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 چکیده  

پیش بینی افسردگی براساس الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره دانش آموزان دوم   پژوهش حاضر با هدف،

  -  یفی و روشِ اجرا از نوع توص  تیو از لحاظ ماه  یادیبن  یها. پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوعِ پژوهشبود  متوسطه شهر زنجان

-1401دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر زنجان در سال تحصیلی    یتمام  پژوهش شامل  و جامعه آماری  (ونی)رگرس  یهمبستگ

نفر، به روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای    300با استفاده از فرمول کوکران  حجم نمونة  دانش آموز(. که    3000بود)1402

پرسشنامه    (2004)یس یسن چن    (، خودپنداره تحصیلی2001) دام  کوئینپرسشنامه  ابزار جمع آوری اطلاعات شامل  انتخاب شد.  

بود و به منظور تجزیه و   (1961( وپرسشنامه افسردگی بک )1988لازاروس و فولکمن )  زا استرس یها تیمقابله با موقعاستاندارد 

  نیب  استفاده شد. نتایج نشان داد که  spss 23تحلیل داده ها از روش ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون در نرم افزار  

ارتباطات خانواده  باافسردگی   ای  ،  الگوهای  مقابله  زنجانو  سبک  آموزان دوم متوسطه شهر  دانش  دارد.  خودپنداره    رابطه وجود 

(01/0p<.)  قابل    افسردگی براساس الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان

دانش    الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپندارهبواسطه    (.بنابراین براساس نتایج افسردگی >01/0p)  است  ی نیب  شیپ 

پیش بینی شد و پیشنهاد می شود برنامه هایی جهت آموزش به منظور بهبود آن ها در دانش    آموزان دوم متوسطه شهر زنجان

 آموزان دوم متوسطه شهر زنجان فراهم شود.
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 مقدمه 

تحص دوران  در  آموزان  ز  یلیدانش  مسائل  با  هستند.ا  یادیخود  م   نیروبرو  مسائل  و  رو  یمشکلات  تاث  لیتحص  یتواند    ریآنها 

دانش آموزان   یلیتحص  شرفتی در جهت پ   تواند یآنها،م  یکاف  راتیو اقدام در جهت کاهش تأث  رگذاریبگذارد.شناخت این مسائل تأث

از    افسردگیدانش آموزان و همچنین    یاجتماع   - یفرهنگ   یو باورها  ی طیاز عوامل مح  ی ناش  ،مشکلاتیفرد  یهایژگ یمؤثر باشد. و

 (. 1400حمیدپور و اندوز، بگذارد) ریدر دانش آموزان تأث  تواندیاست که م یجمله عوامل

 تأثیر  شانزندگی  از  ایمرحله   در  افراد  درصد  20  بر  حداکثر  افسردگی  اختلالات.  است  بالینی  مشکلات  ترینشایع  از  یکی 1افسردگی

 شود  پردرآمد تبدیل  کشورهای در بیماری  ترینشایع به افسردگی 2023  سال  تا رودمی انتظار و  گذاردمی

 (Rooke & Hine,2018افسردگی می .)تفاوتی و اختلال خواب شود )وری تحصیلی، خلاقیت، بیتواند موجب کاهش بهرهChaves 

, 2020at al.) لی خلقی است که بر ظرفیت فکرکردن شخص تأثیر میلاکند افسردگی، اخت  اظهار می  2برحسب تعریف، واتکینز 

کند    دهد و فرد از اینکه احساس می  کارکردهای جسمانی نظیر خوردن و خوابیدن را تغییر می   می کند،  کم   را  فرد  ه انگیزگذارد،  

مخرب انواع   (.1401برجعلی و همکاران، )برد  رنج می کاری برای دردهای خود نبوده، باوجود شیوع فراوان و آثار قادر به انجام هیچ

درمانی و    دارو.  های اثربخشی مانند   همچنین باوجود درمان  .بزرگ درمانی در این حوزه وجود دارد  ل افسردگی، همچنان خلا لااخت

ت درمانی  لاشود. ازجمله راهکارهای بهبود مداخ  های درمانی احساس می رفتاردرمانی شناختی، همچنان نیاز به بهبود کارایی روش

بشارت و همکاران،  ) شناختی آسیب روانی است    های زیربنایی آسیب  کند، اهمیت تغییردادن مکانیسم  که بارلو بر آن تأکید می 

1402.)  

  سازنده   و  سالم   زندگی  یک  برای  ضروری  های  شیوه  وها    روشالگوهای ارتباطات خانواده  در ارتباط با مقابله با آسیب های افسردگی،  

.  گردند  می  مفید  و  مثبت  رفتارهای  گیری  شکل  و  دیگران  با  ما  سازگاری  سبب  که  هستند  ها  توانایی  از  ای  مجموعه  مهارتها   این.  اند

.  برسانیم  آسیب  دیگران  به  یا   خود  به   هآنک  بی  نماییم  ایفا  خوبی  به  جامعه  در  را  خود  مناسب  نقش   سازند  می   قادر  را   ما  ها   توانایی  این

 دیگران را  خاطر رضایت الزامات، حقوق، که کند برقرار ارتباط طوری دیگران بتواند با که است ارتباطی مهارت کسی دارای بنابراین،

  3کارتر   .(1400منصورنژاد و همکاران،  داشته باشد)   دیگران  با   آزاد  و   باز  ای  مبادله  موارد   این  در   بتواند   حال  عین   در  و  نگیرد  نادیده 

خصوص تأثیر آموزش الگوهای ارتباطات لند و در  نفری از دامپزشکان در جنوب شرقی کوین  24بر روی یک نمونه  در مطالعه ای  

 .(Carter , 2020)مشتریان آنها ثابت نمودروان دامپزشکان و رضایتها را در بهبود سلامتخانواده انجام داد، تأثیر مثبت آموزش

ناپزیر است گر چه  در همین راستا، داشتن استرس های خفیف روزمره و همچنین وقایع عمده استرس زا در زندگی، امری اجتناب  

نمی توان استرس را به کلی از زندگی حذف کرد ولی راه کارهایی برای تخفیف دادن عوارض ناشی از استرس وجود دارد و یکی از 

