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 چکیده 

این پژوهش،  خانواده در دانش آموزان پسر شهر قم بود.    و انسجام  پیش بینی افسردگی بر اساس انعطاف پذیری  هدف از پژوهش حاضر

-1401در سال تحصیلی    شهر قم   ابتدایی کلیه دانش آموزان مقطع    جامعه آماری این پژوهش شامل بود.    توصیفی از نوع همبستگی

از    با   کهبود    1402 ای  نمونهروش  استفاده  خوشه  ای  چند  گیری  آ  150  مرحله  شدند.  دانش  انتخاب  ابتدایی  مقطع  های موز  ابزار 

( بود. در ابتدا FACES-IIIو انسجام خانواده )  پذیری  ارزیابی انعطاف  پرسشنامه( و  CDI)  پرسشنامه افسردگی کودکانپژوهش شامل  

و انسجام خانواده   پذیری  ارزیابی انعطاف  پرسشنامهرا تکمیل نمودند و سپس    ارزیابی افسردگی کودکان  آموزان پرسشنامه خود  دانش

ی ها   یافته.  به وسیله روش تحلیل رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  های پژوهش  دادهتوسط مادران دانش آموزان تکمیل شد.  

ام براساس نتایج تحلیل رگرسیون گ  (.p‹01/0)  رابطه معنادار وجود داردانسجام خانواده    نشان داد که بین افسردگی کودکان با  پژوهش

از ه انسجام خانواده،  توان نتیجه گرفت ک  بنابراین، می.  کند  واریانس افسردگی فرزندان را تبیین میدرصد    13، انسجام خانواده  به گام

شناسی و درمان اختلال افسردگی نقش مهمی   در پیشگیری، سبباست و    بوده  دانش آموزانبینی افسردگی    عوامل تأثیرگذار در پیش

 . نمایند  ایفا می 

 

 و انسجام خانواده، دانش آموزان پسر  افسردگی، انعطاف پذیری واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه

کمتر روانشناسی پیرامون   1960  تا دهه.  در رده سنی کودکی و نوجوانی، اختلال افسردگی است  روانشناسی  از جمله اختلالات شایع

با   1970  ولی در دهه،  نگاشت  گفت یا مطلب می  مشخص به طور جدی سخن می افسردگی کودکان به عنوان یك اختلال مستقل و  

پذیری، اعتماد به نفس پایین و شکایات جسمانی پایدار،   جویی، تحریك  علایمی نظیر، گریه و زاری، احساس ناخوشنودی، کناره  معرفی

زمان بهداشت جهانی به عنوان یکی از اصول اولیه سلامت روانی از سوی سا(.  1987،  1لوفکویتز و بارتون )  نشانگان افسردگی مطرح شد 

های    افسردگی در کودکان و نوجوانان به دلیل اختلال در کارکرد.  شود  نوجوانان قلمداد می  کودکان و   های بهداشت روان در  مراقبت

افسردگی، افت .  ردشیوع آن موضوعی است که به توجه جدی نیاز دا  ایجاد می شود و   ای و غیره  مختلف اجتماعی، تحصیلی، حرفه

ناکارآمدی، خلق منفی، عزت نفس منفی، بی  با احساس  افت   فراگیر خلق است که  بوده و سبب  لذتی و مشکلات بین فردی همراه 

،  یان و اناریبطهماس)  گذارد  مخربی بر جای می  نوجوانان تاثیر  کودکان و  شود و در آینده  تحصیلی، مشکلات جسمی و اجتماعی می

1390.) 

اکثر افراد هر دو علایم جسمی  .  جسمی و روحی است  اختلالباشد، افسردگی یك    عات افسردگی، عود نشانگان افسردگی می کی از تبی

عبارتی دیگر افسردگی هم جسم و هم روان انسان   و روحی را دارند، اما ماهیت دقیق این علایم از فردی به فرد دیگر متفاوت است، به

وجود اختلال افسردگی یا حتی وجود تنها چند علامت .  افراد ترکیبی متفاوت از این علایم را باخود دارنداما  .  کند   را درگیر و مبتلا می

منجر افسردگی،  علایم  فعالیت  از  کاهش  شغلی،  یا  جسمی  عملکرد  در  معناداری  کاهش  وضعیت    به  و  ماندن  بستر  در  روزانه،  های 

