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 چكيده
رفتاري برعزت نفس، افسردگي و سبك اسناد دانشجويان -شناختي گروه درمانيهدف ازپژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

 ميباشد.

اين پژوهش از نوع تجربي با گروه آزمايش و كنترل ميباشد. آزمودنيها از بين افراديكه در آزمون عزت نفس كوپراسميت  

و بصورت تصادفي در گروهها قرار گرفتند. آزمودنيهاي گروه آزمايش ده جلسه نمره زير نقطه برش گرفته بودند، انتخاب شده 

دو ساعته را گذراندند و جلسات گروه كنترل نيز پس از اتمام اين جلسات تشكيل گرديد. ابزارهاي مورد استفاده، آزمون عزت 

در مراحل پيش آزمون و پس ) بودند كه آزمودنيها ASQنفس كوپراسميت، آزمون افسردگي بك و آزمون سبك اسناد( 

 Tآزمون آنها راتكميل نمودند. براي تحليل آماري نمرات پرسشنامه هاي پس آرمون دو گروه آزمايش و كنترل از آزمون 

  همبسته استفاده شد.  Tمستقل و براي مقايسه نمرات پيش آرمون و پس آرمون گروه آرمايش از آزمون 

ار گرفتند به اين ترتيب كه بين اعضاي گروه آزمايش و كنترل در هر سه آزمون تمام فرضيات اين پژوهش مورد تاييد قر 

تفاوت معنا داري بدست آمد و همچنين تفاوت معناداري بين مراحل پيش آزمون و پس آزمون گروه آزمايش نيز مشاهده 

  گرديد.

  ،افسردگي، سبك اسناد انيدانشجو ،يرفتار -يشناخت ي: عزت نفس، مداخله گروهواژه ها ديكل

    

                                                 
 Asgharipourn@mums.ac.ir  عضو هيئت علمي دانشگاه  علوم پزشكي مشهد-دكتراي تخصصي روانشناسي باليني - 1
  عضو هيئت علمي دانشگاه  علوم پزشكي تهران –فوق دكتراي روانشناسي باليني نويسنده مسوول ، - 2
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-دكتراي تخصصي روانشناسي باليني - 3

 -يگروه درماني شناخت ياثربخش ).1391(فاطمه  ،زرگر ؛رخساره ،دوست زداني كهي ؛نگار ،پور ياصغر

  .الزهرا(س) مشهد كدهدانش انيو سبك اسناد دانشجو يبر عزت نفس، افسردگ يرفتار

  .  39 -52)، 1( 2 ،شناسي باليني و مشاوره هاي روان پژوهش
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  مقدمه

يكي از مفاهيمي كه در چند دهه اخير توجه بسياري از روانشناسان و پژوهشگران را به خود جلب 

ي داند و نمي تواند منموده، مقوله عزت نفس است. انسان تمايل به  داشتن عزت نفس را  امري  ضروري 

  ت حياتي دارد.منكراين واقعيت شود كه ارزشيابي او از خويشتن اهمي

نياز به عزت نفس يا احترام به خود، يكي از نيازهاي اساسي روانشناختي و از مهم ترين مولفه هاي 

سلامت رواني در انسان مي باشد كه در صورت ارضا درست و واقع بينانه آن گونه كه لازمه تحول بهنجار 

س توانايي و قدرت است، منجر به پيامد هاي مثبت و كارآمدي همچون اعتماد به نفس، ارزشمندي، احسا

و حس شايستگي و كفايت در زندگي خواهد شد. در اهميت عزت نفس همين بس كه رضايتمندي از 

زندگي به احساس هاي انسان در مورد ميزان ارزش خويشتن وابسته است. به طوري كه هر گاه فردي 

انواع رفتار هاي  احساس كند كه عزت نفسش در معرض تهديد قرار گرفته سعي مي كند با به كار گيري

  ). 1373درست و نادرست، احساس ارزشمندي خويشتن را حفظ كرده و خود را از تهديد برهاند(بيابانگرد،

پژوهش هاي متعددي نشان دادند كه عزت نفس بالا با ويژگي هاي روانشناختي مطلوب مثل دقت 

)، همرنگي 1980و كارپ، 4)، سازگاري بهتر با پيري (كارپ3،1973و لاول2، سيمونز1ادراكي (استگر