استرس است ) با  از سبک های مقابله  استفاده  راهکارها،  به دو عامل فردی و موقعیتی  Sarafino,2021این  استرس  (. همچنین 

بستگی دارد، عوامل فردی به شخصیت ، هوش و انگیزش فرد وابسته است، مثلا فردی که اعتماد به نفس بالایی دارد در مواجهه با  

توان قعیتی می موقعیت استرس زا ممکن است به عوض تهدید آمیز قلمداد کردن، آن را گونه ای مبارزه طلبی ببیند، از عومل مو

نتظار عمل جراحی دردناکی را می کشد، این موقعیت را استرس زا تر می بیند  برای مثال، از انجام سنجش فشار خون بیماری که ا

(Cohen & Lazarus,2020  .)  ،به عبارتی مقابله ناکارآمد این افراد با عوامل استرس زا در بلندمدت پیامدهای منفی نظیر افسردگی

.سبک های مقابله با استرس مجموعه ای از تلاش های شناختی و رفتاری فرد است دارد  هاز مواد مخدر را به همرا  هاضطراب و استفاد

که برای تعبیر و تفسیر و اصلاح وضعیت تنش زا به کار می رود و به کاهش تنش ناشی ازآن منجر می شوند. در مقابل، استفاده از  

افزای و  افسردگی  کاهش  باعث  مدار  مسأله  راهبرد  مانند  سازگارانه  این  راهبردهای  در  انطباق  کلی  سطح  می  ش  بیماران 
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ضروری می باشد که طبق برنامه سازمان  با استرس  مقابله  سبک های  (. برای این منظور داشتن  Vileyamz, at al, 2023شود)

مهارت می شود که عبارتند از: مهارت های توانایی در مسایلی شامل ارتباط   10با استرس شامل   مقابلهسبک های  4بهداشت جهانی 

موثر، برقراری رابطه بین فردی موثر، تصمیم گیری، حل مساله، تفکر خلاق، تفکر نقاد، آگاهی از خود، همدلی با دیگران، مقابله با  

نشان داد که سبک مقابله با   5میجرسوزان   .باشد  با استرس می  مقابلههیجانات )شکست، اضطراب، افسردگی و غیره( و سبک های  

نشان داد که کنار آمدن بااسترس 6.کریستینا (Maijersusan,2019)استرس بر سطح عزت نفس و سازگاری اجتماعی افراد موثر است

 (.Kiristina ,2018روی سطح استرس و شناخت سازگاری اجتماعی افراد عمده ترین تاثیر را دارد)

خودپنداره، تعمیم    عامل خودپنداره تحصیلی می باشد.  باشد  رسد با سلامت روان شناختی مرتبطازجمله متغیرهایی که به نظر می

اتکینسون و با افراد مهم زندگی می باشد )  های شناختی برگرفته از تجارب درباره خود است و یکی از هسته های اصلی آن رابطه

ویژگی ها،    خودپنداره را به عنوان یک ساختار پیچیده و اغلب شناختی از تعمیمات شخص به خود که شامل(.  2018همکاران،  

کرده و پیوسته داده های خود را در آن   توانایی ها، دانش، ارزش ها، نگرش ها، نقش ها و دیگر موضوعاتی که افراد خود را تعریف

داند که بوسیله عوامل بیرونی به گونه غیرمستقیم شکل   انسان می  یکپارچه می کنند تعریف شده است. بندورا خودپنداره را عملکرد

(. در این بین، خودپنداره تحصیلی به عنوان 1401ترازی و خادمی،  خود تاثیر می پذیرد )  د و از راه فرآیندهای مربوط بهمی گیر

توانایی ها در انجام    هایش در مدرسه تعریف شده است. این ادراك می تواند به صورت ارزیابی شناختی از  آموز از کفایت  دانش  ادراك

این مفهوم، مجموعه ای از گرایش .  تکالیف خاص باشد. خودپنداره تحصیلی به طور قابل توجهی با پیشرفت تحصیلی مرتبط است

باورها و ادراکات دانش  آموزان را درباره مهارت ها و عملکرد هوشی و تحصیلی پوشش می دهد. مطابق مدل سلسله مراتبی    ها، 

بالای    فه جزئی در مدلی است که در آن خودپنداره کلی درآموزان یک مول  خودپنداره تحصیلی دانش  ،  خودپنداره مارش و شاولسون

انعکاسی از ارزیابی های سایرین می    سلسله مراتب قرار دارد. خودپنداره تحصیلی به شدت بر اطلاعات اجتماعی نسبی متکی است و

   در نتیجه قیاس خود با دیگران حاصل می شود باشد و ماهیتی هنجاری دارد. به عبارتی خودپنداره تحصیلی هر فرد 

(Farhadi & Saki ,2019  پژوهش های متعددی به تاثیر این سازه شخصیتی بر انواع اضطراب پرداخته اند. از جمله .) و    کاهانی

خودپنداره بالا    پژوهشی نشان دادند که ارتباط متقابل بین خودپنداره و اضطراب در ریاضی وجود دارد. بر این اساس  ، درهمکاران

 . (1395کاهانی و همکاران، )شود منجر به اضطراب پایین می شود که اضطراب پایین به نوبه خود باعث خودپنداره بالاتر می

افسردگی، الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره   نظیر  شناختیروان   مسائل  نظر  از  مقطع متوسطه  آموزاندانش

 منجر   هستند  گریبان  به  دست  آنها  با  آموزاندانش  این  که  مشکلاتی  و  مسائل.  (1398  نصراصفهانی،دارند )  تریکننده   نگران  شرایط

ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره    حفظ  یا  تشدید  به الگوهای   دارای  آموزانی که  دانش.  شودمی  آنها  درافسردگی، 

 آموزان با این شرایط دانش که  آنجا  از. دارند بیشتری آوریتاب زندگی  های رویداد برابر  در هستند  الگوهای ارتباطات خانواده بالاتری

الگوهای  نقش مولفه های افسردگی بر تقویت    بررسی  شوند، می  اجتماع  حتی  و  مدرسه  در  بیشتری  شکست  دچار  خود  تحصیل  طی  در

