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کرده است اختلال  دایپ وعیشده و ش ریدانش آموزان همه گ انیکه در م یاز اختلالات عمده و اساس یکی

فراوان دارد و سبب شده نتوانند آنگونه  وعیش نیسن یدر دانش آموزان و در تمام یاست. افسردگ یافسردگ

 عیدم شامر نیاز مشکلات مربوط به سلامت روان است که امروزه ب یکی و  بپردازند لیبه درس و تحص دیکه با

 کند،یم ریو پنج درصد نوجوانان را درگ ینوجوان نیسن ریکه حدوداً دو درصد از افراد ز یماریب نیشده. ا

در دانش  یافسردگ تعداد از کودکان و نوجوانان شود. نیا یهاخانواده یبرا یذهن یریباعث درگ تواندیم

، در پژوهش حاضر برآنیم تا تعریفی دخود دار یدر پ یفراوان یامدهایپ نیو همچن اردد یآموزان علل گوناگون

 ارایه دهیم.دقیق از افسردگی و علل آن و همچنین پیامدها و راه های مدیریت افسردگی در دانش آموزان را 
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 مقدمه 

 ی بهره گرفته و رابطه یو مان ایباستان از اصطلاحات ملانکول انیها و روم یونانی ،یدر مفهوم اختلال افسردگ

 یرا برا یو ملانکول یبقراط اصطلاح مان لاد،یل از مسال قب ونیلیم 054قرار داده اند.  دیدو را مورد تأک نیا

(. بقراط به موضوع اختلالات 612، ص1735 ،یپورافکار، ترجمه 1990بکار برد)کاپلان،  یاختلالات روان فیتوص

 ،یر)صفرا در مغز( دانسته است)اکبیملانکول لانیس ی جهیرا نت یاشاره داشته و افسردگ زین یروانی و افسردگ

به دست  ی)ع( در دوران نوزادیکه حضرت موس یزمان ،یقرآن اتیدر آ ی(. به مفهوم افسردگ643، ص1733

ابن سینا در  رانی(. در ا9، ص1733،یضیشود، اشاره شده است)مستف یاو افسرده م رافتد و ماد یفرعون م

 مستقیم خارج کرده و مشکلاتکتاب قانون، افسردگی را یك نوع بیماری روانی عنوان کرده که فرد را از مسیر 

 (.1733فراوانی برای وی و اطرافیان ایجاد می کند)ذاکر، 

این  یو قبل از قرن هجدهم میلادی به دلیل اطلاعات ناچیزی که در زمینه  یدر قرون وسط ن،یوجود ا با

 ایاجنه  طان،یبه ش یمارینوع ب نای علت داشت، وجود آن درمان و مقابله هایبیماری و نیز عدم آگاهی از راه

نامناسبی مانند مجرم دانستن  واز شیوه های خشن  ل،یدل نیشد و به هم ینسبت داده م ییجادو یروهاین

 یمیلادی بود که دانشمند 1396و درمان آنها به کار برده می شد. اولین بار در سال  هیتزک یافراد افسرده، برا

پای اینگونه افراد برداشت و بعد از آن به مانند یك بیمار با آنها فرانسوی غل و زنجیر را از دست و  به نام پینل

 (1732فر،  ه)آزاددیرفتار گرد

چاپ شد، تئوری  1913به نام غم و ملانکولی که به سال  یفروید در رساله ا گموندیز ستم،یقرن ب لیدر اوا

 و غم واکنشی برای از دستاو این بود که افسردگی  یهای سایکو دینامیك افسردگی را بیان کرد. فرضیه 

شخص داشته و در شرایط خاص  ایدادن فرد یا شیئ دلخواه است، یعنی چیزی که اهمیت و ارزش فراوانی بر

 (.1734آنرا از دست رفته می بیند)راشد،

 هب هیتشب نیشناسد. ا ی( م یروان یرا به عنوان )سرماخوردگ یافسردگ گمن،یسل نیروانشناس معروف، مارت