) رابطه 9،1980و راسك 8) و انعطاف پذيري نقش جنسي (فلاهرتي7،1973و باگالپور6،پراسد5كمتر (سينگ

). همان طور كه عزت نفس بالا با پيامد هاي مطلوب روانشناختي 11،1996و پترسون 10رابطه دارد (بدنر

افسردگي ارتباط نزديكي  "خصوصا ارتباط دارد، عزت نفس پايين نيز با مشكلات عاطفي و روانشناختي،

  ). 14،1998و ريمز 13، سالكووسكيس12دارد(انتولت
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 كند مي نفس نقش محوري در سبب شناسي، نگهداري و بهبود افسردگي ايفاهمچنين عزت  

).مطالعات مختلف نشان داده اند كه عزت نفس بالا، با كاهش نشانه 2003 ،3و رولنيك 2،كوگلر1(اشميتز

و  6؛ هوبفل1989، 5؛ ديركسن4،1997وح بالاي سلامتي همبستگي دارد(كارپنترهاي افسردگي و سط

 8).چندين مطالعه رابطه بين عزت نفس و سبك اسناد را مورد بررسي قرار داده اند(هيرشي1984 ،7والفيش

). يافته ها نشان داده اند كه افراد با عزت نفس بالا، موفقيت خود را به علل 9،2000و موريس 8اند(هيرشي

كست هايشان را به علل بيروني نسبت مي دهند،به علاوه مردان بيشتر تمايل دارند كه الگوي دروني و ش

اسنادي شبيه افراد داراي عزت نفس بالا نشان دهند اما زنان اسنادهايي شبيه افرادي با عزت نفس پايين 

و كلي در مورد  فسردگي و عزت نفس پايين با اسناد هاي دروني، پايدارا ).1978، 11و ليدن 10دارند(ايكز

، ون وليت 13، وندن بوت12شكست و اسناد هاي بيروني، ناپايدار و خاص براي موفقيت ارتباط دارد(كوهن
  ). 1989، 15و كرامر14

كه بين تفكرات غير منطقي و عزت نفس، همبستگي  درعين حال مشخص مي كنندپژوهش ها 

).همچنين مجموعه اي از تحريف 1375معناداري وجود دارد(طباطبايي، جلالي طهراني و طالبيان شريف،

هاي شناختي  در توصيف خود و ايجاد عزت نفس پايين نقش دارند.اين تحريف ها شامل تعميم افراطي، 

و  17استير،16مي باشند(بك ارجاع به خود و تفكر دو مقوله ايبرداشت گزينشي، مسووليت بيش از حد، 

). بنابراين از آنجا كه يكي از عوامل بسيار مهم و تاثير گذار بر پيدايش و شكل گيري 1988 ،18گاربين

عزت نفس، عوامل شناختي هستند، به نظر مي رسد كه يكي از روش هاي افزايش ميزان عزت نفس، 

هت شناسايي افكار غير منطقي و حذف آنها باشد كه بر اساس مفروضه استفاده از رويكرد شناختي ج
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روانشناختي اين عوامل بر چگونگي احساسات بعدي فرد در مورد خود و در نتيجه بر كيفيت رفتار تاثير مي 

گذارند و لذا موجب تغييرات هيجاني و رفتاري خواهند شد. تلفيق دو رويكرد شناختي و رفتاري باعث مي 

اري از نقص هاي موجود در هر كدام برطرف شده و روشي كامل تر و كاربردي تر ايجاد شود بسي

  در پژوهش حاضر فرضيه هاي زير مورد بررسي قرار مي گيرند: به همين خاطر ).1383شود(صاحبي، 

  رفتاري در افزايش عزت نفس دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 رفتاري دركاهش افسردگي دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 رفتاري در تغيير سبك اسناد دانشجويان موثر است. -شناختي  گروه درماني �

 
  روش

مـي    پس آزمون با دو گروه آزمـايش و كنتـرل   –طرح پژوهش از نوع تجربي ، بصورت پيش آزمون 

نفـر از دانشـجويان    20شـامل  ونمونه ا (س) مشهدباشد.جامعه  پژوهش شامل دانشجويان دانشكده فني الزهر

دانشكده فني الزهرا كه در آ زمون عزت نفس كوپر اسميت نمره زير نقطه برش را كسـب كردنـد،بود.پس   

از انتساب تصادفي گروه نمونه به  دو گـروه آزمـايش و كنتـرل آزمـونگر بـا اجـراي آزمـون هـاي آمـاري          

ويژگيهاي جمعيت شناختي دو گروه (سن، رشته تحصـيلي، تـرم    مناسب، از عدم وجود تفاوت معنادار ميان

تحصيلي و وضعيت تاهل) و نمره آزمون اطمينان حاصل كرد. پيش از آغاز اولين جلسه درمان، دو آزمـون  

  افسردگي بك و سبك اسناد توسط افراد گروه آزمايش، تكميل شد و سپس جلسات درمان آغاز گرديد.  

