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Abstract 

Background & Aim: Morale, strong self-esteem, and avoidance of depression play a pivotal 

role in the quality of life and success of students. The present study aimed to investigate the 

effect of cognitive-behavioral therapy on depression in students with emotional breakdown. 

Materials & Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and a control group. The sample population consisted of all the male university students 

attending the counseling office, who had experienced emotional failure. In total, 20 students 

were selected via convenience sampling and randomly divided into two groups of 

intervention and control (10 per each). Data were collected using the BDI-II depression 

inventory and cognitive-therapeutic protocol. Data analysis was performed in SPPS version 

18. 

Results: No significant differences were observed between the intervention and control 

groups in terms of the demographic variables (P>0.05). However, the mean score of 

depression had a significant difference between the groups before and after the intervention 

(P<0.05 .) 

Conclusion: According to the results, cognitive-behavioral therapy could effectively help the 

students with emotional failure (suffering from love) and had a significant effect on the 

treatment of depression in these students. 
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 چکیده

 در مهمی بسیار نقش افسردگی، هرگونه از دوری و قوی نفس اعتمادبه و مناسب روحیه یک از برخورداری: هدف و زمینه

 درمانگری یربخشیتأث بررسی حاضر، پژوهش هدف اساس همین بر. دارد دانشجو هدف و راه در موفقیت و زندگی کیفیت

 .بود عاطفی شکست به مبتلا دانشجویان افسردگی بر رفتاری-شناختی

 دانشجویان کلیه را، آماری جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون یشپ طرح با تجربی نیمه مطالعه این :هاروش و مواد

 از استفاده با و نفر 21 نمونه حجم. دادند تشکیل داشتند را عاطفی شکست تجربه و کرده مراجعه مشاوره دفتر به که دانشگاه پسر

 ابزار. شدند تقسیم آزمایش و مداخله ینفر ده گروه دو به ساده تصادفی صورت به و شدند انتخاب دسترس در یریگ نمونه روش

 11 نسخه SPPS افزار نرم یلهوس به ها داده. بود رفتاری– شناختی درمانی پروتکل و BDII-II بک افسردگی پرسشنامه پژوهش،

 .شدند وتحلیل یهتجز

 گروه دو بین افسردگی نمره میانگین .نشد مشاهده داری یمعن آماری تفاوت دموگرافیک متغیرهای لحاظ از گروه دو بین :ها یافته

 (.>10/1p) است متفاوت مداخله از بعد و قبل آزمایش و مداخله

 عبارتی به و عاطفی شکست گرفتار که دانشجویانی به کمک در رفتاری شناختی رویکرد که داد نشان مطالعه نتایج :گیرینتیجه

 .است داشته دانشجویان افسردگی درمان در را داری یمعن یرتأث و بوده موفق ،اند بوده شده عشق ضربه دچار

 دانشجویان رفتاری، شناختی درمان عاطفی، شکست افسردگی، :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

 یک ها آدم ی همه زندگی در عشق وجود که آنجا از

 به نیاز گرفت، نادیده را آن توان ینم و است واقعیت

 از یکی داشتن، دوست و شدن داشته دوست

 محسوب پیری تا کودکی از انسان نیازهای ترین یاساس

 و پویایی کند بروز که سنی هر در عشق. شود یم

 رابطه یک در. دارد دنبال به فرد برای را خاصی طراوت

 مشکلات عشق، مسیر انتهای به شدن نزدیک با عاشقانه،

 اضطراب، و شود یم بیشتر فرد روانی و روحی

 بر ذهنی، نظم یختگیر هم به و ناامیدی افسردگی،

 قطع و یافتن پایان هنگام به و افکند یم سایه فرد زندگی

 خود بحرانی شکل به حالات این عاشقانه، رابطه این

  (.1) رسید یم خواهند

 دادند، نشان خود مطالعه در همکاران و بابلان زاهد

 در و برخوردارند خوبی سرسختی از که دانشجویانی

 خودکنترلی و خودمراقبتی خوابگاه و دانشگاه محیط
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 بالطبع ،دهند یم نشان خود از ها تنش مقابل در خوبی