ردگی حالتی هیجانی است که از طریق غم و اندوه شدید، احساس گناه و  افس(.  2004و همکاران،   2گولدنی )  شود  سلامتی ضعیف می 

کناره  بی فعالیت  ارزشی،  به  علاقه  فقدان  نیز  و  اشتها  و  خواب  کاهش  دیگران،  از  می  گیری  مشخص  روزمره  و   .شود  های  ناامیدی 

کند و در شروع   علایقش احساس می   ها و   فرد افسرده رکود بسیار شدیدی را در فعالیت .  غمگینی دو مشخصه اصلی افسردگی هستند

 ارزشی غوطه   کفایتی و بی  تواند به چیزی علاقهمند شود و در احساس بی  شود، نمی  گیری با دشواری مواجه می  ها و تصمیم  فعالیت

می  نشخوار.  شود  ور  به  فرد  خفیف،  افسردگی  حالت  می   در  منفی  موضوعات  درباره  تحریك  فکری  ملال،  احساس  و    پردازد،  پذیری 

 (. 2016، 3یوهاننیز) جویی از دیگران است کند و دائما نیازمند اطمینان عصبانیت می 

شناسایی افسردگی و مداخلات مؤثر در سنین  .  تواند مشکلات جدی برای سلامت عمومی ایجاد کند  اختلال افسردگی در کودکان می 

(.  2000،  4د)ریو ده  کودکان و نوجوانان را کاهش می  تارهای ناسازگارانهرف  و   های روانی دیگر  کودکی و نوجوانی احتمال ابتلا به بیماری

شود ؛ زیرا به عوامل رشدی   ای محسوب می   اگرچه افسردگی در دوران کودکی اختلال نسبتاً کمیابی است ، ولی اختلال بسیار پیچیده 

  کزین و )گذارد  مدت می  اجتماعی کودك تأثیر منفی و بلند  روانیکارکردهای    بستگی دارد، تا حدودی با اختلالات دیگر رابطه دارد و بر

 (. 1998، 5مارساینو
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های    در حیطه کودکان و نوجوانان پژوهش.  شناسی ناهمگن است  با ریشه آسیب )عمومی(    افسردگی یك مشکل سلامت ذهنی فراگیر

است گرفته  انجام  افسردگی  علل  با  رابطه  در  در    سبب.  کمی  افسردگی  می شناسی  نشان  و   کودکان  خانوادگی  فاکتورهای  که  دهد 

ژنتیکی، اختلافات مربوط به جنسیت، فاکتورهای بیولوژیکی، مشکلات جسمی، مشکلات اعصاب و روان، تماشای تلویزیون، فاکتورهای 

محیط  شناختی می  و  تأثیرگذار  و  مهم  عوامل  مید.  باشن  از  تحت    درحقیقت  کودکان  در  افسردگی  گفت  زندگی،  س  تاثیرتوان  بك 

ارزش خود و عزت نفسی  تجربیات دوران نهایتاً  با  در سالکه    کودکی و  ارتباط  از نحوه  ابتدایی زندگی  پدر و مادر و در فضای   های 

 (. 2016و همکاران،   1چسنی) آید  خانواده به دست می

  سامانه   کل   به  وابسته  فرد  هر  رفتار  ،خانواده  سیستمینظریه  در.  عنوان مهمترین سامانه انسانی مورد توجه بوده است  خانواده همواره به

  خانواده   در  که  است   عناصری  تعامل  از  ناشی  نیز  فرد  رفتاریمشکلات    نتیجه  در.  است  شده  توصیف  عناصر  و  اعضا  دیگر  رفتار  و  خانواده

 تأثیر  تحت  و   نیست  درونیکاملا    هایی   پدیده   ها   انسان  درونی   فرایندهای  لذا  دارد؛  قرار  تعادل  حالت  در  جتماعی ا  دیگر   های  محیط  یا

  رفتارهای   هم  که  است  خانواده  ،دارد  تأثیر  فرد  رفتار  بر  همه  از  بیش  که  ای  سامانه  و   دارد  متقابل  تأثیر  یکدیگر  بر  که  است  بیرونی  عوامل

 خانواده  سیستمی  دیدی  با  که  کسانی  از  یکی  (.1380)ثنایی و امینی،    دهد  می  شکل  را  افراد  نابهنجار  رفتارهای  هم  و  بهنجار  و  سازشی

