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چکیده
مقدمه: نوجوانی دوره ای پر آشوب از نظر تغییرات جسمی، اجتماعی و روانشناختی محسوب می شود. اعتماد به نفس پایین در این 
دوره، با ایجاد اختلال در روابط فردی و اجتماعی، ممکن است سبب اختلالات روانی گوناگون شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

شناخت درمانی گروهی بر میزان اعتماد به نفس دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه انجام شد. 
روش ها: پژوهش حاضر به صورت تجربی و با گروه شاهد انجام شد. ابتدا به صورت تصادفی از بین دو دبیرستان دولتی دخترانه دوره 
دوم متوسطه شهرستان گتوند در سال تحصیلی 94-1393، یکی برای انتخاب گروه مداخله و دیگری برای گزینش گروه شاهد تعیین شد. 
سپس براساس معیارهای ورود، 32 نفر )16 مورد مداخله و 16 مورد شاهد( وارد مطالعه شدند. پرسشنامه اعتماد به نفس کوپراسمیت توسط هر 
دو گروه تکمیل شد. گروه مداخله طی 8جلسه 90 دقیقه ای )دو بار در هفته( با روش گروه درمانی شناختی آموزش دید. با اتمام مداخله پس 
آزمون و بعد از 1 ماه، آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته شد. داده های حاصل با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و نرم 

افزار آماری SPSS نسخه 20 تحلیل گردید. 
یافته ها: یافته ها نشان داد با اینکه تفاوت بین نمرات اعتماد به نفس دو گروه شاهد و مداخله در پیش آزمون از نظر آماری معنادار 
نبود )p=0/26(، بعد از گروه درمانی شناختی تفاوت معناداری بین میزان اعتماد به نفس گروه مداخله و شاهد وجود داشت )p=0/05( که با 

.)p=0/05( گذشت یک ماه از پایان درمان، این تغییر همچنان ادامه داشت
نتیجه گیری: گروه درمانی شناختی می تواند منجر به افزایش اعتماد به نفس نوجوانان شود. تحقیقات بعدی با دوره های پیگیری 

دارای مدت زمان بیشتر، به منظور حصول اطمینان از تداوم اثربخشی درمان پیشنهاد می گردد.

کلید واژه ها: گروه درمانی شناختی، اعتماد به نفس، دانش آموزان دوره دوم متوسطه.

تاریخ دریافت: 1394/5/6                                                  تاریخ پذیرش: 1394/12/12

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

حکیمه محمدزاده و همکاراناثربخشی درمان شناختی به شیوه گروهی بر ...

دوره 4، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1395روان پرستاری 19

مقدمه
یکی از مراحل مهم در زندگی همه افراد نوجوانی است )1(. 
و  اجتماعی  جسمی،  تغییرات  نظر  از  آشوب  پر  ای  دوره  نوجوانی 
روانشناختی محسوب می شود. از جمله ی وجوه اصلی عملکرد روانی 
در این دوره، اعتماد به نفس است )2(. جهانی ترین تعریف مستند 
از اعتماد به نفس نخستین بار توسط روزنبرگ در سال 1365 ارائه 
گردید. وی اعتماد به نفس را نگرش مطلوب   یا نا مطلوب نسبت به 
خود توصیف کرده، )4،3،2( و آن را مشتمل بر دو مولفه ی احساس 
ارزشمندي مبتني بر ارزیابی خویشتن و احساس خودکارآمدی مبتنی 
بر مشاهده آثار کارهای فرد می دانست )5(. اعتماد به نفس که میزان 
تائید، پذیرش و احساس ارزشمندی هر فرد نسبت خود است، جزء پویا 
و دینامیک مفهوم خود بوده بطوریکه پیشینه اجتماعی، بازخوردها، 
ارزیابی ها، انتظارات جامعه و اطرافیان نقش تعیین کننده ای در میزان 

