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 افسردگی نوجوانان و ارتباط آن با رضایت زناشویی  نشانه هایبررسی میزان

  .1383سال در مادران آنان در شهرستان تویسرکان 
  

  3، حجت زراعتی2شمس الملوک جلال منش، 1معصومه ملاباقری*

اه گی، عضو هیت علمی دانشکارشناسی ارشد مامای2کارشناسی ارشد روان پرستاری، مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد سیرجان، 1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو هیت علمی  حیاتیدکترای آمار3، شکی تهرانپزآزاد اسلامی واحد 

  خلاصه
افـسردگی نوجوانـان و ارتبـاط آن بـا     نـشانه هـای     تحلیلی است که به منظـور بررسـی میـزان            – یک مطالعه توصیفی   حاضرپژوهش  : مقدمه

  . انجام گرفته است1383سال در ن در شهرستان تویسرکان رضایت زناشویی مادران آنا
های روزانـه دولتـی شهرسـتان تویـسرکان بـه همـراه         جامعه این پژوهش را کلیه دانش آموزان مشغول به تحصیل در دبیرستان           : روش کار 

به روش نمونه گیری چند مرحله ای به عنوان          نفر   240مادرانشان که دارای شرایط و معیارهای مورد پژوهش بودند را تشکیل داد که از بین آنان                 
 سـئوالی   21نامـه    نامه بوده که در دو بخش تنظـیم شـده و شـامل پرسـش                ابزارگردآوری داده ها در این پژوهش پرسش       .نمونه انتخاب گردیدند  

  .نامه رضایت زناشویی انریچ می باشد سنجش افسردگی بک و پرسش
 درصـد   8/2 درصد بود و نیز میزان نارضـایتی مـادران           5/74افسردگی در نوجوانان    نشانه های   زان   یافته های پژوهش نشان داد که می       : نتایج

       ). >p 001/0(بین میزان افـسردگی نوجوانـان و میـزان رضـایت زناشـویی مـادران وجـود داشـت         معکوس  معنی داری  ارتباطاز نظر آماری    . بود
. اشـت د جنس، تعداد خواهران و بـرادران و میـزان افـسردگی آنـان ارتبـاط معنـی دار وجـود                   به علاوه بین برخی از مشخصه های نوجوانان مانند        

همچنین بین میزان رضایت زناشویی مادران و برخی مشخصه های آنان مانند سن، سن همسر، تحصیلات  و تحصیلات همـسر ارتبـاط معنـی دار                          
نیـز ارتبـاط     مادران آنان مانند سن مادر، تحصیلات مادر و تحصیلات پدر         وجود داشت و بین میزان افسردگی نوجوانان و برخی از مشخصه های             

  .معنی دار وجود دارد
ثر را جهت ارتقاء سطح آگاهی افراد جامعه به خصوص والـدین    ؤنتایج پژوهش لزوم اجرای برنامه های آموزشی منظم و م           :نتیجه گیری 

  .یید قرار می دهدأت زناشویی والدین مورد تنوجوانان در زمینه افسردگی نوجوانان و ارتباط آن با رضای
  ، تویسرکانافسردگی نوجوانان، رضایت زناشویی: کلیدیه های واژ

  
  مقدمه

). 1(  افسردگی شایعترین بیماری روانی قرن حاضر است
در حال حاضر افسردگی جدی ترین بیماری قرن تلقی شده و 

یا دوم  در رتبه اول 2020به گزارش دانشگاه هاروارد تا سال 
افسردگی افت فراگیر  ).2 (های شایع قرار می گیرد بیماری

ی تجربه یخلق است که همراه با احساس غمگینی و عدم توانا
  . )3(د لذت می باش

  
  

) 4( افسردگی واکنش فرد در برابر فشارهای زندگی است
و یک اختلال روانی است که بر فکر احساس، رفتار و عملکرد 

قدری شایع است که در ه  و ب)5 (ی گذارد متأثیرجسمانی فرد 
 درصد بزرگسالان در سطح قابل 20 تا 15هر مقطعی از زمان 

