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 رفتاري بر بهبود عزت نفس و -خشي گروه درماني شناختياثرب
 دانشجويانخوداثرمندي
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چكيده
 رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمندي -پژوهش حاضر اثربخشي گروه درماني شناختيدر 

به براي انجام اين پژوهش از بين دانشجويان مراجعه كننده . دانشجويان مورد بررسي قرار گرفت
-شناسي دانشگاه فردوسي مشهد و متقاضي شركت در جلسات گروه درماني شناختيكلينيك روان

 غربالگري پايين بود، به عنوان ي عزت نفس آنان در مرحلههايه نفر از افرادي كه نمر24رفتاري 
هر دو  در . آماري انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدندينمونه

 رفتاري در طي -سپس درمان شناختي.  دانشجوي پسر شركت كردند5 دانشجوي دختر و 7گروه 
اي يك جلسه بر روي گروه آزمايش اجرا شد و گروه كنترل و هفته)  ساعته5/1(هشت جلسه 

اسميت و فهرست خودنفس كوپر عزتيگيري پرسشنامهابزارهاي اندازه. اي دريافت نكردمداخله
براي تجزيه و . ي شرر بود كه بر روي هر دو گروه به عنوان پيش آزمون و پس آزمون اجرا شداثرمند

بعد از كنترل .استفاده شد) MANCOVA(ها از روش تحليل كوواريانس چند متغيري تحليل داده
داري عزت نفس و  پيش آزمون، اعضاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل به طور معنيهايهنمر

تواند عزت نفس  رفتاري مي-رسد كه گروه درماني شناختيبه نظر مي.وداثرمندي بيشتري نشان دادندخ
.ارتقاء دهد راو خوداثرمندي دانشجويان

 رفتاري، عزت نفس، خوداثرمندي- درمان شناختي: گانواژكليد

فردوسي مشهدشناسي، دانشگاه ي روانانشجوي دكتراي تخصصد∗
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مقدمه

آبراهام . ست از نظر بهداشت رواني و تعادل شخصيت داراي اهميت فراواني ا1عزت نفس

آورد و در هرم نيازهاي انسان مزلو عزت نفس را يكي از نيازهاي اساسي انسان به شمار مي

عزت . كند عشق و تعلق، نياز به عزت نفس را مطرح مي،بعد از نيازهاي فيزيولوژيك، ايمني

انسان بازدهي، كارآمدي، يادگيري و خلاقيت و نفس پايين تعادل و پويايي انسان را بر هم زده 

، 1988پروين، (دهد و همراه با بيم و وحشت است را به طريقي منفي تحت تأثير قرار مي

اي مثبت و  عزت نفس بالا با راهبردهاي مقابله،برعكس). 1382پور،  عليلو و بخشييترجمه

منظور از ). 2،1993شاپ و كوپلند( رابطه دارد ،سازنده، انگيزش بالا و حالات عاطفي مثبت

ارزش است يا ح عزت نفس عمدتاً ارزشيابي ذهني است مبني بر اينكه شخص بااصطلا

يبنابراين عزت نفس قسمت ارزشيابانه. ارزشبرعكس شخصي است بد، ناشايست يا بي

همبستگي بالايي را ) 1967 (3هاي كوپر اسميتپژوهش). 1373بيابانگرد، (خودپنداره است 

واقع داشتن عزت نفس بالا براي در. اند نشان داده4 عزت نفس و خوداثرمندييبين دو سازه

 خوداثرمندي را در 6بندورا). 1988، 5مك فارلند(خوداثرمندي سالم و قوي ضروري است 

ه داده است كه به ادراك يتئوري شناختي اجتماعي خود به عنوان يك مفهوم مركزي ارا

؛ بندورا، 2002، 7موريس(كند ه ميها براي انجام دادن عملي كه مطابق ميل است، اشارتوانايي

باشد، پرهيز شانافراد با خوداثرمندي پايين از هر كنشي كه به باور آنها فراتر از توانايي). 2005

از سويي ديگر، احساس خوداثرمندي نيرومند عملكرد و بهزيستي فرد را افزايش . كنندمي

).1997؛ بندورا، 8،1990لاك و لاتام(دهد مي

داري  غيرمنطقي و عزت نفس پايين همبستگي معنيافكاركه بين دهندشان ميها نپژوهش

). 1375، جلالي تهراني و ، طالبيان شريفباييطباط؛ 1996، 9بدنر و پترسون(وجود دارد 

1- Self-esteem
2- Shope & Coplend
3- Coopersmith
4- Self-efficacy
5- McFarland
6- Bandura
7- Murris
8- Lock & Latham
9- Bedner & Peterson
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193 رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمندي دانشجويان-ني شناختياثربخشي گروه درما