آن دارد )8،7،6،2(.
با وجود این که مفهوم خود و اعتماد به نفس عوامل مهمی 
در طول دوره ی نوجوانی محسوب می شوند )9(، به دلیل تغییرات 
دوران بلوغ، تغییر در نقش ها و مسئولیت ها، تغییر در هویت و سعی 
برای پیدا کردن هویت جدید و نیز تغییر در حمایت از سوی خانواده 
و دوستان، اعتماد به نفس در طول این دوره اغلب کاهش می یابد 
)10(. اعتماد به نفس پایین در دوره نوجوانی و بلوغ، موجب سلامت 
روانی و فیزیکی کمتر، مشکلات اقتصادی بیشتر و سطوح بالاتری 
از فعالیت جنایت آمیز در دوران جوانی می شود. ضمن اینکه یافته 
های دیگر نشان داد که اعتماد به نفس پایین احتمال بروز رفتار ضد 
اجتماعی، اختلالات خوردن، افسردگی و افکار خودکشی را در آینده 
افزایش می دهد )11( . پژوهش ها حاکی از این است که یک سوم 
تا نیمی از نوجوانان با مشکل اعتماد به نفس پایین به ویژه در اوایل 
انتظارات  و  معیارها  در  تفاوت  دلیل  به   .)1( درگیر هستند  نوجوانی 
جامعه برای اجتماعي شدن، دختران و پسران سیستم هاي ارزیابي  
دختران  و  خودداشته  ارزشمندي  مورد  در  قضاوت  براي  متفاوتی 
نوجوان در مقایسه با پسران همسن خود اعتماد به نفس پایین تري 
روی 396  انجام شده  درپژوهش   .)17،16،15،14،13،12،11( دارند 
نوجوان پاکستانی، 23/7 درصد دختران و 15/1 درصد پسران اعتماد 
و  خیرخواه  توسط  انجام شده  مطالعه   .)18( داشتند  پایین  نفس  به 
همکاران روی 159 دختر ایرانی نیز نشان داد که 63/5 درصد اعتماد 

به نفس متوسط و 10/1 درصد اعتماد به نفس پایین داشتند )19(.
مدل شناختي بر نقش محوري شناخت در هیجان و پردازش 
طرح واره اي به عنوان عامل تعیین کننده در پردازش اطلاعات تاکید 

دارد )20(. بر اساس رویکردهاي شناختي، هر فرد مجموعه اي از طرح 
در شناخت محیط،  که  دارد  راهبردهاي شناختي  به  موسوم  واره ها 
یا مجموعه  تفکر   الگوهاي  واره،  استفاده مي کند.  این طرح  آنها  از 
باورهاي اصلي فرد هستند که چگونگي تفسیر او را از خود و دنیا 
شکل مي دهند؛ به عبارتي، براي سازماندهي او از خود و جهان مورد 

استفاده قرار مي گیرند. )6(. 
در جریان شناخت درماني درمانجو تشویق مي شود تا رابطه ي 
فرضیه هایي  عنوان  به  را  خود  احساس  و  منفي  خودکار  افکار  بین 
که باید به بوته آزمایش گذاشته شوند، تلقي نموده و از رفتارهایي 
اعتبار  ارزیابي   براي  محکي  عنوان  به  است  منفي  افکار  برآیند  که 
 یا درستي آن افکار استفاده کند. در  این شیوه هدف نه فقط تسریع 
بازگشت  از  جلوگیري  امکان  صورت  در  و  بهبودي  در  تداوم  بلکه 
مشکل است )21(. این درمان به صورت گروهی نیز انجام می شود. 
طبیعت کاتالیزوری عکس العمل گروه باعث می شود که فرد، ادراک 
دیگران در مورد خودش را نیز مدنظر قرار داده و قادر به کسب آگاهی                              
کامل تری از ذات و جوهره خود شود. با توجه به فشار همسالان شاید 
هیچ گروه سنی دیگری بیشتر از نوجوانان نیازمند مشاوره گروهی 
نباشد. نوجوان از طریق تعامل کلامی در گروه راه های صحیح ابراز 

احساسات پذیرش و تائید را تجربه می کند )22(.
اکثر مطالعات انجام شده با بیان اینکه تلفیق دو رویکرد شناختی 
و رفتاری باعث کاربردی تر شدن مداخله در جهت افزایش اعتماد به 
نموده  استفاده  از هردو رویکرد  نفس می شود، در مداخله ی خود 
اند. به عنوان مثال، کاظمینی )23( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 
گروه درمانی شناختی-رفتاری بربهبود اعتماد به نفس و خود اثرمندی 
دانشجویان پرداخت. نتایج نشان دهنده تاثیر مثبت درمان شناختی-
رفتاری بر اعتماد به نفس بوده است. هاسین و همکاران )24( نیز به 
بررسی اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه شناختی- رفتاری بر اعتماد 
به نفس معتادان پرداختند. نتایج بیانگر تاثیر مثبت مشاوره گروهی به 
شیوه شناختی- رفتاری بوده است. با این حال مطالعات نشان داده 
از مشکلات  بسیاری  در حل  نیز  شناختی  درمانی  گروه  از  استفاده 