 طبق آمار ).6( توجهی از نشانه های افسردگی رنج می برند
درصد از جمعیت کشورهای 12سازمان بهداشت جهانی حدود 

 درکشور ایران ).7(جهان به درجاتی از افسردگی مبتلا هستند
های روانی را به خود   درصد بیماری45 تا 35افسردگی 

 و میزان شیوع لحظه ای افسردگی در اختصاص داده است
  ). 6( درصد گزارش شده است 7/53 تا 87/11ایران 

  دانشگاه آزاد اسلامی- شهرستان سیرجان- استان کرمان: مولف مسئولآدرس*
   0918-3526424: تلفن تماس

 25/9/85:      تاریخ تایید31/5/85:  تاریخ وصول



 

           معصومه ملاباقری و همکاران            و ارتباط آن با رضایت زناشویی مادران                         افسردگی نوجوانان
  

های سنی مشاهده می شود، اما  افسردگی در تمام گروه
 ).8( سالگی شروع می گردد 30 تا 20 درصد موارد بین 50در

کلارک و  وانان نیز بسیار بالا است،شیوع افسردگی در نوج
 درصد 20همکارانش در تحقیقات خود نشان دادند که حدود 

 سالگی یک بار به 18 ساله تا قبل از 19 تا 13از نوجوانان 
   ).9( افسردگی مبتلا شده اند

 ساله دائما 19تا15در ایالات متحده میزان خودکشی افراد 
هزار نوجوان در ایالات  5رو به افزایش است و سالانه بیش از 

)  دقیقه یک مورد90هر(متحده مرتکب خودکشی می شوند 
که افکار و اقدامات خودکشی غالبا با اختلال افسردگی ارتباط 

 خودکشی سومین علت مرگ و 2001سال   در.)4(دارند 
 با کمال .)10(  ساله در آمریکا بوده است24 تا 15میرافراد 

ز از این قاعده مستثنی نیست و تاسف باید گفت که کشور ما نی
درصد قابل توجهی از جوانان به ویژه دختران و زنان دچار 

 43/24طبق آمار موجود به طور متوسط  بر. افسردگی هستند
در ایران مبتلا به افسردگی   سال به بالا15درصد جمعیت نمونه 

 درصد آنان 12تا  5 درصد آنان زنان و 15 تا 10هستند که 
در زندگی نوجوانان دارد،   مهمیتأثیردگی افسرمردان است، 

سبب افت تحصیلی، مشکلات جسمی و اجتماعی شده و در 
  ). 11(  مخربی داردتأثیرآینده آنها 

ی خطر بالایی برای سوء استفاده گنوجوانان مبتلا به افسرد
دارویی، مشکلات تحصیلی، مشکلات جسمی، مشکلات رفتاری 

مهمترین علائم افسردگی ). 12( و اقدام به خودکشی دارند
ارزشی، بدبینی  حرکتی، احساس بی– کندی روان:نوجوانان شامل

تحصیلی پایین، فرار از  به آینده، سوء مصرف مواد، عملکرد
   ). 13( مدرسه و خانه و خودکشی می باشد

اختلال  -1  :عبارتند ازافسردگی انواع مختلفی دارد که 
اختلال افسردگی -3وییاختلال افسرده خ -2افسردگی اساسی 

عوامل متعددی در ). 7( که به گونه دیگر مشخص نشده است
: ایجاد افسردگی نوجوانان نقش دارند که این عوامل شامل 

عوامل زیست شناختی، عوامل ژنتیکی و عوامل روانی 
   ).3(اجتماعی است 

  

  
       یکی از عوامل اجتماعی مرتبط با افسردگی خانواده 

 تأثیرلات افراد خانواده به خصوص زوجین می باشد، تعام
           نتایج). 7( مهمی بر افسردگی فرزندان خانواده دارد

های گوناگون مشخص کرده است که اختلافات  پژوهش
 ).6(ی ارتباط مستقیمی با مشکلات روانی کودکان دارد یزناشو

از هم پاشیدن کانون گرم خانواده، طلاق و جدایی به عنوان 
تواند موجب افسردگی قابل توجه  ده ناخوشایند مییک پدی