 یافسردگ هخود ب یاز زندگ یدرصد مردم، در دوران 16است. در حدود  یاختلال روان نیفراوان ا وعیخاطر ش

ات به درج یدر دوران نوجوان هاتمام انسان  بایشوند و تقر یکند مبتلا م یم دایبه درمان پ ازیکه ن یدیشد

 (173) درمان افسردگیشوندیمبتلا م یاز افسردگ یفیخف

بهداشـت روانـی اصول اولیه مراقبت های  سازمان بهداشت جهانی بـه عنـوان یکـی ازسلامت روانی از سوی 

و  یکودکـــــ کـه بـین یدورها ،یژنتیك در چرخه تحول آدمـ یلحاظ روانشناس از. قلمـداد مـی شـود

راه بـا نوجوانی، دوره ای از رشد، همـ .است موســوم یبـه دوره نوجــــــوان گیـردیقـرار مـ یبزرگـسال

ی است. و طیف سن بزرگسالی میباشد که شـامل عبـور شـخص از مرحلـه طفولیـت بـه برجسته تغییـرات

. گیردمی این دوره، تغییرات فیزیکی، روان شناختی و اجتماعی صـورت طی سال را در بـر مـیگیـرد. در 11-64

 صـورت انتزاعـی، مفهـومی و آینـده نحوه تفکر، بـه در رشد شخصیتی و شناختی نوجوان به صورت تغییـرات



از خـود نـشان مـیدهنـد.  ای در این دوره خلاقیت قابل ملاحظه و بسیاری از نوجوانان میباشد نگـر شـدن

اعتقادی خود میکند و ایـن نظـام  نظام به تدریج ارزش هـای گونـاگونی را از منـابع متفـاوت، وارد نوجوان

اشد. ب داشته های زندگی جدید بایـد انعطـاف پـذیری، تغییـر و تکامـل اقعیتو اعتقـادی بـرای تطـابق بـا

و بالنـدگی در حـال ظهـور نوجـوان را تـشویق  پختگی وقتی نوجوان احـساس اسـتقلال مـیکنـد و خـانواده

 درخور می یابد. تکلیف پاسخی او برای این سئوالات که )من کیستم؟ به کجـا مـی روم؟( میکند، و حمایـت

) راهبرد درمانی پردازش .اطمینــان از خویــشتن اســت احــساس نــوعی عمده نوجوانان در این دوره، کسب

 (1793اطلاعات و کاهش علایم افسردگی

 

  افسردگی مفهوم 

 ،یگگرفت ،یدلمردگ ،یدلسرد ،یپژمردگ ،یشوق یب ،یرغبت یببه معنای  در لغت( Depression)یا  افسردگی

مرکز، کاهش ت م،ی دوستشان داشتکه قبلا یبه امور یگعلاقهیمدت، ب یبودن طولان نیغمگو از نشانه های آن 

افسردگی  به معنای محدود پزشکی به منزله یك  هستند. دست نیاز ا ییهااز حد و حالت شیب یخستگ

 (1793پردازش اطلاعات و کاهش علایم افسردگی) راهبرد درمانی بیماری خلق و خو یا کنش خلق و خو است.

 یدگدر لذت بردن از زن ییگناه و کاهش توانا ای یاست که با احساس کم ارزش یحالت یافسردگ ،یدر روانشناس

ام کنترل )سه گاست. بدل شده یاختلالات روان نیترعیاز شا یکیامروز به  یایدر دن یماریب نی. اشودیم فیتعر

 (1793افسردگی

 یاست که بر چگونگ یو روان یمتداول جسم یجد یهایماریاز ب یکی( Depression) «یسردگاف»

، که افسرده است ی. شخصگذاردیم یمنف ریتاث یاحساسات فرد نسبت به خود، نحوه تفکر او در مورد زندگ