جلسه  دو  ساعته  تشكيل  شد . پنج جلسه اول به آموزش مهارت  10مدت جلسات در دو روز هفته به 

محتواي جلسات اول تا  هاي افزايش عزت نفس و پنج جلسه بعد به بازسازي شناختي اختصاص يافت.

پنجم كه به بكار گيري تكنيك هاي رفتاري اختصاص داشت، عبارت بودند از: تمرين آشنايي با يكديگر، 

ت از خود، روشهاي تقويت عزت نفس، رفتار قاطعانه و مهارتهاي مورد نياز آن. در خودشناسي و مراقب

و تمثيل   آموزشجلسات ششم تا دهم تكنيك هاي شناختي به كار گرفته شدند كه شامل اين موارد بودند: 

چمدان، معرفي افكار خودآيند منفي، باورهاي مركزي منفي، خطاهاي منطقي و روش پيكان رو به پايين، 

 –آزمودن باورها به شيوه تحليل كارآمدي و تحليل هماهنگي، تحليل منطقي، مخالفت ورزي و خودتنبيهي 

  ).1382خودپاداشي و اختتام جلسات(فري،

شنامه هاي پس آزمون  دو گروه آزمايش و كنترل، از طريق انجام سه براي تحليل آماري نمرات پرس 

 گروه درمانيمستقل، وجود تفاوت معنادار بين دو گروه بررسي شد و به اين ترتيب اثر بخشي  tآزمون 

رفتاري با گروه كنترل مقايسه گرديد. همچنين نمرات پرسشنامه هاي پيش آزمون و پس آزمون  –شناختي
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پرسشنامه  پس از اعمال در مان از طريق  اي درك وجود تفاوت معنادار ميان نمرات هرگروه آزمايش بر

  همبسته تحليل گرديد. tانجام سه آزمون 

  براي گرداوري داده هاي پژوهش ابزارهاي زير به كار گرفته شد:

پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت : اين پرسشنامه كه براي اندازه گيري و سنجش عزت نفس  �

توسط كوپر اسميت براساس تجديد نظري كه وي برروي مقياس راجرز و  1967ي رود ،در سال بكار م

سؤال مي باشد كه آزمودني با انتخاب يكي  58   اين پرسشنامه داراي.دايموند انجام داد، تهيه و تدوين شد 

مطابقت دارد از دو پاسخ بلي يا خير مشخص مي نمايد كه هر گزينه با وضعيت فعلي و احساس واقعي وي 

ماده ديگر  50دروغ سنج هستند و  6،13،20،27،34،41،48،55ماده اين پرسشنامه، يعني سوالات  8يا خير.

 خرده مقياس عزت نفس كلي، اجتماعي(همسالان)، خانوادگي (والدين) و تحصيلي تقسيم شده است 4به 

 ).1377(رضايي،

) 1374ي ومورد تائيد قرار گرفته است. كهاني (اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در موارد متعدد بررس 

)، 1956(3كمپر )،1971(2بايچر )،1976( 1اشاره مي نمايد اعتبار اين پرسشنامه توسط اسميت

  ) تائيد شده است.       1956( 6وهورنس )1969(5)، وايف1971(4مورسي

و  7بلاكشد (توسط بك و همكاران ساخته  1961پرسشنامه افسردگي بك : اين آزمون در سال  �

عبارت است كه مجموعه اي ازعلايم ويژه افسردگي را مي سنجد . علايم به  21) كه شامل 8،1988هرسنو 

گروه عبارت  است. اين دسته ها شامل علايم  7به طور كلي به سه دسته تقسيم مي شوند و هر دسته شامل 

و  10، ماتز9شد(كراتوچويلانگيزشي و شناختي، علايم هيجاني و عاطفي و علايم جسمي و نباتي مي با