جرمی می نویسد نوع مشکلات عاطفی ). 11( در کودکان شود
های زناشویی  مکش نوجوانان با تجربه عاطفی آنان ازکش

 کشمکش مداوم بین همسران منبعی .)12(والدین رابطه دارد 
برای ایجاد مشکلات روانی نوجوانان به خصوص افسردگی 

نشان  نیز ) 2001 (نتایج تحقیق وانگ در سال ). 4 (آنان است
دادکه بین میزان افسردگی نوجوانان مورد پژوهش و رضایت 

) >05/0P(زناشویی والدین آنان ارتباط معنی دار وجود  دارد 
نیز نشان داد که ) 1381(نتایج تحقیق احدی در سال ). 14(

رتباط رضامندی زناشویی با مشکلات عاطفی رفتاری کودکان ا
جا که افسردگی   از آنلذا). 01/0P<) (15(معنی دار دارد 

و نیاز به مراقبت پزشکی  مشکل شایعی در سراسر دنیا است
  و عامل مهمی برای ناتوانی افراد خصوصاً طولانی مدت دارد

لذا جهت پیشگیری از افسردگی در  ،)16(نوجوانان است 
 از های پر د محیطنوجوانان باید عوامل مستعد کننده آن ، مانن

دو محیط مناسبی برای رشد  استرس و کشمکش را از بین بر
بنابراین، این پژوهش با هدف ). 5(سالم نوجوانان ایجاد کرد 

تعیین میزان افسردگی در نوجوانان و رضایت زناشویی مادران 
آنان و ارتباط بین میزان افسردگی و رضایت زناشویی مادران 

  .انجام شده است
  

  رکاروش 
 تحلیلی است که در -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 افسردگی نوجوانان و ارتباط آن با رضایت  نشانه هایآن میزان
جامعه پژوهش . زناشویی مادران آنان مورد بررسی قرار گرفت

   - تا سوم  پسر اول  دختر و  دانش آموزان کلیه مطالعه  این  در
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 همراه مادران آنها بود که دبیرستان و مقطع پیش دانشگاهی به
             نفر از طریق نمونه گیری تصادفی چند 240 در هر گروه

        بین  مرحله ای انتخاب شدند به این صورت که از
های دخترانه و پسرانه دولتی و روزانه شهرستان  دبیرستان
 دبیرستان 2( کرده انتخاب تصادفی به طور دبیرستان 4 تویسرکان
و پس از مراجعه به این مدارس  ) دبیرستان پسرانه 2 و دخترانه

 به کلاس براساس تعداد دانش آموزان هر پایه تحصیلی یک
طور تصادفی انتخاب شده و دانش آموزان دارای مشخصات 

های اول تا  مشغول به تحصیل در کلاس( واحدهای پژوهش 
های روزانه، نداشتن  سوم و مقطع پیش دانشگاهی در دبیرستان

سابقه بیماری روانی و مصرف داروهای روانی، زندگی با 
جا، در قید حیات بودن هر دو والد، فرزند  والدینشان در یک

شان که دارای  را به همراه مادران) خوانده والدین نبودن
نداشتن سابقه بیماری روانی و مصرف داروهای  (مشخصات 

بوده ) ییروانی، نداشتن سابقه طلاق، داشتن حداقل سواد ابتدا
شان مراجعه نمودند  و در تاریخ تعیین شده به مدرسه فرزندان

  . مورد بررسی قرار گرفتند
نامه سنجش افسردگی  پرسش: ابزارگردآوری داده ها شامل

 سئوالی 21 تست. نامه رضایت زناشویی انریچ بود بک و پرسش
سنجش افسردگی بک تستی استاندارد شده است که اعتبار و 

وسط محققین و روانشناسان بسیاری تایید شده است و پایایی آن ت
روشن و نریمانی ). 17(در سطح بالایی گزارش گردیده است 

  گزارش% 73و روایی آن را % 93نامه را  اعتبار دو نیمه این پرسش
  .کرده اند

را برای % 90همچنین لایت فوت و الیور پایایی بازآزمایی  
در مورد اعتبار مقیاس ). 18(نامه گزارش کرده اند  این پرسش