 برعکس ؛ وکرد خواهند تجربه را کمی ناامیدی

 شوند یم ناامید راحتی به و بوده ضعیف که دانشجویانی

 اجتماعی روابط در فرد معمولاً افراد، این مواقع، این در

 شدیدی یها افت دچار تحصیلی کیفیت حتی و

 سرسختی روان، سلامت یها نشانه از یکی لذا. شوند یم

 به ابتلا از که است مشکلات برابر در یشناخت روان

 (.2کند ) یم پیشگیری ناامیدی

 طول شیوع که داده نشان یرشناسیگ همه برآوردهای

 موضوع این. است سال 13-13 حدود افسردگی عمر

 افسردگی به مردان برابر دو زنان که است یرشموردپذ

 این بنایی زیر فرایندهای هنوز ولی شوند یم مبتلا

 تفاوت احتمالی دلایل از یکی. نیست مشخص تفاوت

 است هایی یوهش جنس، بین در اختلال این شیوع میزان

 و زا تنش تجارب با آمدن کنار برای افراد که

 و Jia پژوهش(. 3) برند یم کار به خود های یجانه

 در مستقیم صورت به افسردگی که داد نشان همکاران

 یرگذارتأث سالان بزرگ افراد زندگی به امید کاهش

 آن منفی پیامدهای به توجه با افسردگی همچنین است،

 افراد هدایت در یرمستقیمغ صورت به ،تواند یم

 (.4باشد ) یرگذارتأث خودکشی سمت به سال بزرگ

 که است های یجانه انگیزترین یجانه از یکی عشق

 یکی تواند یم حال یندرع اما کند، تجربه تواند یم انسان

 برایRosse (1333 ). باشد نیز دردها ینتر دردناک از

 بیان و کرد مطرح را عشق ی ضربه نشانگان بار اولین

 یها نشانه و علائم مجموع عاطفی، شکست که نمود

 عشقی رابطه یک شکست از پس که است شدیدی

 متعدد های ینهزم در را فرد عملکرد ،کند یم بروز

 ،کند یم مختل( یا حرفه و اجتماعی تحصیلی،)

 غالباً و داشت خواهد دنبال به انطباقی غیر یها واکنش

 .ماند خواهد باقی زیادی مدت

 عمیق، ناامنی احساس خشم، افسردگی، شکست؛ این 

 ،قراری یب بدبینی، ناامیدی، و درماندگی احساس

 یها نشانه انرژی، و انگیزه دادن دست از ،پذیری یبآس

 یا ییپراشتها خواب، نظمی یب و سردرد مثل فیزیکی

 کندی و حوصلگی یب جنسی، میل تغییرات پرخوری،

 توسط ما به آسیب اگر. کند یم تولید حرکتی-کلامی

 داریم ها آن به را نیاز بیشترین که شود وارد افرادی

 روان سلامت به تنها نه ،(عاطفی یبستگ دل و وابستگی)