  خاصی   اهمیت  و  ضرورت  آموزاندانش  این   مشکلات  برابر  در   حفاظتی  عامل  بعنوانارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  

آیا الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و    که  است  سوال  این  به   پاسخگویی   دنبال  به  حاضر  تحقیق  بنابراین .  کند   می   پیدا

 خودپنداره می تواند افسردگی را در دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان پیش بینی کند؟ 
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 روش تحقیق 

( ونی)رگرس  یهمبستگ  -  یفیو روشِ اجرا از نوع توص  تیو از لحاظ ماه  ی ادیبن  یهاپژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوعِ پژوهش

و سپس در   یآور مورد نظر را جمع  یهاشده داده انتخاب ینمونه نیمدنظر ب یهاپرسشنامه  عیآن پژوهشگر با توز یکه ط باشدیم

پژوهش حاضر به ارتباط    نکهیا  ل یه دلب.  دهدیقرار م   یرا مورد بررس  رهایمتغ  نیو ارتباط ب  یبستگمربوطه، هم  یآمار  ی هاقالبِ آزمون

-یفیتوص  تیپردازد لذا به لحاظ ماه  یبراساس الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره م ی افسردگی  رهایمتغ  انیم

 . باشد  ی م یهمبستگ

 نفر دانش آموز(  3000بود. )1402-1401دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر زنجان در سال تحصیلی    یتمام   جامعه آماری شامل 

  ار یچون جامعه بسنفر، به روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شد    384با استفاده از فرمول کوکران  حجم نمونة  

درصد حجم نمونه   5برآورد    ی و حداکثر خطا  یدرصد  95  نانیبزرگ است با فرمول کوکران در برآورد حجم نمونه در سطح اطم

نامه مبنای کار  پرسش  300های نامناسب، درنهایت  نامهنامه توزیع شد و پس از اجرا و حذف پرسشتعداد بیشتری پرسش بود.  384

 قرار گرفت.  

 ابزار جمع آوری اطلاعات 

پرسشنامه   اجرای  از  آمده  دست  به  های  داده  پژوهش  این  تحصیلی2001)دام  کوئیندر  خودپنداره  چن    (،  یسن    (2004)یس 

 استفاده شد.  ( 1961( وپرسشنامه افسردگی بک )1988لازاروس و فولکمن )  زا استرس یها تیمقابله با موقع پرسشنامه استاندارد 

 پرسشنامه الگوهای ارتباطات خانواده

عبارت    34برای سنجش الگوهای ارتباطات خانواده در بزرگسالان ابداع کرده است و دارای    2001دام در سال  این آزمون را کوئین 

می  توصیف  را  خانواده  ارتباطات  الگوهای  که  )است  جرابک  توسط  پرسشنامه  این  ارتباطات 2004کنند.  الگوهای  برای سنجش   )

شوند، شامل پنج مهارت گوش دادن،  خانواده زوجین به کار گرفته شد. الگوهای ارتباطات خانواده فرعی که در این مقیاس بررسی می

چاری و فداکار،  توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرایند ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت هستند )حسین

( با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای نمره کل 1384ری و فداکار )چا(. اعتبار این پرسشنامه در ایران در پژوهش حسین 1384

نفر زن   35نفر مرد و    76دانشجو که شامل    131( نیز که بر روی  1385گزارش شده است.در پژوهش یوسفی )  71/0آزمون برابر  

برای نمره کل آزمون برای اعتبار این    86/0، در پژوهش حاضر مقدار  همچنینبه دست آمد.    81/0بودند، مقدار این ضریب برابر با  

:  مقیاس پرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر به این ترتیب به دست آمد پرسشنامه به دست آمد. مقدار آلفای کرونباخ برای پنج خرده

دادن پیام51/0گوش  ارسال  و  دریافت  توانایی  ارتباط65/0،  فرایند  به  نسبت  بینش  عاطفی63/0،  کنترل  توأم  71/0،  ارتباط  با    و 

برای تکمیل این پرسشنامه لازم است پاسخگو هر گویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت خود را با محتوای آن   58/0قاطعیت

مشخص کند؛ بدین سان، دامنه نمره محتمل برای هر فرد (  برای همیشه)  5تا  (  برای هرگز)  1ای از  بر روی طیف لیکرت پنج درجه 

 70/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای نمره کل آزمون برابر در این پژوهش اعتبار این پرسشنامه  . خواهد بود 170تا  34بین 

 بدست آمد. 

 (  BDI)7مقیاس افسردگی بک 

ها را روی یک مقیاس لیکرت از صفر تا سه مورد   گویه است که شدت نشانه21(شامل    1961)ویرایش دوم  -رسشنامة افسردگی بکپ 

نقاط برش  برای   .دهد  ارزیابی قرار می پرسشنامه  افسردگی  = 20-28=افسردگی خفیف؛    14-19=افسردگی جزئی؛    0-13این 

(ضریب آلفای کرونباخ    2008)همکاران  و  جو  (.1400فتحی آشتیانی و داستانی)=افسردگی شدید گزارش شده است  29-63متوسط و  

 
7 Beck Depression Inventory-II 



 

را   گویه   94/0آن  از  یک  هر  دامنه  و همبستگی  در  نمره کل  با  را  از    ها  مقیاس    70/0تا    47/0ای  با  را  ابزار  این  و همبستگی 

(برای   1393)،حاکی از روایی مناسب گزارش کردند. طاهری تنجانی و همکاران    66/0بندی همیلتون برابر با    تجدیدنظرشده درجه

عنوان شاخصی از روایی همگرا   به  8/0مت عمومی برابر با  لاو همبستگی آن را با پرسشنامة س  93/0این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  

   .به دست آمد 71/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 :(CISS-SF8)   زا  استرس   ی ها  تیمقابله با موقعپرسشنامه استاندارد 

راهبردهای مقابله این دو روانشناس در سال  برای سنجش  بر مبنای نظریه لازاروس و فولکمن،  راهبردهای    1988ای  پرسشنامه 

گذاری می شود. ای نمرهدرجه   4سوال است که به شیوه لیکرت    66را ساختند. این پرسشنامه دارای    9ای لازاروس و فولکمن مقابله

مقابله راهبردهای  دارای  پرسشنامه  از:  8ای  عبارتند  که  است  مستقیم؛  1زیرمقیاس  مقابله  دوری2(  فاصله(  یا  (  3گیری؛  گزینی 

( ارزیابی  8ریزی شده؛  ( مسأله گشایی برنامه7اجتناب؛  -( گریز6؛ پذیری( مسئولیت5( جستجوی حمایت اجتماعی؛  4خویشتنداری؛  

 مجدد مثبت. 