بیان می دارد ) 1379( ثنایی ، سئوالی رضایت زناشویی انریچ47
نامه به عنوان یک ابزار معتبر در تحقیقات  که این پرسش

                 متعددی برای بررسی رضایت زناشویی مورد استفاده 
را % 95قرارگرفته است و سلیمانیان ضریب اعتبار و اعتماد 

    جهت تجزیه و تحلیل ).19( گزارش کرده استبرای آن
    و  آزمون های  ضریباستنباطی  و  توصیفی  آمار   از داده ها

  
  

   تیآزمون ویتنی و دو، من  کای  آزمونهمبستگی اسپیرمن، 
  .استفاده شد  SPSS و نرم افزار

  
  یافته ها

  نفر 161  نوجوان مورد بررسی216در این مطالعه از 
فاقد نشانه % 5/25 نفر55 و گیافسردای نشانه های دار%) 5/74(

 )9 /62  و انحراف معیار53/16 میانگین(  بودندگی افسردهای
از روابط زناشویی % 0/19 نفر41 مادر مورد بررسی216و نیز از 

%  9/37 نفر82رضایت متوسط، % 3/40نفر  87 رضایت زیاد،
 و 2/107بودند با میانگین ناراضی % 8/2 نفر 6رضایت کم و
نتایج نشان داد که بین میزان افسردگی . 5/34 انحراف معیار

 نوجوانان و رضایت زناشویی مادران آنان ارتباط معنی دار
 و هر چه میزان رضایت )1جدول( ) >001/0P(وجود دارد 

افسردگی نشانه های  می شود، میزان زناشویی مادران کمتر
ان داد که بین در ضمن یافته ها نش .نوجوانان بیشتر می شود

 افسردگی و میزان رضایت زناشویی مادران ونشانه های میزان 
  ).4  ،3، 2جدول(برخی مشخصه های آنان ارتباط وجود دارد 

  

   بحث و نتیجه گیری
              درصد نوجوانان مورد بررسی 5/74در این مطالعه 

 )2003(طبق مطالعه روستون .  های افسردگی را داشتندهنشان
). 20(متغیر بود % 7/28تا % 2/9ن افسردگی نوجوانان از میزا

میزان ) 2000(نتایج تحقیق نیلزون در سوئد در همچنین 
 ).21(گزارش شد % CDI ،4/17افسردگی نوجوانان با مقیاس 
درصد نوجوانان را  35) 2000(همچنین نتایج تحقیق پدن 

با ) 1380(و نتایج تحقیق شجاعی زاده و رصافیانی ) 22(افسرده 
 درصد نوجوانان را افسرده 5/43مقیاس افسردگی زونگ، 

یکی نبودن ابزار اندازه گیری افسردگی ). 23(اعلام کردند 
نتایج نشان . ممکن است علت تفاوت نتایج به دست آمده باشد

 درصد از روابط زناشویی 19 مادر مورد بررسی 216داد که از 
که این نتایج دند،  درصد ناراضی بو8/2و داشتند رضایت زیاد 

  .با  نتایج  پژوهش تختی همخوانی دارد
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افسردگی نوجوانان مورد بررسی برحسب میزان رضایت زناشویی مادران آنان در نشانه های  توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان - 1جدول 
   1383سال در شهرستان تویسرکان 

 زناشویی رضایت
  زیاد

 زناشوییرضایت 
  متوسط

 اشوییزنرضایت 
  کم

    جمع   زناشوییتییانارض

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  5/25  55  0  0  43/2  2  89/29  26  85/65  27  غیرافسرده نوجوانان

  2/41  89  0  0  25/40  33  18/55  48  52/19  8  خفیفافسردگی با  نوجوانان
  8/20  45  67/16  1  58/36  30  34/10  9  19/12  5   متوسطافسردگیبا  نوجوانان
  6/10  23  66/66  4  30/18  15  45/3  3  44/2  1   نسبتا شدیدافسردگیبا نوجوانان 
  9/1  4  67/16  1  44/2  2  14/1  1  0  0  شدیدافسردگی با  نوجوانان