 نیز را دیگران با ما آتی پیوندهای بلکه زند یم آسیب ما

 (.0-6) کرد خواهد تخریب

 و کنترل گروه بین که دادند نشان همکاران و رنجبر

 به رفتاری-شناختی درمانی مداخله از بعد آزمایش،

 معناداری تفاوت افسردگی، میزان بر گروهی شیوه

 که دادند نشان همکاران و اکبری(. 1آمد ) وجود

 حالات روی بر متقابل رفتار تحلیل درمانی رویکرد

 اثر دانشجویان بالینی نشانگان و نفس عزت شخصیتی،

 مهارت توانستند ها آن و است داشته دار یمعن و مثبت

 بالغ شخصیتی حالات از استفاده در تناسب جهت واقعی

 نیز همکاران و نژاد کرمی(. 1) یندنما کسب را والد و

 زمان هم و هیجانی تنظیم که رسیدند نتیجه این به

 کسب دانشجویان این که شناختی و آگاهی افزایش

 راهبردهای بتوانند دانشجویان که شد باعث کردند

 نمایند کسب خود هیجانات تنظیم جهت شناختی مثبت

 تجربه از ناشی روانی بار دار یمعن کاهش در امر همین و

 مطالعاتهمچنین (. 3بود ) مؤثر بسیار عاطفی شکست

 یاثربخش شناختی درمان که اند داده نشان دیگر هم

 این لذا. (11، 11) دارد افسردگی کاهش در مثبتی

 رفتاری-شناختی درمانگری یرتأث تعیین هدف با مطالعه

 عاطفی شکست به مبتلا دانشجویان افسردگی بر

 .شد انجام دزفول پزشکی علوم دانشگاه
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 هاروش و مواد

 یک حاصل و بالینی کارآزمایی نوع از حاضر پژوهش

 علوم دانشگاه پژوهشی شورای مصوب تحقیقاتی طرح

 معاونت اخلاق کمیته در و بوده دزفول پزشکی

 دزفول پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

IR.Dums.Rec.1396.16 با و گرفته قرار یدتائ مورد 

 ثبت مرکز در IRCT20170117032023N1 کد

 جامعه. است شده ثبت (irct.ir) ایران بالینی کارآزمایی

 علوم دانشگاه پسر دانشجویان کلیه شامل آماری

 به مشغول 30-36 تحصیلی سال در که دزفول پزشکی

 شده مواجه عاطفی شکست با یراًاخ که بوده تحصیل

 21 یتاًنها که بود دسترس در ،یریگ نمونه روش. بودند

 مداخله دو گروه ساده تصادفی صورت به و انتخاب نفر

 . شدند تقسیم( ینفر 11) کنترل و

 ماه دو حداقل گذشتن: شامل مطالعه به ورود معیارهای

 شش حداقل یکرمانت رابطه تجربه رابطه، این خاتمه از

 بک، افسردگی پرسشنامه اساس بر افسردگی تجربه ماه،

 نگرفته صورت فرد میل با و توافقی عشقی رابطه قطع

 شرکت جهت آگاهانه رضایت فرم تکمیل یتاًنها و باشد

 مطالعه از خروج معیار. فردی درمان یها جلسه در

 مثل شدید روانی اختلال یک تشخیص: از بود عبارت

 یها دوره گذراندن دوقطبی، اختلال و سایکوز

 مصرف و پژوهشی طرح با زمان هم فردی یدرمان روان

 .مخدر مواد

 Beckاز پرسشنامه یک  ها دادهی آور جمعبرای 

گویه است که  21استفاده شد. پرسشنامه مذکور دارای 

قرار  ی ا چهاردرجهی آن در طیف لیکرت ها پاسخ

 حال با که بزند علامت را ای ینهگز باید آزمودنی دارد.