مربوط به بهداشت روان موثر است. 
فریدونی و همکاران )25( در پژوهشی به بررسی تاثیرگروه 
تحصیلی  عملکرد  و  افسردگی  میزان  بر  شناختی  شیوه  به  درمانی 
دانشجویان شاهد و ایثارگر پرداختند آنها 20 داوطلب را در دو گروه 
مداخله و کنترل جایگزین کردند. پیش آزمون و پس آزمون برای 
درمانی روی  نوع گروه  این  داد  نشان  نتایج  اجرا شد.  هر دو گروه 
عملکرد تحصیلی وکاهش میزان افسردگی دانشجویان تاثیر معنادار 
اثر  بررسی  به  دیگر  پژوهشی  در   )26( همکاران  و  کرمی  داشت. 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

حکیمه محمدزاده و همکاراناثربخشی درمان شناختی به شیوه گروهی بر ...

دوره 4، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1395روان پرستاری 20

بخشی مشاوره گروهی شناختی بر مسئولیت پذیری دانش آموزان 
دختر مقطع پیش دانشگاهی شهرستان گتوند پرداختند. نتایج بیانگر 
بنابراین  است.  بوده  شناختی  شیوه  به  گروهی  مشاوره  مثبت  تاثیر 
با توجه به مطالب بیان شده درباره ی اهمیت اعتماد به نفس در                                           
نفس  به  اعتماد  از کاهش  ناشی  منفی  پیامهای  نوجوانی،  دوره ی 
در این گروه سنی وتحقیقات اندک انجام شده در خصوص راههای 
افزایش اعتماد به نفس در نوجوانان، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
میزان اثربخشی درمان شناختی به شیوه گروهی را بر میزان اعتماد به 
نفس دختران نوجوان اجرا شد تا در صورت مؤثر بودن به عنوان یک 

روش برای ارتقاء اعتماد به نفس توصیه شود.
 

روش مطالعه
پس   – آزمون  پیش  و طرح  تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
در   1393-94 تحصیلی  سال  طی  که  است  شاهد  گروه  با  آزمون 
دبیرستانهای دولتی دخترانه دوره دوم متوسطه شهرستان گتوند انجام 
یافته است. شهرستان گتوند 2 دبیرستان دولتی دخترانه در مقطع دوره 
دوم متوسطه دارد. جامعه پژوهش کلیه دانش آموزان این دو دبیرستان 
بود که با استفاده از نمونه گیری تصادفی، یکی برای انتخاب گروه 
مداخله و دیگری برای گزینش گروه شاهد در نظر گرفته شد. حجم 
نمونه با در نظر گرفتن مطالعات مشابه و انتخاب انحراف معیار 6 و 

نیز با استفاده از فرمول  

 سطح اطمینان 95%، خطای نوع دوم 0/2 و δ =10، حداقل   
13 نفر در هر گروه برآورد شد. با توجه به احتمال ریزش، به ترتیب 
16 نفر برای گروه مداخله و 16 نفر برای گروه شاهد در نظر گرفته 
شد که در جریان مداخله به دلیل مشکلات شخصی بوجود آمده برای 
دو تن از اعضای گروه مداخله و عدم حضور آنها در 3-2 جلسه از 
جلسات گروه، این افراد از پژوهش حذف شده و تعداد این گروه به 
14 نفر رسید. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از داشتن تمایل 
برای شرکت در پژوهش، فارسي زبان بودن، سن بین 17- 14 سال، 
داشتن اعتماد به نفس پایین و کسب نمره کمتر از 25 طبق نتایج 
آزمون کوپر اسمیت، امکان شرکت مداوم در جلسات گروه، نداشتن 
ناهنجاری های جسمی و اختلالات روانپزشکی شدید و عدم بهره 
مندی همزمان از مشاوره و خدمات آموزشي دیگر در جهت افزایش 
اعتماد به نفس.معیارهای خروج عبارت بودند از: عدم تمایل به ادامه 

شرکت در جلسات گروه از سوی دانش آموز و تشخیص پژوهشگر 
مبنی بر اینکه شرکت نمودن فردي در گروه، به ضرر وي  یا سایر 