 شوند که عبارتند از:ای به دو دسته کلی تقسیم میالگوی مقابله 8این 

ریزی شده و ارزیابی مجدد  پذیری، مسأله گشایی برنامهجستجوی حمایت اجتماعی، مسئولیت  های مسأله محور:راهبرد .1

 مثبت

 اجتناب، خویشتنداری -: مقابله مستقیم، دوری گزینی، گریزراهبردهای هیجان محور .2

( زیرمقیاس55لازاروس  درونی  ثبات  محور  (  مسأله  راهبردهای  زیرمقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  را  برای   66/0ها  و 

گذاری این گزارش داد.برای نمره  0/ 85( نیز پایایی این آزمون را  124گزارش داد. علپیور و همکاران )  79/0راهبردهای هیجان محور  

 ( به دست آوردن نمرات نسبی. 2دست آوردن نمرات خام؛   ( به1پرسشنامه دو روش وجود دارد که روش اول توصیه می شود: 

برای به دست آوردن نمرات خام باید به این صورت عمل کرد که ابتدا به هر عبارت به صورت   الف( به دست آوردن نمرات خام:

 زیر نمره بدهید: 

 0ام: نمره اصلاً استفاده نکرده •

 1ام: نمره بعضی اوقات استفاده کرده •

 2کنم: نمره معمولاً از آن استفاده می •

 3ام: نمره بسیار استفاده کرده •

 ها را به ترتیب زیر به دست آورید.گذاری هر عبارت زیرمقیاسنمرهپس از 
 سوالات  زیرمقیاس راهبرد 

چهار  راهبرد نمرات  جمع  محور:  مسأله  های 

 زیرمقیاس مقابل 

 31 -42 - 45 -22 -18 -8 جستجوی حمایت اجتماعی 

 51 -29 -25 -9 پذیری مسئولیت

 52 - 49 -48  -39 -26 ریزی شده مسأله گشایی برنامه 

 60 -56 - 38 - 36 -30 -23 -20 ارزیابی مجدد مثبت 

چهار  نمرات  جمع  محور:  هیجان  راهبردهای 

 زیرمقیاس مقابل 

 46 -34 - 28 -17 -7 -6 مقابله مستقیم 

 44  -41 - 21 -15 -13 -12 دوری گزینی 

 59 -58 -50 - 47 - 40 -33  -16 -11 اجتناب -گریز 

 63 -62  -54 - 43 -35 -14 -10 خویشتنداری 

 
8 Coping with Stressful Situations 
9 coping style questionnaire 



 

 :  پرسشنامه خودپنداره تحصیلی

  15تایوانی دوره دبستان معرفی شد. این پرسشنامه    دانش آموز  1612پس از اجرا روی  (  2004)یس یسن چن  این مقیاس توسط  

مختلف ابعاد  ارزیابی  آن  و هدف  داشته  باشد.    سوال  می  غیرآموزشگاهی(  آموزشگاهی،  )عمومی،  تحصیلی  این  خودپنداره  تمرکز 

  4و ،  6سؤالات  بعد آموزشگاهی،    9،  8،  4،  2  آموزان دوره ابتدایی و راهنمایی است. سؤالات  پرسشنامه بر سنجش خودپنداره دانش

مره گذاری آن بر اساس طیف  نبعد عمومی خودپنداره تحصیلی را می سنجد. طیف  13، 12، 5، 3، 1سوالات  و آموزشگاهیغیربعد 

ای )کاملاً مخالفم، مخالفم، موافقم، کاملاً موافقم( به   چهارگزینه  لیکرت چهار گزینه ای می باشد و هر آزمودنی براساس یک مقیاس

گذاری به این صورت می باشد که نمره ی یک برای گزینه ی کاملاً مخالفم، نمره ی دو برای  هر ماده پاسخ می دهد. شیوه ی نمره

شده است. نمره   افقم و نمره ی چهار برای گزینه ی کاملاً موافقم در نظر گرفتهمخالفم، نمره ی سه برای گزینه ی مو   گزینه ی

، خودپنداره مثبت پایین، نمره    30تا    15بین    خودپنداره تحصیلی فرد از مجموع نمره سه بعد به دست می آید، که براساس آن نمره

خودپنداره مثبت تر را نشان می دهد. در پژوهش افشاری زاده و    به بالا   38، خودپنداره مثبت متوسط و نمره ی    38تا    30بین  

سازه و روایی همگرای این پرسشنامه با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ مورد سنجش قرار    ( روایی محتوایی، روایی1392همکاران )

آلفای کرونباخ آن  نفره استفاده شده که ضریب    36( در نمونه  2012)  این پرسشنامه به وسیله مرعشیان و همکاران  گرفت و تایید

 بوده است. 92/0

های توصیفی به های استنباطی ارائه شد. در بخش یافتههای توصیفی و یافتهنتایج تجزیه و تحلیل آماری در دو بخش یافته     

های آماریِ فراوانی و درصد فراوانی، میانگین، انحراف  توصیف متغیرهای جمعیت شناختی و متغیرهای اصلی با استفاده از شاخص

اسمیرنوف بررسی شد  -استاندارد پرداخته شد. نرمال بودن متغیرها با استفاده از شاخص های کجی و کشیدگی و آزمون کولموگروف

. حداکثر سطح خطای جهت بررسی رابطه متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شدو در سطح آمار استنباطی از  

  SPSS 23افزارهای آماری (. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم p< 05/0تعیین شد ) 05/0ها، مقدار آلفا جهت آزمون فرضیه

 شد.  انجام

 