  ).11،1984اولسون

) 1988گزارش مي دهد . همچنين بلاك و هرسن ( 93/0) پايايي اين آزمون را در حدود 1972بك (  

  است . 75/0و با روش باز آزمايي  78/0گزارش كردند كه پايايي آزمون بك با روش كودرريچاردسون
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اسنادهاي علي افراد براي پيامدهاي مثبت و منفي پرسشنامه سبك اسناد : اين پرسشنامه محتواي  �

رادر ابعاد كانون عليت ، ثبات و كلي بودن ارزيابي مي كند . شكل اصلي اين پرسشنامه كه به دنبال الگوي 

تجديد نظر شده درماندگي آموخته شده براي اندازه گيري اسنادهاي دانشجويان به وسيله سليگمن، 

) تهيه شد، شامل دوازده موقعيت فرضي است كه شش موقعيت، اسنادهاي 1979و باير ( 1آبرامسون، سامنل

علي آزمودني در مورد پيامد هاي مثبت (موفقيت) وشش موقعيت ديگر، اسنادهاي علي وي در مورد 

  پيامدهاي منفي (شكست) را ارزيابي مي كند . 

ن را در گروههاي فرعي ) در بررسي پايايي اين پرسشنامه، ضريب آلفاي آ1979سليگمن و همكاران(

، پيامد 64/0، پيامد بد با ثبات  30/0، پيامد خوب دروني44/0به اين شرح تعيين نمودند : پيامد بد دروني

باز آزمون مجدد –و ضريب پايايي آزمون 58/0و پيامد خوب كلي 64/0، پيامد بد كلي 54/0خوب با ثبات 

  بود .  70/0تا  57/0بات در يك دوره پنج هفته اي بين براي پيامد هاي خوب و بد ابعاد دروني، كلي و با ث

پرسشنامه اي كه در اين پژوهش به عنوان پرسشنامه سبك اسناد به كار رفت شامل ده موقعيت فرضي 

) اقتباس و تدوين 1369مي باشد(پنج موقعيت مثبت و پنج موقعيت منفي ) كه توسط اسلامي شهر بابكي(

 شده است.

  

  نتايج 

ضر براي بررسي اثربخشي مداخله گروهي شناختي رفتاري بر عزت نفس ، افسردگي و در پژوهش حا

  مستقل و همبسته استفاده شده است .  tسبك اسناد دانشجويان از آزمون 

  

 1جدول 

  شاخص ها

    عزت نفس
    ميانگين

انحراف 

    استاندارد
t    

درجه 

    آزادي
سطح 

    معناداري

 61/4 44/18 گروه آزمايش
35/1 16 10/0 

 14/5 33/15 كنترلگروه 
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 در متغير عزت نفس در پيش آزمون دو گروه نمراتكه بين ميانگين  نشان مي دهد 1نتايج جدول 

به عبارتي ميانگين  نمرات عزت نفس دو گروه آزمايش و  .(p<0.05 )تفاوت معناداري مشاهده نمي شود

  كنترل در پيش آزمون تفاوت معناداري ندارد. 

  

  2جدول 

  

انحراف     ميانگين    شاخص ها

    استاندارد

t             درجه

    آزادي
سطح 

    معناداري

   61/4 44/18    عزت نفس پيش آزمون

8/3 

  

8 

  

 00/11 77/33    عزت نفس پس آزمون  005/0

  

آزمودنيها در متغير  پيش آزمون و پس آزمون نمراتتفاوت ميانگين  نشان مي دهد كه 2تايج جدول ن

به عبارت ديگر نمرات عزت نفس آزمودنيهاي گروه آزمايش در  . (p<0.05 )معنادار است عزت نفس

  پس آزمون بطور معناداري بيشتر از پيش آزمون است. 