ارتباطی  پل  در واقع  کرده که  ارائه    سامانه خانواده  از  مرکب  الگویی  همین مبنا  بر  او  ( است.2000) 2، السون داده  قرار  بررسی  مورد  را

  درمانی   خانواده  رویکردهای  و  خانواده  های  نظریه  مختلف  انواع  با  دارد  تمرکز  خانواده   بعدسه  بر  که  اُلسون،  الگوی  .  استو عمل  نظریه  

خانواده   ارتباطاتو  خانواده    پذیری  انعطاف ،  خانواده  انسجامبعد  سه  شامل  شده  پرداخته  بدان  السون  الگوی  که در  ابعادی  .  است  مرتبط

 .(1388، کشتکاران) است

،  عبدالهی)   دارند  هم دیگر   به  نسبت  خانواده  یكاعضای  که  است  عاطفی  تعهد  و  پیوند  همبستگی،  احساس  خانواده  انسجام  از  منظور  

  خانواده   اعضای  ،باشد  زیاد  انسجام  وقتی.  کند   می  دیگر تعریف  افراد  با  عاطفی   نزدیکی  احساس   را  انسجام(  2013) 3لینگرن (.  1394

می  یکدیگر  رفاه  و  شادی  ،پیشرفت مشکلی  از  یکی  هرگاه   و  خواهند  را  درگیر    کنند  کار  مشکل  آن   رفع  برای  حاضرند   ،شود  اعضا، 

زمینه   این  در   کههایی  خانواده.  است  خانواده  اعضای  بودن  هم  با  و  گذاشتن  لینگرن، وقت  از نظر  انسجام  دیگر   بعد   (.1394)ابراهیمی،  

  می   نظر  به  ساده  در حالی که  امر  گیرند؛ این  می   نظر   در  گروهی های  فعالیت  برای  هایی  زمان  و  ها  مرتب برنامه  طور  به،  قوی هستند

 مشغول اعضا  زمانی که    و  دهند  می  اختصاص  دیگر  هم   به  را  ها  وقت  معموال اضافه  ها  خانواده  اعضای  چوناست؛    دشوار  عمل  در  رسد

 (. 1394،  عبدالهی )  دیگر صرف کنند  هم  را برای  مفیدی  اوقات  بتوانندکه  استمشکل    ،اند  خسته  یا  هستند  خودشانبه    مربوط  کارهای

انسجام   فردی میکاهش  بین  تعارضات  افزایش  و  به  خانواده  انعطاف  تواند  می   خانواده  پذیری  کاهش  که  با    منجر شود  همراه  تواند 

انعطاف  (. 1395،  دادرس)  ها گردد  آن  تعاملات در    مشکلاتی از  نقش   مراد  که در  است  تغییراتی  میزان  و   پذیری  کنترل  قوانین،  ها، 

نتایج  انضباط خانواده وجود دارد الپژو.  تعارض کم در خانواده(  2011) 4کویسی -هش  بالا و  انسجام  های کودکان    نیز نشان داد که 

 .مشکلات رفتاری وجود دارد های کودکان مبتلا به  بدون مشکلات رفتاری ، و انسجام کم و تعارض بالا در خانواده
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انعطاف   یافته و  خانواده  انسجام  بین  ارتباط  بر  پژوهشی  با    های  کردهپذیری  تأکید  ) 1گووسی .  اند  افسردگی  همکاران  در  (  2015و 

نتایج نشان داد که روابط پدر و  .  را بررسی نمودند  مدرسهتغییرات در انسجام و ارتباطش با افسردگی در دوران گذر از    پژوهش خود

بنابراین، براساس ملاحظات نظری .  ستی گذر مهم ، حائل شده ا  مادر و انسجام خانواده در برابر افزایش علائم افسردگی در این دوره 

پذیری نسبت به  گیری شخصیت و نیز آسیب مربوط به افسردگی و با توجه به اهمیت آن در دوران کودکی و نقشی که در رشد و شکل 

می  ایفا  آینده  در  روانی  می   مشکلات  محافظت   نماید،  عوامل  با  افسردگی  رابطه  بررسی  به  پرداخت  توان  آن  برابر  در  ادبیات    .کننده 