  یافته ها
افسردگی، الگوهای ارتباطی، سبک های مقابله ای و  در این بخش میانگین و انحراف استاندارد هر یک از متغیرهای پژوهش شامل  

   اند.ارائه شده خودپنداره
 پژوهشی متغیرهای توصیفی های . شاخص1جدول 

 متغیر خرده مقیاس  میانگین  انحراف معیار 

 افسردگی   30/14 62/12

  گوش دادن  98/25 75/2

  تنظیم عواطف 94/28 49/3

 الگوهای ارتباطی  درك پیام  72/33 15/3

  بینش 58/17 47/2

  قاطعیت  7/18 96/1

  مهارتهای ارتباطی کل  94/124 59/8

 سبک های مقابله ای  مسئله مدار  2/16 32/0

  هیجان مدار  2/17 40/0

 خودپنداره  خودپنداره عمومی  65/17 17/3

 خودپنداره آموزشگاهی  12/16 14/3



 

 خودپنداره غیر آموزشگاهی  44/21 47/4

 نمره کل خودپنداره  47/55 52/8

 

نمرههمان طور که مشاهده می  1 جدول در شده درج نتایج بودن  متوسط  از  کلی حاکی  نمره  بررسی  الگوهای    شود،  افسردگی، 

 افراد مورد مطالعه است.در بین  ارتباطی، سبک های مقابله ای و خودپنداره

 آزمون فرضیه ها 

 رابطه وجود دارد.  دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  الگوهای ارتباطات خانواده   باافسردگی   نی باول : فرضیه

 . است شده ارائه 2ل جدو در تحلیل این نتایج .گرفت پیرسون صورت همبستگی ضریب محاسبه فرضیه این به پاسخگویی
 الگوهای ارتباطات خانواده  باافسردگی  همبستگیخلاصه نتایج ضرایب . 2جدول  

 متغیرها
 

1 2 3 4 5 6 

   1 گوش دادن  1
   

     1 - 01/0 تنظیم عواطف 2

    1 8/0 -53/0** درك پیام  3

   1 1/0 -35/0** -22/0** بینش 4

  1 -39/0** -38/0** - 7/0 -48/0** قاطعیت  5

 1 -56/0** -40/0** -53/0** -44/0** -45/0** افسردگی  6

 .است دارمعنی 0.05 سطح در همبستگی*  

 دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان الگوهای ارتباطات خانواده با افسردگی   بین که دهد می نشان فوق  جدول در شده درج نتایج

  با افسردگی  بین مولفه   که معنی بدین شود. می تأیید پژوهش ( بنابراین فرضیه اول(p<0.005وجود دارد منفی و معناداری رابطه

دانش آموزان دوم   الگوهای ارتباطات خانوادهبا افزایش افسردگی میزان   لذا .وجود دارد معناداری رابطه  الگوهای ارتباطات خانواده

 . یابد کاهش می نیز  متوسطه شهر زنجان

 رابطه وجود دارد.   سبک مقابله ای دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان   باافسردگی    نی ب**فرضیه دوم:  

 .است شده ارائه 3 جدول در تحلیل این نتایج .گرفت صورت پیرسون همبستگی ضریب  محاسبه با فرضیه این به جهت پاسخ
 سبک مقابله ای باافسردگی  . خلاصه نتایج ضرایب همبستگی3جدول 

 افسردگی  

 سبک مقابله ای 

 سطح معناداری ) دو دامنه(  ضریب همبستگی  

 000/0 -406/0** مسئله مدار 

 002/0 -416/0** هیجان مدار 

 

 .است دارمعنی  0.05 سطح در  همبستگی**           است. دارمعنی 0.05 سطح در همبستگی*  

( (p<0.005وجود دارد منفی و معناداری رابطهسبک های مقابله ای   بین افسردگی با که دهد می نشان فوق  جدول در شده درج نتایج

وجود  معناداری سبک های مقابله ای رابطه بین مولفه های افسردگی با که معنی بدین شود. می تأیید پژوهش بنابراین فرضیه دوم

 . یابد کاهش می نیز دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان با افزایش افسردگی میزان سبک های مقابله ای لذا .دارد

 رابطه وجود دارد.  خودپنداره دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان باافسردگی   نیب فرضیه سوم:

 . است شده ارائه4 جدول در تحلیل این نتایج .گرفت صورت پیرسون همبستگی ضریب  محاسبه با فرضیه این به جهت پاسخ
 خودپنداره  باافسردگی  . خلاصه نتایج ضرایب همبستگی4جدول 



 

 متغیرها
 

1 2 3 4 

    1 خودپنداره عمومی  1

   1 -34/0** خودپنداره آموزشگاهی  2

  1 -38/0** -32/0** خودپنداره غیر آموزشگاهی  3

 1 -64/0** -50/0** -60/0** افسردگی  4

 .است دارمعنی 0.05 سطح در همبستگی*  

( بنابراین (p<0.005وجود دارد منفی و معناداری رابطه  خودپنداره  با افسردگی   بین که دهد می نشان فوق  جدول در شده درج نتایج

با افزایش  لذا .وجود دارد معناداری رابطهافسردگی  و    خودپندارهبین مولفه های   که معنی بدین شود. می تأیید پژوهش فرضیه سوم 

 . یابد کاهش می نیز دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان افسردگی میزان خودپنداره

افسردگی براساس الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره دانش آموزان دوم متوسطه فرضیه چهارم:  

 است. ینیب  ش یقابل پ  شهر زنجان

برای بررسی   10ها، از آزمون آنواقبل از ارایه نتایج این تحلیلهای اصلی تحلیل است،  فرضها از پیشبا توجه به اینکه نرمال بودن داده

 شود. مشاهده می 5نرمال بودن مدل رگرسیونی چند متغیره استفاده شد که نتایج آنها در جداول 
 ( ANOVA.نتایج تجزیه و تحلیل مدل رگرسیونی چند متغیره) 5جدول 

 F sig میانگین مربعات  درجة آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات مدل

 0.002 606/36 864/5193 2 728/10387 رگرسیون  1

   886/141 217 181/30789 خطا  

    219 909/41176 کل 

 

دار  مشاهده شده معنی  F  دهد، چرا که نسبتآزمون آنوا فرض نرمال بودن مدل رگرسیونی را نشان می  5بر اساس اطلاعات جدول  

 نشده است. بنابراین فرض نرمال بودن برقرار بوده و استفاده از رگرسیون گام به گام بلامانع است.

الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و  ترتیب   بدین .شد استفاده گام به گام رگرسیون از  فرضیه این به پاسخدهی در راستای

  7و    6نتایج این تحلیل   .شدند رگرسیون معادله وارد ملاك متغیر عنوان به کننده افسردگی بینی پیش متغیر عنوان بهخودپنداره  

 .است آمده
 خودپنداره الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و . خلاصه مدل رگرسیون افسردگی  بر حسب 6جدول 

 R 2R Adjusted مدل متغیرهای پیش بین   
2R F  سطح معنی داری 

 003/0 659/5 10/0 400/0 220/0 الگوهای ارتباطات خانواده    1

 002/0 349/5 302/0 167/0 409/0 سبک مقابله ای  2

 002/0 606/306 245/0 252/0 502/0 خودپنداره  3

 

 را متغیرها بین خطی و رابطه رگرسیون بودن دار معنی واریانس تحلیل های شاخص دهد می نشان  6نتایج بدست آمده از جدول  

 متغیر و بین  پیش های متغیر  با رگرسیون  مدل که دهد می نشان آزمون .کند می تأیید را  آن  p=0.002معناداری سطح  که  داده نشان

 
10 .ANOVA  



 

 پیش بهترین  در نیست.و تصادف و شانس از ناشی و بوده مدل واقعی توسط  شده تبیین  تغییرات  و برخوردارند خوبی برازش از ملاك

 متغیر بین خوب رابطه دهنده نشان که است  0.502با   با افسردگی برابر بین پیش متغیرهای چندگانه همبستگی ضریب مقدار بینی

تغییرات  از  درصد  25 تنها که است  مطلب  این بیانگر و بوده   0.252با   برابر تعیین  ضریب  مقدار .است و افسردگی بین پیش های

 تغییرات افسردگی را اند توانسته بین پیش های متغیر که دهد می نشان است. همچنین مربوط بین  پیش های متغیر افسردگی به

 در  رگرسیون ضرایب .است ملاك سهیم متغیر تغییرات و بینی پیش در ها متغیر این درصد 99 از بیش احتمال با و کنند بینی پیش

 است. شده ارائه7جدول
 الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  افسردگی  بر حسب گام به گام رگرسیون . ضرایب7جدول 

   ضرایب استاندارد شده   ضرایب غیر  استاندارد   متغیرهای پیش بین  مدل

B  استانداردخطای Beta t p 

 001/0 781/5 371/0 042/0 241/0 سبک مقابله ای  1

 001/0 12/5 23/0 034/0 431/0 الگوی ارتباطات خانواده  2

 001/0 435/0 220/0 046/0 157/0 خودپنداره  3

 

فرضیه  اساس این بر .افسردگی استبرای   تری  قوی ی کننده بینی پیش که سبک مقابله ای دهد نشان می رگرسیون ضرایب مقایسه

 رابطهالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  که افسردگی با   معنی  بدین .شود می تأیید  حاضر پژوهش در چهارم

 دهد می نشان7 جدول در شده درج رگرسیون کنند.ضرایب بینی افسردگی را پیش توانند می متغیرها این  و داشته  وجود چندگانه

پیش بینی ضریب افسردگی هستند.   به قادرالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره بینی  پیش مدل بهترین در که

 پیش درالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  متغیرهای    تأثیر کننده تأیید آن معناداری سطح و  tمقدار آزمون  

 بینی افسردگی دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  است.

 

 

  گیریبحث و نتیجه

 رابطه وجود دارد.  دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  الگوهای ارتباطات خانواده  باافسردگی   نیب  اول :  فرضیه

 تأیید پژوهش بنابراین فرضیه اول .وجود دارد منفی و معناداری رابطه  الگوهای ارتباطات خانواده افسردگی و   بین یج نشان دادنتا

با افزایش افسردگی   لذا .وجود دارد معناداری رابطه  الگوهای ارتباطات خانواده بین مولفه های افسردگی و   که معنی بدین شود. می

نتایج این فرضیه با نتایج مطالعات  .یابد  کاهش می در دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  نیز  الگوهای ارتباطات خانواده   میزان

همسو می باشد و در یک راستا نتایج بدست  (1396)  لطیفیانونیاکورش(1397(سلطانی بناوند )1401طاهری، زندی و هنرپروران )

 آمده از این فرضیه را تایید می نماید.  

توانایی فرد برای ارتباط برقرار کردن با دیگران در جهت برآورده نمودن نیازها، خواسته    ها می توان گفتدر تبیین احتمالی این یافته

ها، حق و حقوق با تعهدات به شیوه ای قابل قبول بدون اینکه به نیازها، خواسته ها، حق وحقوق یا تعهدات دیگران صدمه ای وارد  

دلداری دادن به دوستتان، پافشاری روی نظرتان، توجیه کردن آورد. هدف شما ممکن است دفع یک سوء تفاهم، تشریح یک ایده،  

استادتان در مورد ضرورت موضوعی که به عنوان تحقیق در نظر گرفته اید ویا قانع کردن دیگران جهت تجدیدنظر در رفتارهایشان  

ترین اختلالات از شایع(.47م، احتمال دستیابی به هدف بیشتر میسر خواهد بود)باشد؛ هر چه ما در برقراری ارتباط کارآمدتر باشی

رود که دارای حزن گیر بسیاری از جوانان است اختلال افسردگی می باشد، این واژه برای افرادی به کار میرفتاری و عاطفی که دامن



 

و اندوه شدید هستند و معمولا احساس تنهایی و نومیـدی شدید دارند و احترام و ارزش به خود را از دست داده و مرتب خود را  

قراری و خستگی از خواب برخاسته و کارهای روزانه خود را با کمبود انرژی کننـد و هـر روز صبح با حالت بیسـرزنش و تحقیـر مـی

ای را که گفته شـده در خود کلمه افسردگی هنگامی که به یک حالت روحی نسبت داده شود تمامی معانی عامیانه دهنـد.انجام مـی

علاقگی و بدبینی نیز به فایده بودن اسـت ولـی بیدارد و نشانگر احساس کسالت روان، کمبود انرژی، از دست رفتگی، ناامیدی و بی

.همگام با  (35رود )ودن، دمغ بودن، سـرخورده بـودن برای بیان افسردگی به کار میآید. اصطلاحات عامیانه نظیر پکر بهمراه آن می

دهد چیزی که نتایج این پژوهش نیز آن را نشان  را افزایش می  الگوهای ارتباطات خانواده آنچه کاهش افسردگی احتمال کاهش  

 دادند.  