 . هستند سازگار بیشتر او کنونی

 یک تجربه شدت میزان بالاترین 3 و ترین یینپا صفر

 از بالاتر افراد برای پرسشنامه. دهد یم نشان را عبارت

 13-1 نمرات آزمون این در. شود یم استفاده سال 13

 21-21 خفیف؛ افسردگی 13-14 افسردگی؛ حداقل

 نشان را شدید افسردگی 63-23 و متوسط افسردگی

 میانگین با 32/1 و 13/1ابزار  این درونی ثبات. دهد یم

 غیر و 16/1 بیماران گروه برای آلفا ضریب و 16/1

 مشخصات(. 12) است شده گزارش 1/1 بیماران

 در نفری 34 نمونه یک در پرسشنامه این یسنج روان

 ضریب ،31/1آلفا  ضریب که؛ شد بررسی ایران

 به آزمایی باز ضریب و 13/1 یمهدون میان همبستگی

 (.13) است بوده 34/1 هفته یک فاصله

 این اصلی یدتأک: رفتاری -شناختی درمانی رویکرد

 افکار شناسایی راستای در حرکت درمانی، رویکرد

 سازنده و منطقی افکار با جایگزینی و یرمنطقیغ و غلط

 استفاده شده تنظیم اقدام از درمانی، رویکرد این. است

 نابهنجار الگوهای که آموزد می شخص به و کرده

 و داده تشخیص کرده، جستجو را رفتاری و عملی

 فایده بی الگوهای این اینکه محض به. نماید تحلیل

 آموزد می بیماران به کننده درمان شوند داده تشخیص

 را رفتارشان و افکار و کرده مقابله آن با چگونه که

 رفتاری درمان روش هدف یطورکل به. کنند بازسازی

 باورهای و احساسات افکار، کردن بازسازی شناختی، –

 شده ذکر یک جدول در جلسات خلاصه. است شخص

 .است

 وتحلیل یهتجز 11 نسخه SPPS افزار نرم وسیله به ها داده

 تحلیل از آمده دست به نتایج تحلیل منظور به و شده

 .شد استفادهه یرمتغ چند واریانس
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 عاطفی شکست دچار دانشجویان در رفتاری-شناختی درمان جلسات یمحتو .1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

 اول
 فردی، بین و رفتاری -شناختی یها نقص سنجش علائم، تمام ی درباره پرسش آزمودنی، فعلی مشکلات تعیین شامل که ارزیابی

 .است خودکشی احتمال بررسی همچنین و تحصیلی عملکرد و اجتماعی یها نقص ارزیابی

 دوم

 این در آزمودنی کل در) درمانی اهداف کردن فهرست تشخیص، از آزمودنی کردن آگاه درمان، برای آزمودنی شدن آماده

 مشخص: شامل جلسه این در رفتاری مداخلات(. شد خواهد آشنا رفتاری-شناختی درمان و افسردگی درباره مفاهیمی با جلسه

پاداش خود  افزایش به آزمودنی تشویق روزانه، فعالیت پاداش و یزیر برنامه آموزش( رفتاری یها افراط) رفتاری اهداف کردن

 ایندخود افکار بین ارتباط کردن روشن شامل شناختی مداخلات. بود خواهد منفعل رفتارهای و فکری نشخوارهای کاهش و یده

 ناخوشایند افکار و ایند خود افکار با چالش ،شده یفتحر ایند خود افکار یبند طبقه برای آزمودنی آموزش آزمودنی، احساسات و

 .نماید یبند طبقه را خودآیندش افکار و کند ثبت را خود خلق و افکار که بود خواهد این خانگی تکلیف. است

 سوم

 یها مهارت تمرین و آموزش: جلسه این در رفتاری مداخلات. افسردگی ارزیابی سپس و قبل جلسه خانگی تکالیف ارزیابی

 ارزیابی مثبت، اجتماعی یها تماس افزایش دیگران، به نسبت دهنده پاداش رفتارهای دادن انجام افزایش جلسات، در ورزی جرئت

 ی روزانه ثبت از استفاده نحوه درباره آزمودنی آموزش: شناختی مداخلات. مسئله حل یها مهارت معرفی و دهی پاداش خود

 .منفی خودآیند افکار کشیدن چالش به ناکارآمد، خودآیند افکار

 چهارم تا هشتم

 بازبینی بودن، فعال ی شنونده) یارتباط یها مهارت آموزش ،مسئله حل یها مهارت تمرین و آموزش: شامل رفتاری مداخلات

 که خودآیندی افکار کشیدن چالش به: شناختی مداخلات. اجتماعی یها مهارت و مندی جرئت آموزش ،(همدلی و ارتباطی

 را اهدافی درمانگر، کمک با خود زندگی برای افراد. اند کرده بیشتر فرد در را افسردگی زمینه و هستند مشکل آزمودن برای

 هدف داشتن و نفس عزت افزایش یعتاًطب و کنند شرکت جلسات در بیشتری نفس عزت و انگیزه با بتوانند تا کرد خواهند مشخص