افراد است.
به  اعتماد  آزمون  پژوهش  این  در  اطلاعات  آوری  گرد  ابزار 
نفس کوپر اسمیت بود. کوپر اسمیت در سال 1967 مقیاس اعتماد 
به نفس خود را بر اساس تجدید نظری که بر روی مقیاس راجرز و 
ریموند )1954( انجام داد، تهیه و تدوین کرد.آزمون اعتماد به نفس 
کوپر اسمیت دارای 58 گویه است که 8 گویه آن دروغ سنج هستند. 
اگر پاسخ دهنده از 8 گویه دروغ سنج بیش از 4 نمره بیاورد بدان معنی 
است که نتیجه ی آزمون قابل اعتماد نیست و آزمودنی سعی کرده 
است خود را بهتر از آنچه هست جلوه دهد. درمجموع 50 گویه ی آن 
به 4 خرده مقیاس )اعتماد به نفس کلی، اعتماد به نفس اجتماعی، 
اعتماد به نفس خانوادگی و اعتماد به نفس تحصیلی( تقسیم شده 
است. شیوه نمره گذاری این آزمون صفر و یک است و حداقل نمره 
ای که یک فرد می تواند بگیرد صفر و حداکثر 50 خواهد بود. کسب 
نمره کمتر از 25، به منزله اعتماد به نفس پایین خواهد بود. مقیاس 
عزت نفس کوپر اسمیت، یک ابزار استاندارد است که به دفعات در 
پژوهشهای مختلف استفاده شده است روایی این پرسشنامه در ایران 
قرار گرفته است )29،28،27،  تائید  در پژوهش های مختلف مورد 

.)19
علاوه بر این در پژوهش حاضر، جهت تعیین روایی ابزار، از 
به  استفاده شد.  روایی صوری  بررسی  و  روایی محتوا  تعیین  روش 
این منظور ابزار تهیه شده در اختیار 10 نفر از اعضای هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار داده شد تا از نظر محتوا، 
میزان واضح بودن و ساده بودن هر یک از عبارات موجود در ابزار 
مورد قضاوت و بررسی قرار گرفته و بعد از اعمال نظرات اصلاحی، 
پرسشنامه جهت پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. برای تعیین پایایی 
پرسشنامه از روش تعیین همسانی درونی )محاسبه آلفای کرونباخ( 
بهره گرفته شد. به این منظور، پرسش نامه به 15 نفر از افرادی که 
مشخصات نمونه را داشتند داده شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/89 

محاسبه شد.
پژوهشگر پس از اخذ تائیدیه اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و کسب مجوزهای رسمی، به دبیرستان های دخترانه 
دوره دوم متوسطه مراجعه و با حضور در کلاس ها ضمن معرفی 
خود، پرسشنامه ها را بین کلیه دانش آموزان توزیع نمود. سپس به 
منظور کورسازی و جلوگیری از انتقال آموزشهای گروهی، به صورت 
برای  دیگری  و  شاهد  گروه  انتخاب  برای  دبیرستان  یک  تصادفی 
گزینش گروه مداخله انتخاب شد. در مرحله بعد از بین دانش آموزان 
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دارای اعتماد به نفس پایین، با توجه به معیارهای ورود و خروج از 
پژوهش، ابراز تمایل دانش آموزان بعد از شنیدن اهداف مداخله، 16 
نفر برای شرکت در هرکدام از گروه های مداخله و شاهد انتخاب شد. 
قبل از انجام مداخله، همسان سازی از نظر سن، بعد خانوار، 
بین  والد،  دو  با هر  زندگی  و  بودن  زنده  رتبه تحصیلی،  تولد،  رتبه 
اعضای گروه مداخله و شاهد انجام و سپس مشاوره گروهی با رویکرد 
شناختی به مدت 8 جلسه 90 دقیقه ای و هر هفته 2 جلسه برای 
و  جلسات  ساختار  تعیین  براي  پژوهشگر  انجام شود.  مداخله  گروه 
مطالب عنوان شده در هر کدام از جلسات گروه )جدول شماره 1( 
از راهنمایی های اساتید  ضمن گذراندن دوره های آموزشی قبلی، 
)31(؛  همکاران  و  طرقي  فرقاني  )30(؛  تقدسي  مقالات  و  محترم 
کاظمیني )23(؛ قنبري هاشم آبادي و همکاران )32(؛ سلیمي بجستاني 
و همکاران )33(، همچنین کتاب هاي نویسندگاني همچون خدایاري 
فرد و عابدیني )34(؛ زهراکار و همکاران )22(.  یعقوبي  و کریمي  )35(. 