 رابطه وجود دارد.  سبک مقابله ای دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجانافسردگی با   ن یبفرضیه دوم :  

 می تأیید پژوهش وجود دارد. بنابراین فرضیه دوم منفی و معناداری رابطه  سبک مقابله ایبین افسردگی و  که دهد می نشان نتایج

سبک  با افزایش افسردگی میزان   لذا .وجود دارد معناداری و افسردگی رابطه  سبک مقابله ای  بین مولفه های که معنی بدین شود.

ندایی،  نتایج بدست آمده از این فرضیه با نتایج پژوهشهای  .یابد  کاهش می نیز  زنجان در دانش آموزان دوم متوسطه شهر    مقابله ای

( زاده  شفیع  و  )1401نظری  هنرپروران  و  زندی  )1401(طاهری،  بناوند  )(1397(سلطانی  و    11کریستینا (2021کاینرس 

 همراستا و همسو می باشد و نتایج بدست آمده از این فرضیه را تایید می نماید.  (2018همکاران)

پژوهشگران مختلف به شناسایی و معرفی منابع متعدد استرس اقدام کرده اند. عوامل توان گفت که  ها می در تبیین احتمالی این یافته

پیچیده، گسترش نقش های متعدد و چند گانه   باشند. ویژگیهای مشاغل موجود در جوامع  یا درونی  بیرونی  توانند  زا می  تنش 

طرۀ خود قرار داده و بالقوه سلامت و حتی  اجتماعی از ویژگی های اختصاصی زندگی صنعتی است که همة ما را به نوعی تحت سی

بقای نوع بشر را زیر سؤال برده است. اما آنچه در این بین می تواند مایة خوش بینی و امیدواری باشد، شیوه های مقابله با استرس 

رس راتحت تأثیر قرار دهد. با توجه به مفهوم مقابله در فرهنگ لغات علم  است که به عنوان متغیری میانجی، می تواند پیامدهای است

روانشناسی، دیگر تغییرات و رویدادهای زندگی به خودی خود پیش بینی کنندۀ احتمال بیماری ها نخواهد بود و در این زمینه فقط 

سطحی از استرس که هر شخص تجربه می کند،    به عنوان شرط لازم عمل خواهند کرد، زیرا در کنار تمام منابع و عوامل تنش زا،

  آگاهانه   های   روش  به   مقابله  راهبردهای به میزان زیادی به توانایی مقابله، نحوۀ ادراك و قضاوت وی در مورد این عوامل بستگی دارد.

  قرار   استفاده  مورد  استرس  منبع  با  مبارزه  های  روش  برای  اصطلاح  این.  دارد  اشاره  زندگی  در  موجود  های  استرس  با   مدارا  منطقی  و

افسردگی به طور کلی عبارت    (.68ة بیشتر با آن مدارا می کند )مطالع  با   است،  امتحانات   نگران  که  آموزی  دانش   مثال   برای.  گیرد  می

باشد. این دسته از دانش آموزان در است از حالات ناشادی که تحمل آن برای فرد دشوار بوده و این افسـردگی توأم با اضطراب می

عملکردهـا و جریانحالی، بـیکلاس حالت بی بـه  از خود نشان میتفـاوتی نسـبت  افسرده حالت  های کلاس  دهند. در کودکان 

شود و معمولا تعداد زنها بیشتر از مردان است و دو نوع افسردگی وجود دارد:  پذیری در مقابـل عوامـل خـارجی دیده میتحریک 

بر این  (.  1384پیوندد )پورافکاری،  درون خیز و واکنشی که اولی خودبخودی و دومی در اثر عوامل و رویدادهای خارجی به وقوع می

پایین تری را کسب    سبک مقابله ای  شود که دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجانموجب می  توان گفت که افسردگی اساس می

 کنند.  

 رابطه وجود دارد.  خودپنداره دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان باافسردگی   نیب فرضیه سوم:

 می تأیید پژوهش بنابراین فرضیه سوم  .داردوجود   منفی و معناداری رابطه   خودپندارهافسردگی و   بین  که  که دهد می نتایج نشان

در  خودپندارهبا افزایش افسردگی میزان  لذا .وجود دارد معناداری رابطه خودپندارهبین مولفه های افسردگی و  که معنی بدین شود.

 
11 Kiristina  



 

زنجان شهر  متوسطه  دوم  آموزان  می نیز دانش  با  .یابد کاهش  پژوهش  این  سوم  فرضیه  هنرپروران نتایج  و  زندی  طاهری، 

 ( همسو می باشد و نتایج بدست آمده را تایید می نماید.  1396فرحمند و فولاد چنگ)(1401)
خودپنداره تحصیلی، به این که چگونه در مدرسه عمل می کنیم و چگونه یاد میگیریم مرتبط  در تبیین این فرضیه می توان گفت که  

اگر خود پنداره ما فقط شامل صفات منفی باشد ، در این حالت عزت نفس پایینی را تجربه خواهیم کرد. از این رو، خود  .می شود  

پنداره ای کارآمد خواهد بود که ترکیبی از صفات خوب و بد باشد. اگر این دو ویژگی همزمان حضور داشته باشند، خود پنداره ما از  

.به خاطر داشته باشیم که خود پنداره ، نه خوب است نه بد . تصوری که ما از خود داریم، به خودی کارایی لازم برخوردار خواهد بود

به آن میدهیم، احساس ارزشمندی یا بی    ارزش گذاری می کنیم و به واسطه ارزشی کهخود ارزشی ندارد. این ما هستیم که آن را  

خواهند درصد کسانی که برای حل مشکلاتشان کمک نمی  19تا    6دهد که  های اجتماعی نشان میبررسی(.79)ارزشی می کنیم.