عزت  تیکه در نها ندهیبه آ ینیبدب ای یدی: احساس غم، ناامکندیعلائم را تجربه م نیمورد از ا نیمعمولاً چند

 یاجتماع یهاتیاز فعال تواندینم شود،یم یکه دچار افسردگ ی. فرددهدیفرد را کاهش م ینفس و خودباور

اغلب با  مارانیب نیدارد. ا یکم یو در تمام طول روز انرژ دهدیخود را از دست م یو شاد لذت ببرد، اشتها

 .مواجه هستند زیاختلالات خواب ن

 .دهدیروزمره را از دست م یانجام کارها یی. فرد تواناشودیم زین یباعث اختلال عملکرد یافسردگاختلال 

به سراغ  یخستگ ادیز تیممکن است بدون انجام فعال یو حت شودیکم م شیفرد به انجام کارها یعلاقه

 دارد. جدا یریبا آن درگ فسردهاست که فرد ا گریاز جمله موارد د یقراریاضطراب، ب ،ی. زودرنجدیایشخص ب

و  ارزشیب اینفس، احساس گناه شدن اعتمادبهکم رینظ یگریعلائم د یموارد افسردگ نیا یاز همه

 یارهابروز رفت ،یخوابیب ایشدن تمرکز و حواس، اختلال در خواب کم نده،یبه آ نانهینگاه بدب بودن،تیاهمیب

 .ددار یافکار خودکش تیشدن اشتها و در نهاو کم یحس پوچ بروز ،یبروز علائم وسواس ن،یو دروغ یشینما



در واقع افسردگی، احساسی است که همه ما با آن آشنا هستیم. یك تفکر نا امید کننده، یك احساس آزردگی 

نسبت به تمام چیزهایی که به ما نزدیکترند، ناتوانی در احساس شادی و لذت، یك حس پوچی و این سوال 

 (1733چیست.) مقابل با افسردگی نوجوانان،جان شریکه زندگی برای 

 

 در نوجوانان یافسردگ لیدلا

ا رواج ام ستیخاص ن لیدل كیصرفا محدود به  ،یسن یگروه ها گریدر نوجوانان، همانند د یبه افسردگ ابتلا

خانواده، طلاق،  طیرشد، مح یهورمون ها ،یطیعوامل مح ،یکیدارد. استعداد ژنت یگروه سن نیدر ا یادیز

 جیو توجه از را یت عاطفیحما افتیو عدم در یحوادث مهم، شکست در روابط دوست زان،یاز عز یکیمرگ 

 نیتواند در ا یم زین یبه بزرگسال ینقش و گذار از کودک رییتغ در نوجوانان است. یعلل ابتلا به افسردگ نیتر

فراتر از توان اوست و  دیشود که شا یره رو به رو مدو نیدر ا یادیباشد. فرد با انتظارات ز لیدخ یماریب

 کند. یرا تحمل م یادیاضطراب و تنش ز

 

 در دانش آموزان انواع افسردگی

 تواند یآن م یشود. شناخت نشانه ها یم میبه چهار دسته تقسو دانش آموزان  در نوجوانان  یانواع افسردگ

 است. زیآم تیموفق یدرمان افسردگ دِیبه درمان بهتر کمك کند. مداخله زودهنگام کل

 با خلق افسرده یسازگار اختلال -1

د. ده یرخ م یحادثه در زندگ كیدر نوجوانان است که در پاسخ به  یاز انواع افسردگ یکی یسازگار اختلال

است که باعث اختلال  یراتییتغ یاز مثال ها نیطلاق والد زان،یاز عز یکیمرگ  د،یمدرسه جد كیرفتن به 

تواند تا شش ماه  یشود و م یچند ماه از حادثه شروع م یط یختلال سازگارا. شود یدر نوجوانان م یسازگار

الت ح نیچند ا هر رود. یم گرید صیتشخ كیاحتمال وجود  ابد،یاز شش ماه ادامه  شتری. اگر علائم بابدیادامه 

 جادیاو تداخل ا یتواند در خواب، عملکرد نوجوان در مدرسه و روابط اجتماع یاست، اما م یعیو طب یجزئ

د استرس آور سو طیو تحمل شرا یسازگار یمهارت ها یریادگی یبرا یتواند از گفتگو درمان یکند. نوجوان م

 ببرد.