 عزت نفس ، و اغراق در توجه منفي به خود1هاهاي معيوب مانند اسنادها، طرح وارهشناخت

اي از نيز مجموعه) 1985(2ساكو و بك). 1373بيابانگرد، ل از به نق(آورند فرد را پايين مي

ها را كه در توصيف خود يا افكار به وجود آمده و در ايجاد عزت نفس پايين نقش تحريف

ها شامل تفكر دوقطبي، تعميم بيش از حد، فيلتر ذهني، اين تحريف. انددارند، فهرست كرده

توجهي سازي و بيل احساسي، برچسب زدن، شخصينمايي، بايدها، استدلاخواني، بزرگذهن

لذا يكي از راههاي تغيير و افزايش عزت نفس استفاده از رويكرد . باشدبه امور مثبت مي

 پوپ ).1373بيابانگرد، به نقل از (شناختي جهت شناسايي افكار و باورهاي غيرمنطقي است 

 در درون فرد همراه جنبهچند نيز معتقد است افزايش عزت نفس با بهبود يك يا ) 1988(

توانيم به طور غيرمستقيم و با تغيير يك يا چند متغير شخصي وي معتقد است كه مي. است

پور، آتشبه نقل از(بر عزت نفس تأثير بگذاريم ) مثل رفتار، شناخت، هيجان يا فيزيولوژي(

1383 .(

هاي زيادي در ناختي موفقيتاند با استفاده از اصول رويكرد ششناسان توانستههرچند روان

هايتواند تأثيردرماني كسب كنند، اما تلفيق دو رويكرد شناختي و رفتاري ميمشاوره و روان

از طريق تلفيق اين دو رويكرد بسياري از . تري را در مراجعان ايجاد كندتر و عميقسريع

ه وجود آمده است تر بتر و كاربرديهاي موجود در هر يك برطرف شده و روشي كاملنقص

مدار و  مسأله،بخش استيافته و جهت شناختي درماني سازمان،رفتاردرماني). 1383صاحبي، (

 بيمار را به عنوان كسي كه نقشي برابر در ،باشد تداوم بخش مشكلات ميهايمعطوف به عامل

شود به ي از لحاظ زماني كوتاه و محدود است و در آن سعي م.گيردنظر مي در،درمان دارد

متكي بر فرآيند سؤال و . هاي خودياري مستقلي پديد آوردبيمار كمك شود تا در خود مهارت

آموزد كه افكار و عقايد روشي منطقي است كه در آن بيمار مي. اكتشاف هدايت شده است

درمان شناختي . كه بايد اعتبار آنها آزموده شودنظر بگيردهايي درخود را به عنوان فرضيه

تاري رويكردي آموزشي است كه در آن فنون شناختي و رفتاري از طريق تكاليف خانگي رف

).1989، 3فنل(شود آموزش داده مي

 در پژوهشي به بررسي تأثير درمان شناختي بر افزايش 1988 و همكارانش در سال 4وارن

1- Schema
2- Sacho & Beck
3- Fennell
4- Waren
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 آزمايش و  در دو گروهو داوطلب را به سه گروه تقسيم كرده 33آنها . داختندرعزت نفس پ

-  هيجاني و رفتاري- هاي عقلاني در دو گروه آزمايش درمان.يك گروه كنترل جايگزين كردند

نتيجه اين بود كه عزت نفس در هر دو گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل . شناختي اجرا شد

به ( هيجاني بود – رفتاري بيش از گروه عقلاني-افزايش يافت و اين افزايش در گروه شناختي

 به ارزيابي دو راهبرد شناختي 1983 گاترين، پلرين و ورناد در سال ).1996، 1نقل از بروين

در يك گروه از بازسازي . متفاوت كه براي افزايش عزت نفس طراحي شده بودند، پرداختند

كننده و اصلاح آنها با تحقيرشناختي استفاده شد كه در آن، افراد براي شناسايي عقايد خود

هاي مثبت خود و گروه ديگر براي تمركز بر جنبه.  آموزش ديدند،كنندهست و تأييدافكار در

 نشان داد كه هر دو گروه در مقايسه با گروه كنترل تقريباً به هاهنتيج. بررسي آنها آموزش ديدند