دهد چیزی که نتایج این پژوهش نیز آن را را افزایش می  خودپندارههمگام با آنچه کاهش افسردگی احتمال افزایش  (.39اند )افسرده

 نشان دادند.  

افسردگی براساس الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره دانش آموزان دوم متوسطه  فرضیه چهارم:

 است. ینیب  ش یقابل پ  شهر زنجان

 در  چهارمفرضیه   اساس این بر .برای افسردگی است تری قوی ی کننده بینی پیش که سبک مقابله ای، که دهد می نتایج نشان

 چندگانه رابطهالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  که افسردگی با   معنی بدین .شود می تأیید حاضر پژوهش

بینی   پیش مدل بهترین در  که دهد می نشان رگرسیون کنند.ضرایب بینی افسردگی را پیش توانند می متغیرها این و داشته وجود

  متغیرهای تأثیر کننده تأیید پیش بینی ضریب افسردگی هستند. و به قادرالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  

بینی افسردگی دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  است.نتایج   پیش درالگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و خودپنداره  

مطالعات   با  پژوهش  این  چهارم  )فرضیه  زاده  شفیع  و  نظری  )1401ندایی،  هنرپروران  و  زندی  بناوند  1401(طاهری،  (سلطانی 

( 1394)و جعفری  مراد طلب(1396فرحمند و فولاد چنگ)(  1396موسی زاده و حاج علی زاده)(1396)  لطیفیانونیاکورش (1397)

همسو می باشد و نتایج بدست  (  2018کریستینا و همکاران)  (2020)همـکارانو پترسونو  چیوکوتــا و اســتیل    (2021کاینرس )

شوند دو برابر تعداد مردان تعداد زنانی که افسرده تشخیص داده می  آمده را تایید می نماید. در تبیین این فرضیه می توان گفت

ها از بیماران  است. این اختلاف نه تنها در ایـالات متحده و کانادا و یا در اروپای غربی، بلکه در تمام دنیا یافت شده است. این یافته

تمـایلات   و  از جریان درمان، مطالعات خودکشی  افراد خارج  اجتماعی  بررسی های  بالینی،  برداشت متخصصین  یـا  تحت درمان 

 (. 38اند )خودکشی، یا واکنش سوگ به دست آمده

در واقع الگوهای ارتباطات خانواده به رفتارهایی اطلاق می شود که به فرد کمک می کند عواطف و نیازهای خود را به درستی بیان 

تواند از آن طریق با   شود که شخص می کند و به اهداف بین فردی دست یابد. الگوهای ارتباطات خانواده به رفتارهایی اطلاق می

خود پنداره در طول   (.48)های منفی منتهی شودهای مثبت و پرهیز از پاسخ دیگران به نحوی ارتباط برقرار کند که به بروز پاسخ

(. خودپنداره، برای متخصصان بهداشت  80تاریخ بشر از دیدگاه فلاسفه، دانشمندان و نیز افراد عادی، موردتوجه قرارگرفته است )

کند،  رد از شخصیت خود تا اندازه زیادی تصور او را راجع به محیطش تعیین میروانی از اهمیت خاصی برخوردار است. زیرا پندار ف

نماید. اگر تصور از خود، مثبت و نسبتاً متعادل باشد، شخص دارای سلامت روانی است  ریزی میو این عامل نوع رفتارهای او را طرح

های  به باور اندیشمندان، قسمت عمده ویژگی.(81شود )و اگر پنداره فرد منفی و نامتعادل باشد، او ازلحاظ روانی ناسالم شناخته می

ترین  شاید مهم.(82شخصیتی، منش و خصوصیات رفتاری هر فرد به تصویری که از خود در ذهن دارد، یعنی انگاره وی، بستگی دارد )

شده است. تجارب برحسب ارتباطشان های جدید »خود« این باشد که انگیزه تمام رفتارها حفاظت و ارتقای خودِ ادراك  فرض از نظریه

توان نتیجه گرفت که تنها یک نوع انگیزش گیرد. در این صورت، میها سرچشمه میشوند و رفتارها نیز از این دركمی با خود درك



 

بنابراین  .(83ها هنگام دست زدن به هر عمل دارد. )ها و مکانهم انگیزه شخصی درون است که هر انسان در تمام زمانوجود دارد و آن

در توجیه این یافته ها می توان گفت که افسردگی به طور تقریبی در همه حال می تواند موجب ایجاد رویدادهای فشار آوری باشند  

الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و  که دانش آموزان تجربه می کنند و تشدید آن موجب می شود و مشکلاتی در میزان  

 را افزایش می دهد.  خودپنداره 

افسردگی و  از آموزش مناسب و بهبود    یریبهره گ  یبرا  آموزان  شود دانش  ی م  شنهاد یپژوهش پ   جی حسب نتا   با توجه به فرضیه اول؛

 . از آموزش مستمر بهره مند شوند الگوهای ارتباطات خانواده

 یـشزموآ  بـمطال  نگنجانیدو    سبک مقابله ای در دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  هــب  شترـ ـبی   با توجه به فرضیه دوم؛ تاکید

 . دشو می  دپیشنها یـسدر  یاـه  باـکتدر 

تواند فراهم کننده اطلاعات پایه برای تحقیقات گسترده تر در حوزه خودپنداره باشد.  های این تحقیق میبا توجه به فرضیه سوم؛ یافته

 لذا پیشنهاد می شود جهت پژوهش در زمین خودپنداره از نتایج این مطالعه بهره گیرند.  

الگوهای ارتباطات خانواده، سبک مقابله ای و   ی  نهیدر زم  یهیتوج   یهاسکلا  یموزش و برگزارآ  ی   ارائهبا توجه به فرضیه چهارم؛  

اوران و  افراد متخصص شمبا استفاده از  ،  دانش آموزان دوم متوسطه شهر زنجان  با حضور    یگروه  ثجلسات بح  ی، اجراخودپنداره

 .دآیبه اجرا در نیمسئول طتوس تواند ی م
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