  0/100  216  0/100  6  0/100  82  0/100  87  0/100  41  جمع
 *    S   r "   Spearman000/ 0 = P- Value =  -63/0  آزمون نتیجه

  .ارتباط معنی دار وجود دارد*  
  

  1383سال درافسردگی نوجوانان برحسب برخی مشخصه های آنان در شهرستان تویسرکان نشانه های  میزان - 2جدول 
      گروه دارای بیشترین   متغیر

   افسردگینشانه های
  نتیجه آزمون  درصد

 P    3=df             158/2=  X=540/0  8/76  اول دبیرستان  پایه تحصیلی

 P         782/0=Z=434/0  0/81  داشته  سابقه تجدیدی

       P       183/0= Z=0/ 855  6/82  داشته  سابقه مردودی

 P        848/0=Z=396/0  1/78  داشته   ماه گذشته6سابقه فوت اقوام درجه یک طی 

 P-Value     42/0=Spearman=539/0  67/91  19-20  سن

 P       428/2=t =016/0  0/80  دختر  جنس

 P- Value     214/0=Spearman=002/0  7/84   و بیشتر5  خواهر و برادر تعداد

  
 درصد آزمودنی ها از 11مطالعه تختی نشان داد که 

 5 درصد رضایت متوسط و 83روابط زناشویی رضایت زیاد، 
یافته ها ). 24( درصد ناراضی بودند 1درصد رضایت کم و 

افسردگی نوجوانان و نشانه های ین میزان نشان داد که ب
رضایت زناشویی مادران آنان ارتباط معکوس و معنی دار 

ین معنا که هر چه میزان رضایت ه ا، ب )>001/0P(وجود دارد 
افسردگی نشانه های زناشویی مادران افزایش می یابد، میزان 

نوجوانان کاهش می یابد و برعکس هرچه میزان رضایت 
افسردگی نشانه های  ران کاهش می یابد،زناشویی ماد

ضریب همبستگی اسپیرمن نیز . نوجوانان افزایش پیدا می کند
    .یید کرده استأمعنی داری این رابطه را ت

بین  در مطالعه خود در پرو) 2001(وانگ و همکارانش 
افسردگی نوجوانان و رضایت زناشویی والدین ارتباط معنا دار 

  ).15(یافتند 
نشان داد که بین ) 2002(نتایج تحقیق پینارلو همچنین 

کشمکش زناشویی والدین و مشکلات روانی نوجوانان ارتباط 
 بیان ) 1380(کاکیا ). P) (25>01/0(معنی دار وجود دارد 

می دارد که کودکان و نوجوانانی که در خانواده های پر از 
    کشمکش زندگی می کنند بیشتر دچار مشکلات عاطفی 

نشان داد که بین میزان ) 2(جدول شماره نتایج ). 26(می شوند 
میزان تحصیلات آنان رابطه افسردگی نوجوانان ونشانه های 

  . معنی دار وجود ندارد
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               همچنین بین داشتن سابقه تجدیدی و مردودی با

نتایج تحقیق دانش . نشانه های افسردگی ارتباطی یافت نشد
بین شکست تحصیلی و افسردگی نوجوانان ) 1380(منفرد

در این جدول می بینیم که بین ). 27( رابطه معنی دار نشان داد
نشانه های افسردگی نوجوانان با سابقه فوت اقوام و عزیزان 

نتایج با نتایج تحقیق نیلزون . رابطه معنی دار و جود ندارد
ند بیان می دار) 2001(گاربر و فلین . همخوانی دارد) 2000(

فقدان به عنوان یک تجربه پراسترس می تواند پایه ای برای 
   ).28(باورهای منفی و بروز افسردگی باشد 

نتایج نشان داد که بین سن و افسردگی نوجوانان رابطه ای 
 ضریب همبستگی اسپیرمن هم رابطه ای بین آنان .وجود ندارد

ت این نتیجه با نتیجه پژوهش پینارلو همخوانی نداش. نیافت
پینارلو بین افسردگی نوجوانان و سن آنان ارتباط معنی دار 

های فرهنگی ممکن  یافت، تفاوت ابزار اندازه گیری و تفاوت
  . است علت این تفاوت نتایج باشد