 (.14) .داشت خواهد مهمی و پررنگی نقش افسردگی کاهش در

 

 هایافته

 کاهش در رفتاری-شناختی رویکرد که داد نشان نتایج

 بودند خورده عاطفی شکست که دانشجویانی افسردگی

  حاضر پژوهش در ها نمونه سنی توزیع. است یرگذارتأث

 

. است 33/1 استاندارد انحراف و 20/21 میانگین دارای

 تفاوت دموگرافیک متغیرهای لحاظ از گروه دو بین

 .نشد مشاهده داری یمعن آماری

 

 . میانگین نمرات افسردگی در دو گروه2جدول 

 

 

 

 

 

 آزمون یشپ مرحله در آزمایش گروه افسردگی میانگین

 این که است 11/43 و 11/01 یبترت به آزمون پس و

 از آمده به دست p-valueمقدار  به توجه با تغییرات

 . است دار یمعن وابسته t آزمون

 گروه
 افسردگی

 p-value انحراف معیار میانگین تعداد

 آزمایش
 21/4 11/00 11 آزمون شیپ

111/1 
 23/4 11/43 11 آزمون پس

 کنترل
 34/3 11/00 11 آزمون شیپ

213/1 
 14/3 31/00 11 آزمون پس
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 در افسردگی میانگین حاصل، نتایج اساس بر همچنین

 آزمون پس و آزمون یشپ مراحل در کنترل گروه

 .دهد ینم نشان را معناداری تغییرات

 

 افسردگی متغیر در ها یبش همگنی فرض آزمون گزارش نتایج. 3جدول 

 توان F p-value مربعاتمیانگین  df مربعات مجموع  متغیرها

 121/1 411/1 143/1 44/0 1 44/0 گروه

 334/1 111/1 01/22 30/160 1 30/160 آزمون شیپ

 211/1 243/1 41/1 11/11 1 11/11 آزمون شیپگروه*

    32/1 16 11/111 خطا

 

 برای ها یبش همگنی که دهند یم نشان( 2جدول ) نتایج

  همگنی مفروضه لذا است، نشده دار یمعن افسردگی

 

 

. است برقرار افسردگی متغیر برای رگرسیون های یبش

 تحلیل آزمون از فرضیه برقراری به توجه با حال

 .شد استفاده کوواریانس

 

 افسردگی متغیر در کوواریانس تحلیل آزمون نتایج. 3جدول 

 توان F p-value میانگین مربعات df مجموع مربعات  متغیرها

 33/1 111/1 11/23 33/111 1 33/111 گروه

 33/1 111/1 22/21 13/103 1 13/103 آزمون شیپ

    02/1 11 36/121 خطا

 

 گروه متغیر p-value( 3جدول ) اطلاعات بر اساس

 مقدار گرفت نتیجه توان یم پس است 10/1 از کمتر

 و است متفاوت گروه دو بین افسردگی متغیر

 در افسردگی کاهش باعث آموزش دیگر یعبارت به

 .شود یم مداخله گروه

  

 گیری نتیجه و بحث

 رفتاری-شناختی درمانی رویکرد که داد نشان نتایج

 که دانشجویانی افسردگی کاهش در داری یمعن طور به

. است داشته یرتأث بودند شده عاطفی شکست دچار

مطالعات داخلی و خارجی  نتایج با حاضر پژوهش نتایج

 . (16، 10، 11، 11، 6) دارد همخوانی مرتبط

 

 رویکرد که گفت باید آمده دست به نتایج تبیین در

 تا کند یم کمک افراد به رفتاری-شناختی آموزشی

 که را غلطی های واره شناخت و ها واره طرح بتوانند

 افراد در اندوه و غم و افسردگی علائم تشدید باعث

 های واره شناخت آموزش، با و شناسایی را بودند شده

 صحیح نگرش یک عبارتی به. نماید جایگزین را مثبتی

 تا شود یم فرد غلط واره شناخت جایگزین منطقی و

 و مثبت نگرش و دید با خود آینده و زندگی به بتواند

 پایان را وصال پایان و بنگرد قبل به نسبت یتر سازنده

  .ننماید فرض زندگی

 مختلف متغیرهای نقش بر ها پژوهش بیشتر امروز، به تا

 به ولی اند کرده یدتأک رمانتیک عشق ایجاد در
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 توجهی چندان ییها واسط عوامل و آن از بعد پیامدهای