 ییافسرده خو ای یکج خلق -2

 كیاز  شتریاست که ب فیدر نوجوانان به شکل مزمن و خف یاز انواع افسردگ یکی یا اختلال تطابقی یخلق کج

 دارند، عزت یکم یهستند، انرژ ریپذ كیهستند اغلب تحر یکه دچار کج خلق یکشد. نوجوان یسال طول م

حالت، نوجوان دچار اختلال در عادات  نیاثر ابتلا به ا در کنند. یم یچارگیاست و احساس ب نیینفس آنها پا



ند. ک یم دایدر فرد تداخل پ یریگ میبا تمرکز و قدرت تصم یشود. اغلب، کج خلق یخواب م یخوردن و الگو

به اندازه  یهر چند کج خلق. هستند ینوع افسردگ نینفر دچار ا 0نوجوان  144شود که از هر  یزده م نیتخم

 نیشود. ا یم نوجوان یدر زندگ دیمدت آن باعث اختلال شد یاما دوام طولان ست،ین دیعمده شد یافسردگ

را  نوجوان یخلق کج کند. داینوجوان تداخل پ یو عملکرد کل یاجتماع یزندگ ،یریادگیتواند با  یحالت م

 و دارو یشناخت یکند. رفتار درمان یعمر م یبعد یدر دوره ها یانواع اختلالات خلق گریمستعد ابتلا به د

 (1796سرماخوردگی روانی) هستند. یدرمان کج خلق یبرا یموثر یروش ها یدرمان

 

 در نوجوانان یدو قطب اختلال-3

 ییدایش یو دوره ها یافسردگ یدر نوجوانان است که با دوره ها یاز انواع افسردگ یکی یدو قطب اختلال

 دهیو ا پرش افکار ،یختگیبه خواب، اشکال در تمرکز، برانگ ازیشامل کاهش ن ییدایشود. علائم ش یمشخص م

 یحرف م عینوجوان سر ییدایش یدر طول دوره ها. شود ینامعقول م یحرف ها و رفتارها اد،یز یها، انرژ

و گرفتن تصمیمات  خطرناک شرکت کند یاست در رفتارها لیکند و ما یم یو سرخوش یزند، احساس شاد

شرکت در  سكیکنند اما ر یخطرناک شرکت م یاز نوجوانان در رفتارها یاری. بسغیر هوشمندانه می شود 

که دچار اختلال دو  ینوجوانان است. شترینوجوانان ب نیدر ا ییدایش یدر دوره ها یپر خطر جنس یرفتارها

اعث خلق و خو ب دیشد راتییشود. تغ یدر عملکرد روزانه فرد م یدچار ناتوان گرانیاز د شتریهستند ب یقطب

لال اخت نیاما لاعلاج است. ا تیریقابل مد یدو قطب اختلال شود. یتداخل در آموزش و روابط دوستانه نوجوان م

 (1796) سرماخوردگی روانی .ابدی یبهبود م یو دارو درمان یاز روان درمان یبیمعمولا با ترک

 عمده یفسردگا -4

درصد از نوجوانان  3شود که  یزده م نیدر نوجوانان است. تخم یانواع افسردگ نیدتریعمده از شد یافسردگ

نوع  نیدر ابتلا به ا تیاز نظر جنس یکودکان خردسال تفاوت در عمده هستند. یافسردگ یارهایمع یدارا

مده شامل ع یافسردگ علائم . اما پس از بلوغ، نرخ ابتلا به آن در دختران دو برابر پسران است.ستین یافسردگ