با محوریت کتاب جان بزرگي )36( بهره برده است. 
بعد از اتمام برنامه گروه درمانی، پس آزمون و بعد از 1 ماه، 

آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته شد. داده های حاصل از اجرای 
مقیاس اعتماد به نفس کوپر اسمیت بر روی دو گروه مداخله و شاهد 
در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری با استفاده از نرم افزار 
آماری اس پی اس اس نسخه 20، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
به منظور محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی و برای 
تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون من ویتنی، تی و تحلیل واریانس 
این  در  اخلاقی  استفاده شد. ملاحظات  اندازه گیری های مکرر  با 
تائیدیه اخلاق  از اخذ  مطالعه رعایت گردید. بدین صورت که پس 
از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کسب مجوزهای رسمی، 
محقق به دبیرستانهای دخترانه دوره دوم متوسطه مراجعه و با حضور 
قبیل محرمانه  از  توضیحاتی  دادن  معرفی خود،  در کلاسها ضمن 
ماندن اطلاعات دانش آموزان و قرار گرفتن نمره اعتماد به نفس هر 
دانش آموز بصورت خصوصی در اختیار وی، اطمینان آنان را جهت 
شرکت در پژوهش جلب نمود. همچنین از والدین و دانش آموزان 

رضایت کتبی گرفته شد.

جدول 1: محتوای جلسات گروه درمانی شناختی

جلسه 
مقدماتی

خوش آمد گویی، معرفی درمانگر، معرفی اعضا به همدیگر، بیان هدف هر یک از اعضا، از حضور در گروه وانتظارات آنهااز یگدیگر، بیان اهداف 
گروه، ،  مطرح کردن انتظارات اولیه گروهی و  قوانین فرایند کلی گروهی، تشریح اصول گروه درمانی شناختی، تعیین چارچوب و ساختار کلی 

جلسات، مشخص کردن زمان، مکان و طول مدت جلسات، پاسخ به سوالات اعضا، خلاصه و جمع بندی جلسه گروهی

جلسه اول
آگاهی اعضا از شناخت ها به عنوان علل رفتار، ماهیت تعاملی  و توالی بین هیجان، تفکر و رفتار به عنوان علل رفتار، معرفی مفاهیم اصلی 

همچون خطاهای منطقی، افکار خودکار، باورها و روان بنه ها، آشنایی با فرایندABC.تکلیف: ذکر حداقل 4 نمونه از مشکلات عاطفی و رفتاری 
تجربه شده در روزهای اخیر بهمراه ترسیم زنجیره ABC برای هر کدام.

تعیین انواع خطا های منطقی موجود درABCها،آموزش تغییر فرایند تفکر سطحی با استفاده از منطق مناسب.تکلیف: شناخت خطاهای منطقی از جلسه دوم
بین ABCهای خود، ثبت روزانه تلاشهای موفق و ناموفق خود در زمینه استفاده از منطق متناسب.

آموزش مخالف ورزی، چگونگی طراحی مخالف ورز برایABCها. تکلیف: طراحی مخالف ورز برای خطاهای منطقی تعیین شده قبلی، تکمیل جلسه سوم
کاربرگ تغییر جهت فرایند ادراکی.

آموزش دستیابی به لایه های زیرین افکار با استفاده از روش پیکان عمودی، نوشتن پیکان عمودی برای توالی هایABC. تکلیف: تداوم نوشتن جلسه چهارم
ABCبه خصوص در موقعیت های جدید، نوشتن پیکان عمودی برای ABCها.

جلسه پنجم
آموزش دستیابی به پیکان عمودی پیشرفته، چگونگی استفاده از تصویر پردازی پیشرفته، آموزش محتوای بنیادی روان بنه، آموزش مقیاس ارزیابی 
ذهنی. تکلیف: سازمان دادن زنجیره های افکار با استفاده از مقیاسSUDS، قرار دادن همه زنجیره های مرتبط با فکر هسته ای خاص در نمودار 

یکسان.

جلسه ششم
چگونگی تنظیم نقشه های شناختی، آموزش تنظیم فهرست اصلی باور های منفی. تکلیف: تکمیل فهرست اصلی باورها، طبقه بندی باورها و 

خطاهای منطقی، تکمیل نقشه های شناختی، مشخص کردن بیشترین خطاهای منطقی و موقعیت های بوجود آورنده این خطاها به همراه تصحیح 
این خطاها با منطق متناسب.

آموزش روش تحلیل هماوردی )ترافعی(، آموزش روش تحلیل جستجوگرانه. تکلیف: بروز نمودن فهرست اصلی باورها، انجام تحلیل ترافعی برای جلسه هفتم
باورهای مشخص شده تا کنون، تکمیل تحلیل های جستجوگرانه برای پیش فرض هایی که درست به نظر می رسند.