 بیشتر چه هر با عاشقانه، رابطه یک در. است نشده

 افسردگی اضطراب، عشق، مسیر انتهای به شدن نزدیک

 فرد زندگی بر زندگی، دهی نظم در یختگیر هم به و

 عاشقانه، رابطه این قطع هنگام به و افکند یم سایه

 عاشق افراد. رسند یم خود بحرانی حالت به مشکلات

 اختلالاتی نظیر گوناگونی رفتارهای با هنگام، این در

 و الکل مصرف ،یانزواطلب و تنهایی افسردگی، همچون

 بحران این به خودکشی افکار حتی یا و مخدر مواد

 (. 11) دهند یم پاسخ

 ارائه با رفتاری -شناختی رویکرد اساس همین بر

 منفی، آیند خود افکار شناسایی قالب در ییها آموزش

 طریق از ها آن بازسازی و شناختی های یفتحر

 وجود ابراز مهارت همچنین و منطقی افکار یگزینجا

 احساسات و خود به نسبت را افراد بینش کارآمد؛

 فرد رفتار با را تفکر و احساسات بین ارتباط و بالابرده

 یامدهایپ میزان در که مواردی از یکی .کند یم تشریح

 مدل باشد یرگذارتأث تواند یم ارتباط قطع منفی

 در همکاران و فهیمی. است افراد ییگرا برون شخصیت

 بالا ییگرا برون با افراد که دادند نشان خود پژوهش

 همبستگی به توجه با و هستند سخنگو و پرجرأت

 عشق،) روابط کیفیت در بالا نمرات با برونگرایی

( صداقت رابطه، از خشنودی و تعهد صمیمیت، شهوت،

 از اعتلا عامل در افراد مثبت های یتفعال به توجه با و

 و کار و تحصیل اجتماع، به پیوستن نظیر) عشق

 از بعد ،گرا برون افراد که گفت توان یم ،(کوشش

 احتمال با( رمانتیک عشق) عاشقانه رابطه در جدایی

 از بهتر را عشق در جدایی از ناشی منفی پیامدهای بالاتر

 (.11کنند ) یم رنجور کنترل روان افراد

 به زیادی کمک رفتاری -شناختی یها مهارت آموزش

 عاطفی شکست دچار که افرادی تفکر الگوی بازسازی

به  روانی فشارهای با بتواند که یطور به ،کند یم اند شده

 رابطه که فردی که چرا. کند مقابله آمده وجود

 طبیعی صورت به است شده تخریب او ی عاشقانه

 و تنهایی افسردگی، مانند ناراحتی علائم یکسری

 سایر مانند بحران این و کند یم تجربه را یانزواطلب

 جایی از مشکل ولی. شود یم سپری زندگی یها بحران

 و نیست واقعیت پذیرش به حاضر فرد که شود یم جدی

 که اینجاست. کند یم انکار را وصال عدم و جدایی

 بیند یم آسیب شدت به فرد زندگی و اجتماعی عملکرد

 منزوی و مخدر مواد مصرف مانند سنگینی عواقب و

 همراه به را فرد اجتماعی عملکرد آمدن پایین و شدن

 (.10-11دارد )

 دیده یبآس دانشجویان سرگذشت اطلاعات بررسی

 ضعیفی عاطفی های یتحما از که افرادی داد؛ نشان

 دوران در( خود نزدیکان و خانواده طرف از بخصوص)