  

  
افسردگی نتایج بیانگر آن است که بین نشانه های 

) P>05/0( ارتباط معنی دار وجود دارد جنس  نوجوانان و
نوجوانان دختر بیشتر از پسران است، یعنی افسردگی در 

 تعداد همچنین بین میزان نشانه های افسردگی نوجوانان با
ین معنا ه ا، ب)P>01/0 (خواهر وبرادر آنها رابطه وجود دارد

نوجوانانی که تعداد خواهر و برادر زیادتری  رکه افسردگی د
نتایج تحقیق دانش منفرد بین افسردگی . دارند، بیشتر است

همچنین . نان و بعد خانوار رابطه معنی داری نشان ندادنوجوا
نتایج نشان داد که بین میزان رضایت زناشویی مادران و سن، 
سن همسر، تحصیلات و تحصیلات همسر رابطه معنی دار 

 ، )>01/0P< ،01/0P< ،05/0P< ،05/0P(جود دارد و
    آزمون آماری کای دو و ضریب همبستگی اسپیرمن نیز 

 یعنی هرچه سن .ی این رابطه را تایید کرده استمعنی دار
زوجین بالاتر وسطح تحصیلات آنان پایین تر باشد، میزان 

    ).3جدول شماره (  رضایت زناشویی آنان کمتر می شود

  
   1383سال در میزان نارضایتی زناشویی مادران برحسب برخی ازمشخصه های آنان درشهرستان تویسرکان - 3جدول 

  نتیجه آزمون  درصد نارضایتی  دارای بیشترین نارضایتیگروه   متغیر
 P    3=df  208/10 =X 2 =017/0  1/59  راهنمایی  تحصیلات

 P   4=df    038/12 =X 2 = 017/0  0/65  بی سواد  تحصیلات همسر

 P-Value  0191/0=Spearman= 005/0  0/60   سال50بیش از   سن

 P-Value   215/0=Spearman= 002/0  6/46   سال50بیش از   سن همسر

 P-Value   219/0 =Spearman=054/0  45/47   و بیشتر6  تعداد فرزندان

  
نیز نشان داد که بین میزان ) 1379(نتایج پژوهش صدر

تحصیلات زوجین و رضایت زناشویی آنان ارتباط معنی دار 
 و نیز نشان داد که بین میزان رضایت زناشویی و ،وجود دارد

معنی دار وجود دارد و هر چه سن زوجین سن زوجین ارتباط 
در این ). 29(بالا می رود، میزان رضایت کمتر می شود 

پژوهش رابطه ای بین رضایت زناشویی و تعداد فرزندان یافت 
  نشانه های در نهایت نتایج نشان داد که بین میزان. نشد

افسردگی نوجوانان و سن مادر رابطه معنی دار وجود دارد 

)05/0P< ( نشانه های رود میزان  هرچه سن مادر بالا میو
 این نتیجه با نتیجه افسردگی نوجوانان نیز بیشتر می شود،

تحقیق نیلزون همخوانی دارد، در این بررسی بین میزان 
افسردگی نوجوانان و سن مادرانشان رابطه معنی دار وجود 

 همچنین بین میزان افسردگی نوجوانان و تحصیلات .داشت
، P=001/0(بطه معکوس و معنی دار وجود دارد والدین را

01/0P<( ،هرچه میزان تحصیلات والدین کمتر باشد ،        
    ).4جدول شماره ( افسردگی نوجوانان بیشتر استنشانه های 
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  1383افسردگی نوجوانان بر حسب برخی مشخصه های مادران آنان در شهرستان تویسرکان سال نشانه های میزان  - 4جدول 

نشانه های گروه دارای بیشترین   متغیر
  افسردگی

  نتیجه آزمون  درصد

 P <  3=df  59/15 =X2=001/0  42/84  ابتدایی  تحصیلات مادر

 P<  4=df  278/17=X 2=002/0  0/100  بی سواد  تحصیلات پدر

 P-Value  162/0=Spearman= 018/0  3/83   سال50بیش از   سن مادر

 P- Value 113/0 =Spearman=097/0  64/77   سال50بیش از   سن پدر

  
هم در پژوهش خود نشان داد که ) 1380( دانش منفرد

میانگین افسردگی در نوجوانانی که والدین  تحصیل کرده 
دارند کمتر از نوجوانانی است که والدین آنان تحصیلات زیر 