کننده در برابر افسردگی در کودکان    توانند الگویی بازدارنده و محافظت   و انسجام خانواده میانعطاف پذیری    دهد که  پژوهش نشان می 

 .  ایجاد نمایند 

 

 روش پژوهش: 

از نوع همبستگی استپژوهش حاضر   پژوهش شامل.  توصیفی  این  آماری  ابتدایی شهر قم  جامعه  در سال   کلیه دانش آموزان مقطع 

گیری در   روش نمونهدانش آموز مقطع ابتدایی به همراه مادرانشان بود.    150نمونه آماری در این پژوهش    . بود  1402-1401تحصیلی  

ا  ه این ترتیب که، بای بود  ای چند مرحله  این پژوهش، خوشه از اخد مجوز های مربوط به انجام پژوهش،  ناحیه آموزش و   4ز  پس 

 4و    2ناحیه های    از بین دبستان هایانتخاب شدند.    با روش نمونه گیری تصادفی ساده(  4و    2ناحیه )ناحیه های    2،  پرورش شهر قم

های هر دبستان دو کلاس به طور تصادفی انتخاب گردیده و    در مرحله بعد ، از میان کلاس.  دبستان انتخاب شد  ششبه طور تصادفی  

  لاك . متوزیع گردیدها  بین مادران آن انسجام خانوادهانعطاف پذیری و  آموزان و پرسشنامه بین دانش ارزیابی افسردگی پرسشنامه خود

با مادر یا سرپرست زندگی کردن و عدم ابتلا به بیماری خاص در  سال،    12تا    8  بودن، دامنه سنی  پسرهای ورود به پژوهش شامل  

بین و    های آمار توصیفی و نیز جهت بررسی همبستگی بین متغیرهای پیش  ها از شاخص  زیه و تحلیل دادهرای تج. بحال حاضر بود

نرم افزار   با استفاده از  ی پژوهشداده ها.  گام و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد   از روش تحلیل رگرسیون گام به  متغیر ملاك

SPSS از ابزارهای زیر استفاده شده است ها دادهآوری  برای جمع. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت: 

کودکان  افسردگی  پرسشنامه  (:CDI) 2پرسشنامه  خودگزارش  این  صورت  کواکس   به  توسط  برای  1977) 3دهی  گیری    اندازه( 

  بین   مشکلاتخُلق منفی،    مقیاس  این پرسشنامه شامل پنج خرده .  ساخته شده استسال    17تا    7  افسردگی در کودکان و نوجوانان

نشانگان افسردگی نظیر گریه گیری    بـرای انـدازهسوالی    27  ی  این پرسشنامه.  نفس منفی است  لذتی و عزت  فردی، ناکارآمدی، بی 

بر تکالیف مدرسه طراحی شده که هر سؤال آن شامل سه جمله است توانایی در تمرکز  افکار خودکشی،  از سه .  کردن،  کودك یکی 

.  شود  گذاری می  نمره  2  از صفر تا  . سوالاتکند  دو هفته گذشته است، انـتخاب می  یاسات و افکار و رفتار او طجمله را که بیانگر احس

ی آشکار است، در   بیانگر وجود نشانه  2  ی  ی متوسط و نمره  ی یك بیانگر نشانه  ی فقـدان نـشانه، نمره  دهنده  ی صفر نشان  نمره

و همکاران   در پژوهش دهشیری  .ی افسردگی بیشتر است  دهنده  نشان  بالاترست کـه نمرات  ا  54  فر تـاصی نمرات از    نتیجه، دامنه

 لذتی و عزت   فردی، ناکارآمدی، بی  بین  مشکلاتضرایب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در ابعاد خُلق منفی،  (،  1388)

 .  گزارش شده است 83/0و  56/0، 60/0، 55/0، 38/0، 51/0 ترتیب نفس منفی و کل پرسشنامه به

 
 

1- Guassi 
2- Childrens Depression Inventory 
3- Kovacs 



 

ارزیابی   1986  عبارت است، در سال  40  که شامل  این مقیاس  (:III-FACES)  1انسجام خانواده   انعطاف پذیری و  پرسشنامه 

ارزیابی السون به منظور  انعطاف   دو  توسط  مدل   این بر اساس  .  طراحی شده است  ری پذی  بعد اساسی کارکرد خانواده یعنی انسجام و 