.)1996بدنر و پترسون،(طور يكسان از روند آموزشي بهره بردند 

رفتاري- بررسي سيستماتيك كارآيي درمان شناختيدر يك) 2007 (2تيلور و مونتگومري

 نشان داد كه هاهجينت.  كردنديابزيال ارس18 تا 13رده س نوجوانان افعزت نفسرا در بهبود 

تواند درمان مؤثري در افزايش عزت نفس كلي و عزت نفس  رفتاري مي-درمان شناختي

.تحصيلي باشد

ربرد عملي و باليني يك مداخله شناختي در پژوهشي كا) 2007( و همكاران 3اوئستريچ

رفتاري را براي عزت نفس پايين در جمعيتي از بيماران بستري با تشخيص دوگانه 

 كوچكي از بيماران بستري با تشخيص ينمونه. اسكيزوفرني و سوء مصرف مواد بررسي كردند

عزت نفس پايين، طي يك دوره ليست انتظار يك ماهه براي اطمينان از وجود )  نفر23(دوگانه 

هاهنتيج. اي غربالگري شدند جلسه8شناسي و سوء مصرف مواد، قبل از شروع مداخله آسيب

هاي افسردگي و داري در نشانهداري در ميزان عزت نفس و كاهش معنيافزايش معني

 ماه پيگيري حفظ 3همچنين اين بهبود پس از . شناسي مربوط به اسكيزوفرني نشان دادآسيب

.شد

 رفتاري عزت نفس پايين در بيماران سايكوتيك نيز نشان داد كه - درمان شناختييالعهطم

 باعث افزايش كه به عنوان يك درمان الحاقي براي عزت نفس استفاده شد،اين درمان

1- Berwin
2- Taylor & Montgomery
3- Oestrich
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195 رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمندي دانشجويان-ني شناختياثربخشي گروه درما

).2003، 1هال و ترير(شد عزت نفس، كاهش روان پريشي و بهبود عملكرد اجتماعي

 رفتاري را در -اي تأثير گروه درماني شناختيدر مداخله) 2006 (2نايت، ويكز و هايوارد

كردند و از عزت نفس افراد اسكيزوفرن كه به خاطر بيماري خود احساس ننگ و بدنامي مي

آنان از يك طرح كنترل ليست انتظار با . بردند، مورد ارزيابي قرار دادندپايين رنج مي

ها در چهار زمان انجام شد كه شامل يك دوره ارزيابي. هاي مكرر استفاده كردندگيرياندازه

يك )  نفر21(تمام شركت كنندگان . ليست انتظار، يك دوره درمان و يك دوره پيگيري بود

پس . دوره گروه درماني شناختي رفتاري متمركز بر احساس بدنامي و عزت نفس را گذراندند

م مثبت و منفي ي افسردگي و علاميزان. داري بهبود يافتاز درمان عزت نفس آنان به طور معني

.داري كاهش يافتشناسي عمومي آنها به طور معنياسكيزوفرني و ميزان آسيب

- موردي بررسي كارآيي درمان شناختييدر مطالعه) 2009(3مك مانوس، ويت و شافران

هاي عزت نفس پايين، بندي و درمان نشانهرفتاري در عزت نفس پايين به ارزيابي، فرمول

و يك سال )  ماه6 جلسه، طي 12(در پايان درمان. سردگي و اضطراب يك بيمار پرداختنداف

. هاي افسردگي، اضطراب و عزت نفس اندازه اثر بزرگي نشان دادپيگيري، درمان در مقياس

رفتاري را در عزت نفس، -درماني شناختيتأثير گروه) 2005 (4چانگ و ليچوهيون، 

وانان فراري ساكن در يك اقامتگاه در شهر سئول كره جنوبي افسردگي و خوداثرمندي نوج

 اعضاي گروه كنترل در برنامه .اي بود جلسه8گروه آزمايش شامل يك دوره . بررسي كردند

داري كاهش  افسردگي به طور معنيهايهپس از مداخله در گروه آزمايش نمر. شركت نكردند

 عزت نفس تغيير هايهايش يافت و در نمرداري افز خوداثرمندي به طور معنيهايهو نمر

 افسردگي، عزت نفس و خوداثرمندي هايهدر گروه كنترل در نمر. داري مشاهده نشدمعني

. تغييري مشاهده نشد

- شناختيي اثربخشي دو شيوهيدر مقايسه) 1385(زاده و عابدي امامي، فاتحيدر ايران

-آموزان دريافتند كه آموزش شناختيانشرفتاري و آموزش والدين در افزايش عزت نفس د

دهد و آموزش والدين در آموزان دختر را به طور مؤثري افزايش ميرفتاري عزت نفس دانش

1- Hall & Tarrier
2- Knight, Wykes, & Hayward
3- McManus, Waite, & Shafran
4- Hyun, Cho Chung, & Lee 
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محمدي، عابدي و خانجانيهمچنين زاده. آموزان پسر مؤثر استافزايش عزت نفس دانش