نتایج تحقیق رابطه ای بین سن پدر و بروز ). 22(دیپلم دارند 
  .   افسردگی در نوجوانان نشان ندادنشانه های

  
  کاربرد یافته ها

این پژوهش و شیوع بالای از با توجه به یافته های حاصل 
افسردگی در نوجوانان و ارتباط آن با رضایت نشانه های 

، پیشنهاد می شود که برنامه های آموزشی در زناشویی مادران
 کودکان ارتباط با اثرات سوء درگیری والدین بر نوجوانان و
و با توجه  تنظیم و جهت افزایش آگاهی افراد جامعه ارائه شود

به رابطه بین میزان نشانه های افسردگی نوجوانان و تعداد 
فرزندان خانواده  به مراکز بهداشتی پیشنهاد می شود که با 
آموزش مناسب تنظیم خانواده و نتایج سوء افزایش بعد خانوار 

و نیز با توجه به   جامعه ارائه دهندهای لازم را به افراد آگاهی
رابطه بین جنس و افسردگی نوجوانان به مسئولین آموزش و 
پرورش پیشنهاد می شودکه با تشکیل جلسات اولیا و مربیان و 

شناسان و سایر اعضاء تیم روانپزشکی به  دعوت از روان
 دختران پرداخته و اًآموزش بهداشت روانی نوجوانان خصوص

  . لمان و والدین را بالا ببرندسطح آگاهی مع
نتایج نشان داد بین میزان تحصیلات والدین و نشانه های 
افسردگی نوجوانان و همچنین میزان رضایت زناشویی آنان 

مسئولین آموزش و پرورش پیشنهاد  رابطه وجود دارد، لذا به 
مناسب و عملی زمینه مساعدی کارهای  می شود با اتخاذ راه
تحصیلی افراد جامعه فراهم نمایند و به جهت ارتقاء سطح 

صدا و سیمای جمهوری اسلامی ایران پیشنهاد می شود که 
یافته ها نشان داد . افراد جامعه را به تحصیل علم ترغیب نمایند

که بین بروز نشانه های افسردگی نوجوانان و سن مادران رابطه 
 ،وجود دارد، لذا به مرکز بهداشتی درمانی پیشنهاد می شود

آموزش تنظیم خانواده و اثرات سوء بارداری در سنین بالا را 
جهت گسترش یافته ها وکسب اطلاعات . به مادران ارائه دهند

دقیق تر در زمینه موضوع پژوهشگر انجام مطالعات  و بیشتر
   .زیر را پیشنهاد می کند

جهت قابلیت بیشتر یافته ها پیشنهاد می گردد، پژوهش  -1
های دیگر کشور درحجم  نان شهرستانمشابهی در نوجوا

  .نمونه های بزرگتر انجام گیرد
روی نوجوانان صورت گرفته  جا که این پژوهش بر  از آن-2

  .پیشنهاد می شود برروی کودکان و جوانان نیز انجام گیرد
 بر جا که این پژوهش رضایت زناشویی مادران  از آن-3

شود رضایت  افسردگی نوجوانان را بررسی کرده پیشنهاد می
  .زناشویی پدران و والدین نیز مورد بررسی قرار گیرد

نامه   در این پژوهش جهت گردآوری داده ها از پرسش-4
افسردگی بک و تست رضایت زناشویی انریچ استفاده شده، 
  لذا پیشنهاد می شود پژوهش مشابه دیگری بااستفاده از

 و نامه های دیگر مانند تست سنجش افسردگی زونگ پرسش
هم مقایسه   با نتایج و انجام   IMS زناشوییمقیاس رضایت 

  . شود
دیگر اختلالات   رضایت زناشویی برتأثیرپیشنهاد می شود  -5

  .ردروانی نوجوانان مانند اضطراب مورد بررسی قرار گی
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