. مقیاس حاضر سومین مقیاسی است که برای سنجش دو مورد از این ارتباط  پذیری وانسجام، انعطاف  :  رفتار خانواده سه بعد اصلی دارد

آزمون  این  انسجام خانواده،  پذیری و  انعطاف  ارزیابی  به منظور هنجاریابی پرسشنامه  رفتار خانواده طراحی شده است.  اصلی  سه بعد 

. هنجارها در مورد خانواده های دارای نوجوان اجرا شد 412بزرگسال طی چرخه زندگی و فرد  2453روی نمونه گسترده ای متشکل از  

)السون،   است  در دست  زندگی  مختلف چرخه  مراحل  جوان در  های  زوج  و  نوجوان  و 1986فرزند  پذیری  انعطاف  ارزیابی  مقیاس   .)

رای و ب  77/0است که برای زیر مقیاس انسجام    68/0انسجام خانواده دارای ثبات درونی نسبتا خوبی است. ضریب آلفای کلی مقیاس  

هفته ای   5تا    4گزارش شده است. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یك فاصله    62/0زیر مقیاس انعطاف پذیری  

انعطاف پذیری و انسجام خانواده از اعتبار مطلوبی برخوردار باشد، اما بوده است. به نظر می رسد    80/0برای زیر مقیاس انعطاف پذیری  

 .(1986)السون،  هنده انواع دیگر اعتبار باشد در دست نیستاطلاعاتی که نشان د 

 

 یافته ها:

 . دهد نشان میاف پذیری و انسجام خانواده را ، انعط های افسردگی  ها را در نمره های آماری آزمودنی مشخصه 1جدول شماره 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه -1جدول 

 M SD متغیر 

 91/4 18/12 فسردگی دانش آموزان ا

 14/10 43/55 خانواده   انعطاف پذیری

 64/17 87/74 انسجام خانواده 

 

جدول در  که  می   1شماره    همانطور  دان  مشاهده  افسردگی  میانگین  حاکی  12/ 18آموزان    ش شود  که  میزان   است  بودن  پایین  از 

   .پذیری خانواده است  ها بیشتر از میانگین انعطاف آزمودنی میانگین انسجام خانواده در بین  .افسردگی آزمودنی هاست

 

 

 مورد مطالعه  پسرآموزان  یب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه متغیرهای پژوهش با افسردگی دانشضر -2جدول  

 زان پسر افسردگی دانش آمو  متغیر 

 092/0 انعطاف پذیری خانواده 

 -35/0** انسجام خانواده 

01/0›**P   05/0 ›*P   150=n  

 

 
 

1- Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 



 

جدول که    گونه   همان دهد،    2شماره    نتایج  می  دانش نشان  افسردگی  با  خانواده  انسجام  دارد  پسر  آموزان  بین  وجود  منفی   رابطه 

(01/0›P) ،رابطه معناداری وجود ندارد پسر آموزان پذیری با افسردگی دانش که بین انعطاف درحالی (05/0‹P.) 

 

در   پسرآموزان    افسردگی دانش  وانسجام خانواده    انعطاف پذیری و  های آماری رگرسیون گام به گام بین   نتایج تحلیل مشخصهسپس  

 .ارائه گردیده است 3 شماره جدول

 

 پسر  انآموز بر افسردگی دانشانسجام خانواده  انعطاف پذیری و های آماری رگرسیون گام و مشخصه صه مدل رگرسیون گام بهخلا  -3جدول 

    مدل    

 SS df Ms F P R 2R شاخص

 رگرسیون 

 باقیمانده 

82/745 

33/5296 

1 

247 

82/745 

45/21 

96/34 000/0 35/0 13/0 

    متغیر     

 B β t P    شاخص

 000/0 -92/5 -35/0 -097/0    انسجام خانواده 

 

مشاهده شده   F  بینی کند و  پیش را پسرآموزان  دهد که فقط انسجام خانواده، توانست افسردگی دانش  نشان می  3شماره  نتایج جدول

است معنادار  مذکور  متغیر  انعطاف  (.P‹01/0)  برای  اساس  این  پیش  بر  توان  خانواده  از    پذیری  و  نداشته  را  کودکان  افسردگی  بینی 

.  شود  ، به وسیله انسجام خانواده تبیین می پسرآموزان    درصد از واریانس مربوط به افسردگی دانش   13.  معادله رگرسیون حذف شدند 