آموزش روش تحلیل علمی، دریافت بازخورد از اعضا درباره برنامه درمانیو پایان دادن به برنامه گروه درمانیجلسه هشتم
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یافته ها
شرکت کنندگان این پژوهش، 31 دختر نوجوان با میانگین 
سنی 16-14 بودند. از نظر متغیر های جمعیت شناسی، تمام نمونه ها 
در گروه مداخله و شاهد با هر دو والد خود زندگی می کردند. همچنین 
آزمون آماری من ویتنی و تی نشان داد که دوگروه مداخله و شاهد از 
نظر سن )P=0/22(، تعداد فرزندان )P=0/66(، رتبه تولد در خانواده 

)P=0/78( و رتبه تحصیلی )P=0/06( همگن بودند.
به منظور مقایسه میزان اعتماد به نفس دو گروه مداخله و 
شاهد در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری، از آزمون تی 
استفاده شد. یافته ها نشان داد که در پیش آزمون نمره اعتماد به 

نفس افراد در گروه مداخله و گروه شاهد به ترتیب 4/9±20/07 و 
با این   .)P=0/197( از نظر آماری معنادار نبود 4/8±22/4 بود که 
حال در پس آزمون که بلافاصله بعد از گروه درمانی شناختی انجام 
شد، گروه مداخله و شاهد به ترتیب اعتماد به نفس 38/14±3/48 
و 5/5±21/06 داشتند. به طوری که تفاوت معناداری در میانگین 
اعتماد به نفس این دو گروه مشاهده شد )p>0/005(. آزمون پیگیری 
که یک ماه پس از اتمام جلسات گروه درمانی انجام شد نیز تداوم 
اختلاف معنادار بین میزان اعتماد به نفس دو گروه مورد و شاهد را 

نشان داد )p>0/005( )جدول شماره 2(.

جدول2: میانگین و انحراف معیار اعتماد به نفس دانش آموزان در سه مقطع پیش آزمون، پس آزمون و  یک ماه بعد، به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد

تعدادگروه
یک ماه بعدپس آزمونپیش آزمون

میانگین
انحراف 

معیار
سطح معنی 

داری
میانگین

انحراف 
معیار

سطح معنی 
داری

میانگین
انحراف 

معیار
سطح معنی 

داری
مورد
شاهد
کل

14
16
30

20/07
22/4
21/32

4/9
4/8
4/87

t=1/32
df=28

p=0/197

38/14
21/06
29/22

3/48
5/5
9/7

t=-9/194
df=28

P≥0/005

37/14
20/12
28/25

4/24
4/9
9/6

t=-10/06
df=28

p≥0/005

برای مقایسه دو به دو میانگین میزان اعتماد به نفس گروه مداخله در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیری، از آزمون تی زوجی 
استفاده شد. نتایج نشان دهنده یافزایش 88/4 درصدی اعتماد به نفس و تفاوت معنادار بین نمره اعتماد به نفس پیش آزمون و پس آزمون است 
)P>0/005(. همچنین یافته ها حاکی از اختلاف معنادار نتایج پیش آزمون و آزمون پیگیری یک ماه بعد )P>0/005( و عدم تفاوت معنادار بین 

نمره اعتماد به نفس پس آزمون و آزمون پیگیری است )P=0/24( )جدول شماره 3(.

جدول 3: مقایسه میانگین میزان اعتماد به نفس بین پیش آزمون، پس آزمون و آزمون یک ماه بعد بطور دو به دو برای گروه مورد

tdfSigخطای استانداردتفاوت میانگین هاآزمون ها

پیش آزمون – پس آزمون
پیش آزمون – آزمون یک ماه بعد
پس آزمون – آزمون یک ماه بعد

-17/75
-16/75

1

1/66
1/52
0/81

-10/713
-11/01

1/3

13
13
13

P>0/005
P>0/005

0/24

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی درمان شناختی به 
شیوه گروهی بر میزان اعتماد به نفس دانش آموزان دختر دوره دوم 
متوسطه شهرستان گتوند انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد که 
گروه درمانی به شیوه شناختی در افزایش میانگین نمره کلی اعتماد 
به نفس دختران نوجوان موثر است. اگر چه تحقیقی که تاثیر گروه 
درمانی شناختی بر میزان اعتماد به نفس دختران نوجوان را بسنجد، 
یافت نشد. ولی نتایج مطالعات مختلف صورت گرفته در زمینه استفاده 
از گروه درمانی شناختی- رفتاری به منظور افزایش اعتماد به نفس 

دختران نوجوان و یا استفاده از گروه شناختی به منظور بهبود و رفع 
مشکلات مربوط به سلامت روان، با نتایج این مطالعه هم راستا می 