  

 3جدول 

انحراف     ميانگين      شاخص ها

    استاندارد

t     درجه

    آزادي
سطح 

    معناداري
   72/7 66/23    افسردگي پيش آزمون 

57/5 
  

8 
  

 35/9 77/10    افسردگي پس آزمون  001/0

  

كه تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون آزمودنيها در كه  نشان مي دهد 3نتايج جدول 

به عبارت ديگر ميانگين نمرات افسردگي آزمودنيهاي گروه . )(p<0.05 .معنادار استمتغير افسردگي 

  آزمايش در پس آزمون كاهش يافته است. 
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  4جدول 

  شاخص ها      

    وضعيت     
    ميانگين

  

    حراف استانداردان
 

t    

  موفقيت

    بيروني) _(دروني 

  پس آزمون

 پيش آزمون

33/2  

57/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

47/0  

 ٭3.192 45/0

  موفقيت

    ناپايدار) –(پايدار

  پس آزمون

 پيش آزمون

97/1  

48/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

83/0  

 ٭4.543 75/0

  موفقيت

    اختصاصي) _(كلي

  پس آزمون

 پيش آزمون

64/1  

06/2 

  آزمونپس 

 پيش آزمون

53/0  

 ٭2.562 70/0

  شكست

    بيروني) _(دروني 

  پس آزمون

 پيش آزمون

04/3  

82/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

75/0  

 ٭3.192 58/0

  شكست

    ناپايدار) –(پايدار

  پس آزمون

 پيش آزمون

64/1  

24/2 

  پس آزمون

 پيش آزمون

82/0  

 ٭2.882 77/0

  شكست

    اختصاصي) _(كلي

  پس آزمون

 پيش آزمون

24/2  

02/3 

  پس آزمون

 پيش آزمون

63/0  

 ٭3.813 72/0

  

df=8     *  p<0.05 
  

متغير  در كه تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون آزمودنيها  نشان مي دهد 4نتايج جدول 

  معنادار است.  سبك اسناد
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  بحث

رفتاري در افزايش عزت  –شناختي  گروه درمانيفرضيه اول اين پژوهش نشان داد كه هم جهت با 

نفس دانشجويان موثر بوده است و فرضيه مورد نظر تاييد شده است. در راستاي پژوهشهاي مختلفي كه در 

و همكاران،  2سيلورمن ;2003و همكاران،  1رفتاري انجام گرفته (كارتر –زمينه تاثير گروه درماني شناختي 

رفتاري بر افزايش ميزان عزت نفس  –گروه درماني شناختي ) نتايج اين پژوهش نيز تاييد كننده تاثير  1999

رفتاري بر عزت نفس پرداخت ،  –)نيز در پژوهشي كه به بررسي تاثير درمان شناختي 1382است. نصري (

  رفتاري را در افزايش ميزان عزت نفس دانشجويان تاييد نمود. -تاثير گروه درماني شناختي

رفتـاري بـر   -) در زمينه اثربخشي درمان گروهـي شـناختي  2005(5و لي 4،چونگ3نتايج پژوهش هيون  

عزت نفس و افسردگي نوجوانان نشان دادكه بر خلاف نتايج پژوهش حاضر درمان موجب تغيير معنادار در 

ميزان عزت نفس نشد اما كاهش معناداري در نمرات افسـردگي بـه دسـت آمـد كـه مـي توانـد مربـوط بـه          

  ته براي جمعيت  نوجوان اين پژوهش باشد.محتواي بسته درماني به كار رف

بر كاهش افسردگي  رفتاري –شناختي  گروه درمانياثربخشي فرضيه دوم پژوهش با توجه به دراين 

رفتاري در كاهش افسردگي موثر واقع مي  –شناختي  گروه درمانيبررسي شد و اين نتيجه بدست آمد كه 

رفتاري و برتري آن بر ساير درمان ها در بيماران افسرده  –مطالعات متعدد به تاثير درمان شناختي شود. 

  ). 2000و همكاران ،  9؛ بال 1995،  8و كمپ ويلر 7، تزاسيس 6اشاره كرده اند ( گافان

رفتاري  –) نشان دادند كه درمان شناختي  1988(  13و بلك برن 12،كاكرات 11، كوتراكس10گلوگون

  درمان اثربخش براي افسردگي در جمعيت عمومي است .