تغییرات مربوط به افسردگی در   تواند  می  (t=-92/5و )  (β=-35/0)  دهد که انسجام خانواده   بین نشان می  ضرایب رگرسیون متغیر پیش

 . بینی کند را به طور معنادار پیش پسرآموزان  دانش

 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

 پسر مقطع ابتدایی شهر قم آموزان    در پیش بینی افسردگی دانش  و انسجام خانوادهانعطاف پذیری    پژوهش حاضر، تعیین نقش  هدف از

که   دهد  می  نشان  نیز  پسرآموزان    با افسردگی دانشانسجام خانواده    انعطاف پذیری و  رابطه میان  بود.  1402-1401تحصیلی    در سال

گی افسردگی افزایش انسجام خانواد  با توان گفت    بنابراین می د.  بینی کن  تواند افسردگی آزمودنی ها را پیش   یفقط انسجام خانواده، م 

   .یابد  در کودکان کاهش می

 

 

 

 



 

پژوهش   یافته نتایج  با  همسو  پژوهش  این  )  های  همکاران  و  نریمانی  )1393های  همکاران  و  گرانو  و  2016(،  موریس  و  همکاران ( 

عملکرد و افسردگی کودکان    انواده بر تمرکز،در پژوهش خود به بررسی تأثیر انسجام خ(  2003و همکاران ) 1( است. موریس 2003)

  . عملکرد و افسردگی کودکان تأثیر داشته و با آن رابطه معنادار دارند  نتایج حاکی از آن بود که انسجام و گرمی خانواده بر .  پرداختند

 را دارا  طع ابتدایی شهر قم مق  پسر  دانش آموزانبینی افسردگی در    دهند که انسجام خانواده توان پیش  های پژوهش نشان می   یافته

تأمین.  است که  است  اجتماعی  نهاد  نخستین  است  خانواده  فرد  جسمانی  و  روانی  نیازهای  و .  کننده  زیستی  پیوند  لحاظ  به  خانواده 

ای   وضعیت کودك، موقعیت و ترکیب خانواده به گونه.  گذارد  می  رون آنطبیعی ، اولین محیط و نهاد اجتماعی است که نوزاد پای به د

   (.2016و همکاران،  2)گرانو زندگی کودك دارد ترین نقش را در است که اساسی

،  نآ  افتد و چگونگی عملکرد  آنچه در درون خانواده اتفاق می  رسد که  های پژوهش چنین به نظرمی   یافته  بنابراین، در راستای تفسیر

خانواده  .  ناگوار و شرایط نامناسب باشد  با رویدادهای  جاد انسجام، فضای گرم و کاهش خطرات مرتبطتواند یك عامل کلیدی در ای  می

از مهمترین گروه اعضای آن  در حقیقت  اولیه است که  ارتباط دارند  های  با هم  روانشناسان خانواده،  .  برای مقاصد عاطفی  طبق نظر 

 .  زمینه ساز ایجاد احساسات خوب در فرزندان باشد  تواند انسجام در خانواده می 

  دهی نتایج آن در مقاطع سنی دیگر   خردسال و عدم تعمیم  پسران  اجرای پژوهش فقط بر روی  توان به  های پژوهش می   از محدودیت

 های   شیوه  آموزشی برای آموزش  های   شود کارگاه   های پژوهش پیشنهاد می   یافتهبا توجه به  .  اشاره کرد(  نوجوانان و جوانان  )پسران

های آینده در همه مقاطع سنی و بر   ها برگزار شود، پژوهش  برای مادران و خانوادهو افزایش انسجام خانواده    ایجاد  برای  مؤثر و کارآمد

استفاده  )مثل مصاحبه(  نامهاز ابزارهای دیگر غیر از پرسش باشد ودهی بیشتری داشته  تا نتایج قابلیت تعمیم ، انجام شود روی دو جنس

کرد قضاوت  آمده  دست  به  نتایج  درمورد  بتوان  بیشتری  اطمینان  با  تا  می  مچنینه  .گردد  دوران   پیشنهاد  اهمیت  به  توجه  با  شود 

 یان در مدارس به جلسات آموزشآموز  باشد ، ساعتی از واحد پرورشی دانش  ی و حساس زندگی میهای بحران  کودکی که یکی از دوره

 . کاهش افسردگی اختصاص یابد هتج
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