باشد. 
به عنوان نمونه نظری و اسدی )21( در پژوهشی به بررسی 
تاثیر گروه درمانی شناختی بر کاهش افسردگی نوجوانان پسر دوره 
دوم متوسطه طی 8 جلسه 90 دقیقه ای در دو گروه مداخله و شاهد 
پرداختند که نتایج نشان دهنده تاثیر معنادار آموزش در گروه مداخله 
بود. مطالعه ی انجام شده توسط طاهری و جمشیدی )2007( اثر 
بخشی شناخت درمانی گروهی بر کاهش علائم افسردگی رانشان 
داد )37(. نتایج مطالعه تقدسی و همکاران )30( که با استفاده از دو 
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گروه مداخله و شاهد و در مدت 8 جلسه، تاثیر گروه درمانی شناختی 
بررسی  مورد  را  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  روان  سلامت  بر 
قرار دادند، نیز بیانگر تاثیر این روش بر بهبودی سلامت روان بود. 
همچنین پاداش و همکاران )2012( ضمن پژوهشی نشان دادند که 
گروه درمانی شناختی مبتنی بر روانشناسی مثبت گرا روی بهزیستی 

ذهنی افراد موثر است )38(. 
به بررسی  از سوی دیگر، پژوهشگران در مطالعات مختلف 
تاثیر گروه درمانی شناختی رفتاری بر میزان اعتماد به نفس نوجوانان 
پرداخته اند. برای مثال فرقانی و همکاران در سال 1391 در پژوهشی 
واقعیت  و  رفتاری  شناختی  گروهی  آموزش  اثربخشی  مقایسه  به 
درمانی بر اعتماد به نفس دانش آموزان دختر مقطع متوسطه پرداختند. 
آنها به این نتیجه رسیدند که اعتماد به نفس در گروه مداخله نسبت 
به گروه شاهد افزایش یافت و این افزایش در گروه شناختی رفتاری 
بیشتر از گروه واقعیت درمانی بود )31(. بادله و همکاران )1392( نیز 
و  رفتاری گروهی  اثربخشی هیپنوتراپی شناختی  به مقایسه میزان 
درمان شناختی رفتاری گروهی بر افزایش اعتماد به نفس دانشجویان 
آزمایش  اعتماد به نفس گروه های  افزایش  بیانگر  نتایج  پرداختند. 
بوسیله هر دو روش هیپنوتراپی شناختی رفتاری گروهی و درمان 

شناختی رفتاری گروهی بود )1(.
های  مولفه  از  استفاده  نظر  از  فوق  ی  مطالعه  دو  بنابراین 
با  نوع گروه درمانی  این  نتایج مثبت  و  شناختی در درمان گروهی 
پژوهش حاضر همسو می باشند. ضمن اینکه هیچگونه مطالعه ی 
غیر همسویی که در آن شناخت درمانی گروهی و یا هرگونه گروه 
درمانی مورد استفاده، در بهبود مولفه  مورد بررسی بی تاثیر بوده، 

یافت نشد. 
محققان اغلب با این استدلال که تلفیق دو رویکرد شناختی و 
رفتاری با گروه درمانی، تاثیر سریعتر، عمیق تر و کاربردی تری دارد، 
گروه درمانی شناختی رفتاری را به کار برده اند. با این وجود مولفه 
های شناختی را مهمترین منابع تاثیرگذار بر پیدایش و افزایش اعتماد 
به نفس دانسته و معتقدند که رویکرد شناختی از طریق اصلاح و تغییر 
مولفه های شناختی ناکارآمد مانند افکار خودآیند، باورهای بنیادین و 
باورهای واسطه ای موجب تغییرات هیجانی و رفتاری شده و اعتماد 
به نفس را افزایش می دهد )1،31(. در پژوهش حاضر که تنها با 
استفاده از رویکرد شناختی انجام شد،  اعتماد به نفس گروه مداخله 
افزایش  گروه،  این  اولیه  نفس  به  اعتماد  به  نسبت  آزمون  پس  در 
88/4 درصدی داشت که بیانگر تاثیر بالای شناخت درمانی گروهی بر 

میزان اعتماد به نفس می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که 
به نظر می رسد علاوه بر فواید گروه درمانی و تاثیر چشمگیر مولفه 
های شناختی در روند شکل گیری اعتماد به نفس، مهیا بودن عواملی 
همچون نحوه  رفتار و برخورد مناسب والدین و معلمان، میزان درک، 
آگاهی و تلاش افراد )25( در رسیدن به این نتیجه موثر بوده است. 
نتایج آزمون پیگیری نیز که یک ماه بعد از پایان مداخله انجام شد، 
با مطالعه کرمی  تاثیر آموزش های داده شده بود که  بیانگر تداوم 
و همکاران از نظر پایداری اثر آموزه های شناخت درمانی گروهی 

