطالعه اي كه         
 نوجوان استراليايي طي مدت سه سال انجام 2032روي 

اكي از آن است كه مراقبت كم والدين و دادند ح
الگوي والديني كمتر از حد مطلوب با افسردگي 
نوجوانان ارتباط داشته، و بين كنترل شديد والدين با 
افسردگي فرزندان نوجوان آنها رابطه ضعيفــي وجود 

  ). 19(داشته است 
و   Pavlidisنتايج مطالـــعه ديگري كه توسط            

McCauleyنوجوان آمريكايي كه با هدف 40 روي  بر 
تعيين ارتباط الگوهاي تعامل خانواده با افسردگي 
صورت گرفت، نشان داد كه رفتار نوجوانان افسرده در 
مقايسه با گروه كنترل تفاوتي نداشته ولي در گروه 

  ).  20(افسرده كيفيت روابط با والدين مختل بوده است
          Fieldالعه ديگري كه بر  و همكاران در مط

 نوجوان دبيرستاني در آمريكا با هدف تعيين 88روي 
افكار خودكشي در نوجوانان انجام دادند، مشاهده 

آنها گاهي اوقات افكار انتحاري % 18نمودند كه 
نظير صميميت (داشته اند و در آنها روابط خانوادگي 

با والدين، كيفيت رابطه با مادر و نزديكي به خواهران 
در مقايسه با نوجــواناني كه اين افكار را ) ادرانو بر

چنين بنظر مي ). 11(نداشته اند، متفاوت بوده است 
رسد كه براي تضمين بهداشت رواني، كسب هويت و 
استقلال، سالم ترين راه اين است كه روابط نوجوانان 

  .با والدين دائمي و صميمي باشد
ورت فقدان ارزيابي رفتار والدين به ص        

 از "كم عاطفه كم كنتـــرل" و " پركنترلپرعاطفه"
يافته هاي ديگر پژوهش است بنظر مي رسد عامل 

 روي قضاوت نوجوانان درمورد رفتار "كنترل"
والدينشان تاثير زيادي داشته باشد يعني كنترل شديد 
نوجوان ممكن است باعث شود كه او محبت را در 

س آزاد رفتار والدينش كمرنگ ببيند، و برعك
  گذاشتن او باعث پررنگ شدن رفتارهاي محبت آميز

 1والدين درنظر او شود جدول شماره ) هرچند اندك(
 تأثير مستقيم "كنترل"نشان مي دهد كه تغييرات عامل 

بيشتري بر شدت و فراواني افسردگي و فراواني افكار 
خودكشي در نوجوانان داشته است و اين اهميت نياز 

ر نوجوانان و پيشگيري از افسردگي و به استقلال را د
  .خودكشي در آنان را نشــــان مي دهد

     با توجـــه به يافتـــه هاي پژوهش پيشنهاد      
  : :مي گردد

طريق رسانه هاي همگاني، روزنامه ها، و صدا  از       
و سيما، در خلال برنامه هاي آموزش بهداشت خانواده 

الگوهاي ... متحرك و در قالب فيلم، نمايش، نقاشي 
  .صحيح رفتار والدين با نوجوانان آموزش داده شود

به دانشجـــويان رشته هــــاي پرستـــــــاري،          
وق فـ روانشناسي ، عــلوم تربيتي و نظاير آن روشهاي

ـــراي استفاده در آمـــوزش خانواده و بهداشت ب
  .رواني آموزش داده شود

ـهاي  ــــــوزشي در زمينة راهـجزوه هاي آم         
بهبود رفتار با نوجوانان تهيه و در اختيار اولياي  عملي

  .گيرددانش آموزان مدارس راهنمائي و دبيرستان قرار 
آن  پژوهش هـاي بعدي به همين عنــــــــوان يا مشابه

با تعداد نمونة بيشتر و دامنة سني وسيعتر انجام گردد تا 
مختلف دقيق تر و  ينه در سنيناطلاعات ما در اين زم

 .كامل تر شود

در پژوهشهاي بعدي الگوي رفتاري هريك از والدين 
جداگانه بررسي گردد تا مقايسه بين رفتار پدر و مادر 
و تأثير هريك از آنان بر سلامت رواني فرزندان ميسر 

 .شود
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   گروههاي الگوي رفتار والدين در و فراواني نسبي افكار خودكشيافسردگي ميانگين نمرة :1 شماره جدول
  

 پركنترل كم كنترل كنترل متوسط رفتار والدين الگوي

   ) نفر  86 ( ادتعد   ) نفر15  (ادتعد ) نفرصفر ( ادتعد

  ميانگين نمره افسردگي ميانگين نمره افسردگي ميانگين نمره افسردگي 40/10 33/16

شي  7/26%     خودكشي فراواني افكار  فكار خودكشيفراواني ا  فراواني افكار خودك  6/11%
 پرعاطفه

    فراواني افسردگي  فراواني افسردگي  فراواني افسردگي باليني  %8/19 باليني  %40 باليني

    ) نفر61  (ادتعد ) نفر20 ( ادتعد ) نفر32  (ادتعد

 95/19 ميانگين نمره افسردگي ميانگين نمره افسردگي فسردگيميانگين نمره ا56/12 52/14

شي  %1/31شي  %4/19شي   %55  فراواني افكار خودك  فراواني افكار خودك  فراواني افكار خودك
 عاطفه متوسط

  %55  فراواني افسردگي  فراواني افسردگي  فراواني افسردگي باليني  %9/21 باليني  %1/36 باليني

    )صفر نفر  (اد )  نفر84  (ادتعد ) نفر25  (ادتعدتعد

 07/27 ميانگين نم ره افسردگي ميانگين نمره افسردگي ميانگين نمره افسردگي 56/17

شي  %28شي   %3/58  فراواني افكار خودك  فراواني افكار خودك  فراواني افكار خودكشي  
 كم عاطفه

  فراواني افسردگي  فراواني افسردگي  فراواني افسردگي باليني   باليني  %48  %4/77 باليني
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