از  شیکه پ ییها تیعالفقدان علاقه به ف ،یمداوم، حرف زدن و فکر کردن به خودکش یریپذ كیاندوه و تحر

ر د دیعمده باعث اختلال شد یافسردگ .یروان تن یو دردها یلذت بودند، و گزارشات متعدد خودزن هیما نیا

) سرماخوردگی شود. یم یو دارو درمان یشود. درمان اغلب شامل روان درمان یعملکرد فرد در خانه و مدرسه م

 (1796روانی

 راه درمان افسردگی 

 دزایاف یبر شدت آن م ،یاز مشکلات مربوط به سلامت روان از جمله افسردگ كیاست که عدم درمان هر یهیبد

تر وجود خواهد داشت. در  قیمشکلات عم شیدایدرمان را دشوارتر کرده و احتمال پ ندیفرا بیترت نیو به ا



 مهم شناختیروان  مسائل اعنوا دیجادر ا را دفر تفکّرو  هاوربا تاثیر انمانگراز روان در یبرخ وزهمرراستا، ا نیا

 ریطو به ،هستند بمعیو یشناختهااز  همدآبر ،گیدفسرا جملهاز  هالختلاا بیشترکه  معتقدند نها. آننددامی

 نقش م،یدهمی نسبت نهاآ به ما که معانی ،بلکه. نیستند ما تحساساا هدـکنننییدتعوـخ دیخو به قایعو که

از  برخاسته ندامیتو که ستا نیروا یحتیهارانا اعنوا نیتر جیاز را یکی ،گیدفسرکننده دارند. ا نییتع

 شغتشاا نوعیو  دمیگیر بررا در  جسمانی دعملکرو  ر،فکاا ،هانهیجا ل،ختلاا نی. اباشد بمعیو یشناختها

 هگنا سحساو ا خویش ردمودر  شك ی،میدانا ،ییتنها أس،ی ،غمگینی وتمتفا تجادر با که ستا لقخُدر 

 (.1739جمال زاده،  ی، ترجمه لبرتی)گشود یم مشخص

 یشوند. اغلب بزرگسالان متوجه نشانه ها یماند و درمان نم یدر نوجوانان پنهان م یمتاسفانه، انواع افسردگ

 یلیاز نوجوانان ممکن است تما یبرخ دهند. یاز بلوغ ارتباط م یناش یشوند و آن را به رفتارها ینم یماریب

با  تیبه منظور به اشتراک گذاشتن وضع دیآنها با ،یموارد نیخود نداشته باشند. در چن نیبه صحبت با والد

 دی. ممکن است مفرندیقرار گ تیمورد حما دیاطراف خود دارند با طیدر مح ایکه در مدرسه و  گرید یزهایچ

و  دیصحبت کن رهیو غ كیدر ارتباط هستند، شامل معلمان، دوستان نزد انکه با فرزندت یباشد  که با افراد

مشکل وجود دارد.  دیاست که متوجه شو نیدرمان ا یقدم به سو نیاول .دیشو ایجو یو یدر مورد حالات روح

که  یورتص در .دیارتباط داشته باش یدر برقرار یبدون قضاوت سع دیمواجه شد یتیوضع نیکه با چن یهنگام

 نییرا با پزشك تع یملاقات د،یاز دو هفته شد شینوجوان خود به مدت ب یخلق و خو و رفتارها رییمتوجه تغ

 .دیکن افتیدر خلال مشاوره نوجوان در یو مشاوره درمان افسردگ دیرا شرح ده یو ی. علائم و رفتارهادیکن

در مورد سلامت روان خود  دیاست، اما با یروان ای وانهیاو د دیکن یکه تصور نم دینوجوان خود روشن ساز یبرا

 یه بررسب ازیدر نوجوانان و ن یاز انواع افسردگ یکیابتلا به  صیصورت تشخ در متخصص صحبت کند. كیبا 

گروه  ،یخانواده درمان ،یشد. گفتگو درمان دیروان درمانگر ارجاع داده خواه ایروانکاو  كیشما به  شتر،یب