همسو می باشد )26(.
بالا، می  یافته های مطالعه حاضر و تحقیقات  به  با عنایت 
توان نتیجه گرفت که گروه درمانی شناختی با بهره گیری از فواید و 
ساختار درمان گروهی، روش های بالینی موفق، راهکارهای منظم و 
طبقه بندی بندی شده در خصوص استفاده از مولفه های شناختی، 
به عنوان یک راهکار ساده و ارزان در جهت بهبود اعتماد به نفس 
قابل استفاده می باشد. انجام مطالعه در یک نوع گروه جنسی، کوچک 
بودن گروه مداخله، کوتاه بودن فاصله ی زمانی بین پایان مطالعه و 
توجه  با  لذا  است.  مطالعه  این  های  محدودیت  از  پیگیری،  آزمون 
به قواعد گروه درمانی و محدود بودن تعداد اعضای شرکت کننده 
در هر گروه، بهتر است مطالعات دیگری با تعداد گروه های بیشتر 
و نیزفاصله زمانی بیشتر بین پس آزمون و آزمون پیگیری، در هر 
دو گروه دختران و پسران صورت گیرد تا بتوان با دقت و اطمینان 
بیشتری در خصوص تعمیم نتایج و تاثیر شناخت درمانی گروهی بر 

میزان اعتماد به نفس نوجوانان بحث نمود.

نتیجه گیری نهایی
نتایج این پژوهش نشان داد که روش گروه درمانی به شیوه 
است.  کارآمد  و  موثر  نفس  به  اعتماد  میزان  افزایش  در  شناختی 
بنابراین روان درمانگرها، روانپرستاران و  بخصوص مشاوران تربیتی 
از  توانند  ارتباط هستند می  در  نوجوانان  با  مدارس، که همواره  در 
گروه درمانی به شیوه شناختی به عنوان یک روش استاندارد، جدید 
اعتمادبه نفس  ارتقاء  از نظر هزینه و زمان، در  و مقرون به صرفه 
نوجوانان استفاده کنند. با توجه به اینکه حیطه کار روانپرستاری تنها به 
درمان معطوف نمی شود و امروزه نقش روانپرستاران در ارتقا سلامتی 
و پیشگیری از مشکلات مربوط به سلامت روان جامعه دارای ابعاد 
گسترده ای است، می توان با تشکیل گروه های رشد و بهره گیری از 
این نوع آموزش، از وقوع مشکلات مربوط به سلامت روان پیشگیری 
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نمود. یافته های پژوهش حاضر می تواند زمینه ساز پژوهش ها و 
مطالعات بعدی و طراحی مداخلات مختلف برای ارتقا سلامت روان 

در گروه های سنی مختلف خصوصا رده سنی نوجوانان شود.

تشکر و قدردانی
-86-13694 شماره  تحقیقاتی  طرح  حاصل  پژوهش  این 
مامائی  و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  معاونت  مصوب   1393-1

و  تشکر  مراتب  وسیله  بدین  پژوهشگران  باشد.  می  بهشتی  شهید 
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامائی و 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مسئولان محترم اداره آموزش 
و پرورش شهرستان گتوند، مدیران محترم دبیرستان های دخترانه 
این شهرستان و تمامی دانش آموزان شرکت کننده در این مطالعه، 

اعلام می دارند.
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Abstract
Introduction: Adolescence is a critical period featured with considerable physical, 

social, and psychological changes. Low self-esteem along with problems in social and 
personal relationships may lead to mental disorders. The present study is aimed as surveying 
the effectiveness of group cognitive therapy on self-esteem of second-level high school girl 
students.

Methods: The study was conducted as an experimental work with control group. Out of 
two girls high school in Gotvand City one school was selected to form the control group and 
another school was selected to form intervention group randomly (2014-2015).  Afterward, 
based on inclusion criteria, 32 participants (16 in control and 16 in experiment groups) were 
selected. “Cooper Smith’s self-esteem” questionnaire was filled out by the participants of 
the two groups. The intervention group took part in 8 sessions (90 mins each; 2 sessions per 
week) of cognitive group therapy. Posttest and follow up test were taken immediately and 
one month of the intervention from the both groups. The collected data was analyzed through 
variance analysis with frequent measurements in SPSS (20).

Results: The results showed that there was no significant difference between the two 
groups at pretest regarding self-esteem score (p = 0.26); while, after the intervention and at 
follow stage, there was significant difference in this regard between the two groups (p=0.05).

Conclusion: Cognitive group therapy resulted in increase of self-esteem of the juvenile. 
Future studies may focus on longer follow up periods to ensure of persistency of the results. 

Keywords: Cognitive group therapy, self-esteem, high school students.
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