) نيز همسو است. در اين پژوهش تاثير  1382يافته هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش نصر آبادي ( 

رفتاري بر كاهش افسردگي مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشان داد كه گروه  –گروه درماني شناختي 

  رفتاري مي تواند در كاهش افسردگي بيماران بستري مبتلا به اختلال خلقي موثر باشد.  –درماني شناختي 

                                                 
1 -Carter 
2 -Silverman 
3 .Hyun 
4 .Chung 
5 .Lee 
6 .Gaffan 
7 . Tsaousis 
8 .kemp-wheeler 
9 .Ball 
10 -Gloaguen 
11 -Cottraux 
12 -Cacherat 
13 -Blackburn 
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رفتاري در تغيير سبك  –شناختي  نيز مور تاييد قرار گرفت يعني گروه درمانيپژوهش  فرضيه سوم

دار و ناپاي –بيروني ، پايدار  –اسناد دانشجويان در موقعيت هاي موفقيت و شكست و در هر سه بعد دروني 

  اختصاصي موثرواقع شد. –كلي 

) اشاره كرده اند كه اسناد رويدادهاي منفي به عوامل دروني موجب  1984سليگمن و پترسون ( 

كاهش عزت نفس مي شود اما با اسناد آن به عوامل بيروني مي توان از پيامدهاي نا مطلوب عزت نفس 

كه دانشجويان پس از رويدادهاي منفي و  نشان مي دهند "جلوگيري كرد. مطالعات انجام شده عمدتا

شكست به مداخله علل خارجي تاكيد مي كنند اما پس از رويدادهاي موفقيت آميز به اهميت عوامل 

) در توجيه اين اسنادها معتقد است  نوع اسناد موفقيت و 1375فورسايت ( دروني تاكيد بيشتري دارند. 

ت يعني موفقيت خود را به عوامل دروني نسبت مي دهند شكست در دانشجويان متاثر از عزت نفس آنهاس

تا عزت نفس خويش را افزايش دهند اما شكست ها را به عوامل خارجي نسبت داده و با انكار مسووليت 

  عملكرد خود، از كاهش عزت نفس خويش اجتناب مي كنند.

فس دانشجويان اشاره ) نيز به ارتباط معنادار ميان سبك اسناد و عزت ن 1383در پژوهش موسوي ( 

  شده است.

رفتاري در افزايش عزت نفس،كاهش –به طور كلي اين پژوهش نشان داد كه درمان گروهي شناختي 

افسردگي و تغيير سبك اسناد دانشجويان موثر واقع شده و ميان آزمودني هاي گروه آزمايش و كنترل 

جهت بهبود مهارتهاي اجتماعي  تفاوت معناداري مشاهده مي شود.نتايج اين پژوهش مي تواند در

دانشجويان،پيشگيري از بروز مشكلات ناشي از  كمبود عزت نفس و آمادگي براي ايفاي نقشهاي اجتماعي 

  مناسب مفيد واقع شود.

  

    محدوديت ها 
به دانشجويان دانشكده فني الزهرا (  "محدوديت در جامعه آماري به طوري كه اين پژوهش صرفا �

  د. س ) مشهد محدود گردي

 نبود فضا و امكانات آموزشي مناسب از جمله محدوديتهاي اين تحقيق بشمار ميرود. �

 محدوديت زماني پژوهشگر باعث شد كه جلسات هفته اي دو بار تشكيل گردد . �

 نبودن كمك درمانگر در جلسات از ديگر محدوديت هاي اين تحقيق محسوب      مي شود. �

 اطلاعات بيشتري را فراهم نمايد.عدم پيگيري نتايج كه مي تواند  �
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    پيشنهادات
جهت اظهار نظر قاطعانه در مورد نتايج حاصل از اين پژوهش ، پيشنهاد مي شود پژوهش هاي ديگري  -1

در همين زمينه و در محيط هاي آموزشي ديگر انجام گردد تا بتوان با فراهم سازي امكان مقايسه، 

 قدرت تعميم نتايج را افزايش داد. 

د مي گردد پژوهش مشابهي روي پسران دانشجو اجراو اثربخشي شيوه هاي درماني ذكر شده در پيشنها -2

 دو گروه جنسيتي، مورد بررسي قرار گيرد. 

پيشنهاد مي گردد كه در تحقيقات آينده تعداد جلسات آموزشي و درماني افزايش يابد تا مهارتهاي  -3

انتقاد و تعارض در روابط بين فردي نيز به دانشجويان آموزش  بااجتماعي ديگر از جمله نحوه مواجهه 

  داده شود. 

برنامه پيگيري جهت ارزيابي پايداري نتايج كسب شده در گروه آزمايش مي تواند اطلاعات مناسبي را  -4

 براي پژوهشگران و درمانگران اين حوزه فراهم آورد. 
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