به  و روحی صدمات بودند برخوردار عشقی شکست

 نمره و کردند تجربه را بیشتری منفی پیامدهای آن دنبال

 حمایت از که افرادی به نسبت ،ها آن افسردگی

 نقش لذا. بود بیشتر بودند برخوردار تری یقو خانوادگی

 کردن آماده و خود فرزند شخصیت ساختن در خانواده

 دانشجو. است محرز کاملاً اجتماع در حضور برای او

 جنس سمت به طبیعی طور به که دارد قرار سنی در

 ازدواج فکر به یعتاًطب و کند یم پیدا کشش خود مخالف

 به دانشجویان، از بعضی میان این در. بود خواهد هم

 انتخاب در که متعددی عوامل سایر و ناپختگی خاطر

 و کمبودها جنسی، نیاز: )مانند هستند مؤثر افراد

...( و کردن خودنمایی یا و ازدواج عاطفی، یخلأها
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 احساساتی و عجولانه ها گل یها انتخاب به دست

 در که شوند یم یا عاشقانه یها رابطه وارد و زنند یم

 و شود یم ختم عشقی شکست به مواقع از خیلی

 خواهد به دنبال را مخربی ها گل و منفی پیامدهای

 .داشت

 به نسبت دانشجویان تمامی که طلبد یم اساس، همین بر

 دقت مخالف، جنس به رابطه برقراری چگونگی و نوع

 عاطفی رابطه هرگونه از و گیرند بکار را لازم توجه و

 ممکن که چرا نمایند، پرهیز یرعقلانیغ و ناصحیح

 باشد، داشته به دنبال باید که لذتی و آرامش بجای است

 تواند یم و شود روانی-روحی ضربه بدترین به تبدیل

 .باشد داشته فرد زندگی در را یبلندمدت یکام تلخ

: بود نیز خود خاص های یتمحدود دارای پژوهش این

 تعمیم در و گرفت صورت پسران روی بر پژوهش

. گرفت پیش در را احتیاط جانب باید دختران به نتایج

 بودند خوابگاهی که دانشجویانی جلسات، از بعضی در

 در خاصی حساسیت با مشاوره جلسات در حضور برای

 سایر که ینا از ترس) کردند یم شرکت جلسات

 باخبر اند شده درگیر آن در که یا مسئله از دانشجویان

 یاعتمادساز و جلسات شروع کمی مسئله این و( شوند

 نتایج دادن نسبت. کرد یم روبرو مشکل با را دانشجویان

 بر چون نیست استناد قابل سالان بزرگ به پژوهش این

 صورت سال 23 سنی میانگین با دانشجویان روی

 .است گرفته

 این در آمده دست به نتایج با رابطه در نیز هایی یشنهادپ

 در ها خانواده اهمیت و نقش: شود یم بیان پژوهش

 فرزندان به زندگی یها مهارت اصول آموزش و تربیت

 در حضور برای فرزند یساز آماده و کودکی از خود

 بسیار دانشگاه بخصوص تر بزرگ اجتماعی های یطمح

 و خام روابط در دانشجو شدن درگیر از و است حیاطی

. کرد خواهد پیشگیری موارد از خیلی در سازنده غیر

 از پیش مشاوره راستای در آموزشی یها برنامه تدوین

 ها دانشگاه در ها آن عاطفی و احساسی مسائل و ازدواج

 و دانشجویان آگاهی افزایش جهت ها خوابگاه و

 و احساسی های یتحما اهمیت در والدین یساز آگاه

 و ییها حرف و اجتماعی آینده در ها آن عاطفی

 که است هایی یتفعال عمده از فرزندانشان تحصیلی

 روان سلامت و بهداشت افزایش در توانند یم

 .باشد کننده یینتع جوانان و دانشجویان

 قدردانی و تشکر

 این انجام در را ما که دانشجویانی ی همه از پایان در

 در آموزش، ی دوره پایان تا و نموده همراهی طرح

 این. شود یم تشکر و تقدیر کردند پیدا حضور جلسات

 شورای مصوب تحقیقاتی طرح یک حاصل مقاله

 کمیته در و بوده دزفول پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 دزفول پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق
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