 یاز روش ها یکیثر باشند. انتخاب در نوجوانان مو یتوانند در درمان انواع افسردگ یم یو دارو درمان ،یدرمان

 دارد. یبستگ یماریدرمان به شدت علائم و نوع ب

 دارو درمانی: دارو های ضد افسردگی ، تثبیت کننده های خُلقی و دارو های آنتی سایکوتیك

 روان درمانی: رفتار درمانیِ شناختی ) درمان خانواده محور و درمان بین فردی(

 الکتروشوک و تحریك مغناطیسی جمجمه ایدرمان تحریك مغزی: درمان 

نور درمانی: در این روش، فرد با استفاده از یك جعبه ای نور در معرض طیف کامل نور قرار می گیرد تا میزان 

 ترشح هورمون ملاتونین تنظیم شود.

 اده رویورزش: با پیگیری یك ورزش خاص و مورد علاثه به صورت حرفه ای  و یا با ورزش های ساده مانند پی

 درمان های جایگزین: طب سوزنی، مراقبه و تغذیه درمانی



 استراتژی های خود درمانی: یادگیری مهارت های حل مسئله، خود آگاهی، قدرت تصمیمم گیری، تفکر خلاقانه

 رویکرد های ذهن، جسم و روح: این رویکرد با استفاده از مدیتیشن، ایمان و دعا صورت می گیرد.

 

 دانش آموزان یلین و عملکرد تحصرابطه سلامت روا

بعد از بیان  مقدمه و تعریف و علل و راه درمان افسردگی اکنون به بیان رابطه سلامت روان و عملکرد تحصیلی  

 نینوجوان اول ایکودک  كیما به هنگام مواجهه با  شتریب دیدقت کرده باش اگردانش آموزان می پردازیم. 

که  دهدینشان م نیکه کلاس چندم است و معدلش چند است، و ا نستیا میپرسیم شانیکه از ا یسوال

 است. معمولاً کودکان و یو تیموفق یهامشخصه نیاز مهمتر یکیآموز دانش كی یلیعملکرد تحص یچگونگ

 یو منزو ریگگوشه کنندیرا کسب نم رودیکه انتظار م یتیافت کرده و موفق یلیکه از نظر تحص یواناننوج ای

ها پرخاشگر و قلدر بوده و احتمالاً در مدرسه بچه نیا. مشکل دارند گرانیبا د یروابط اجتماع یدر برقراربوده و 

 یلیگرفت که عدم عملکرد تحص جهینت توانیپس م رند،یگیم شیرا در پ یقلدر هیزورگو هستند و رو زین

 ریآموزان تاثدر دانش ندیناخوشا یاخلاق و رفتارها یبرخ یریگنفس و شکلدر ضعف اعتمادبه تواندیخوب م

خود  زیدر کلاس درس و مدرسه ن فیو ضع یآموز قودانش نیقائل شدن ب ضیتبع مسئله یداشته باشد. حت

اجتناب  کارنیکه البته ا دیایبه حساب ب یلیاز نظر تحص فیدانش آموزان ضع دنید بیآس یبرا یعامل تواندیم

 دشویباعث م نیو هم دیآیها در مدرسه چندان به چشم نمبچه یهایتوانمند ریاست و متاسفانه سا ریناپذ

 کرده و از رفتن به مدرسه اجتناب کنند. لیها ترک تحصکه بچه

 یآموزان صرفاً به خاطر سپردن برخدانش یکه هدف از حضور در مدرسه برا میمسئله غافل شو نیاز ا دینبا ما

 یاعاجتم یهابلکه با شرکت در مدارس افراد مهارت ستیتر نو گذراندن آنها تا کسب درجات بالا یکتب درس

که در  یآموزدانش دیحال تصور کن آموزند،یم ندهیدر آ یورود به جامعه و زندگ یآماده شدن برا یلازم را برا

از  شتریآن را ندارد، پس ب یکه هنوز آمادگ شودیکار م طیمجبوراً وارد مح کندیم لیترک تحص نییپا نیسن

 یبه رفتارها نیجامعه قرار خواهد گرفت. با توجه به موارد ذکر شده توجه والد یهابیقبل در معرض آس

هر  ای یافسردگ لیبه دل یلیاست که به محض مشاهده افت تحص اتیضروراز  یکی لیتحص نیفرزندانشان ح

از مدرسه  فرزندشان نکهیقبل از ابه دنبال علت آن بوده و  یستیبا لیبه ادامه تحص لیکاهش تما ای گریعامل د

 .درمان آن باشند یدلزده شود در پ

 

 

 



 نتیجه بحث

 های مدیریت آن بود.علل و راه هدف از این پژوهش آشنایی با افسردگی تحصیلی دانش آموزان و  

ان است که به بهداشت و سلامت رو یخلق از اختلالات یکی ،یگفت که افسردگ توانیم جهینت نیا نییدر تب

ابعاد  ریابر س کند،یم شانیپر به نوبه خود افزون بر آن که روان افراد را زیسلامت روان ن بی. آسرساندیم بیآس

 در دانش یو بهبود اختلال افسردگ تیریمد،  اثرگذار است زین یو اجتماع یسلامت از جمله سلامت جسمان

 نکهیصورت نه ا نیدر ا نباشد خود نیوالد تیاست به خصوص اگر دانش آموز تحت حما یآموزان کار دشوار

را  درست و نادرست صیتشخ ییفرد توانا رایدشوارتر است ز یکار مقدار نیکرد بلکه ا تیریفرد را مد نتوان

کودک  یسلامت روان یمعتمد و امن برا بنابراین وجود والدین  .دهد زییتم گریکدیاز  راآن دو  تواندیندارد و نم

نکته بعدی این است که ما باید به مسایل روان شناختی دانش آموز توجه داشته  است. یو نوجوان قطعا ضرور

باشیم مثلا در تماس بودن با مشاور مدرسه یا در صورت نیاز با روان پزشك دانش آموز و همچنین داشتن 

 موزو دانش آ به فرزندی یکی دیگر از مسایلی است که همه والدین باید از آن آگاه باشند یعنی سواد عاطف

فرد  كیا ، بندداشت یکه احساس بد یاوقاتانند و بتو ندبده صیتشخ ندبشناس شان را جاناتیه دیکمك کن

روع ش ییاز جا ،یاز مشکلات روان یاری. منشأ بسندبزرگتر در موردش صحبت کن كی ایمعتمد مثل دوست 

صحبت نمیکند. آنچه در این بحث حایز اهمیت می آن  و در مورد دشناسیکه فرد احساساتش رو نمود شیم

 ریپرداختن به هنر، ورزش و سااسیم، باشد این است که ما باید توانایی های دانش آموز و فرزند خود را بشن

 یدیباشند. احساس ناام تری زهیبه کودکان و نوجوانان کمك کند تا افراد هدفمندتر و پرانگ تواندیمهارت ها م

 یاقه که عل است  مهم یلی. خدعلاقه دارن یزیبه چ ،یکه در زندگ ادیم یکمتر به سراغ کسان اریبس ،یو پوچ

 خود ی آورده نشدهبر یکردن آرزوها لیو از تحم دیکن قشیتشو ریمس آنو در  دیکن دایپ خود را فرزند یواقع

ز خود ودر واقع ما باید بر نقاط قوت و ضعف فرزند و دانش آم .دیکن زیبه دانش آموز پره گرانید ی هیتوص ای

 نیه همک شود دیتأک ش،یضعفها و صیاز نقا شیآموز ب دانش یهاییبر نقاط قوت و توانا پیدا کنیم و  آگاهی

 هد و فرد را از افسردگی نجات می دهد.دیم شیرا افزا یلیتحص یامر سازگار
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