د عزت نفس و توان رفتاري مي-نشان دادند كه هنر روان درمانگري شناختي) 1387(

سرپرست و بدسرپرست ساكن در يك مركز  سال بي16 تا 14خوداثرمندي نوجوانان پسر 

با توجه به نقش برجسته عزت نفس و خوداثرمندي در سلامت . شبانه روزي را افزايش دهد

روان و بهزيستي افراد و بالاخص دانشجويان، اين پژوهش درصدد پاسخ به اين پرسش است 

 رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمندي دانشجويان مؤثر -مان شناختيكه آيا گروه در

است؟

شناسي تحقيقروش

گيري آماري و روش نمونهيجامعه

يجامعـه . آزمـون بـا گـروه كنتـرل اسـت      پس-آزموناين پژوهش آزمايشي و از نوع پيش    

شناسـي  يـك روان  آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليه دانشجويان مراجعه كننده بـه كلين            

 كه متقاضي شركت در جلـسات گـروه درمـاني           1388دانشگاه فردوسي مشهد در فروردين ماه       

اسـميت و   از ميان مراجعه كنندگان با اجراي آزمون عزت نفس كـوپر          .  رفتاري بودند  -شناختي

ه هاي دروغ سنج، دانشجويان ب    بر اساس نتيجه و قابل اعتماد بودن آن با توجه به پاسخ به سؤال             

دو گروه عزت نفس بالا و عزت نفس پايين تقسيم شده و از بين افراد گروه عزت نفس پـايين                    

هـاي  كه واجد ملاك   نفر 24با توجه به توانايي و امكان حضور افراد در جلسات گروه درماني،             

 دانشجوي دختـر   7 انتخاب شده و بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل             مورد نظر بودند  

ذكـر اسـت كـه در طـي پـژوهش در هـر دو گـروه                 ه  لازم ب . جوي پسر گمارده شدند    دانش 5و  

ايـن افـراد ارتباطـشان بـا        . وجـود داشـت   ) دانشجوي دختـر  (آزمايش و كنترل يك نفر ريزش       

لذا تعـداد افـرادي كـه    . پذير نبودآزمون براي آنان امكانپژوهش قطع شد و در نتيجه انجام پس  

. باشد نفر مي22 شد ها وارد در تحليلهايشانهنمر

ابزارهاي پژهش

:وهش از ابزارهاي زير استفاده شدژدر اين پ

مقياس عزت نفس خود را بر ) 1967(اسميت كوپر: آزمون عزت نفس كوپر اسميت.  1
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. انجام داد تهيه و تدوين كرد) 1954 (1اساس تجديدنظري كه بر روي مقياس راجرز و ديموند

اگر .  آن دروغ سنج هستندي ماده8 ماده است كه 58ت داراي آزمون عزت نفس كوپر اسمي

 آزمون قابل ي نمره بياورد بدان معني است كه نتيجه4سنج بيش از  ماده دروغ8دهنده از پاسخ

در مجموع . اعتماد نيست و آزمودني سعي كرده است خود را بهتر از آنچه كه هست جلوه دهد

 نفس كلي، عزت نفس اجتماعي، عزت نفس خانوادگي عزت( خرده مقياس 4 آن به ي ماده50

گزاري اين آزمون به صورت صفر و  نمرهيشيوه. تقسيم شده است) و عزت نفس تحصيلي

نيسي.  خواهد بود50تواند بگيرد صفر و حداكثر اي كه يك فرد مييك است و حداقل نمره

 اين آزمون با معدل سال يمرهميزان روايي آزمون را از طريق محاسبه همبستگي ميان ن) 1363(

ميزان پايايي .  بود71/0 و براي دختران 96/0دست آورد كه براي پسران ه آموزان بآخر دانش

به ( محاسبه كرد 0/ 92 و براي دختران 90/0 بازآزمون براي پسران -آن را نيز با روش آزمون

تفاده از روش آلفاي پايايي اين آزمون در پژوهش حاضر با اس).1375،حجت خواهنقل از 

. به دست آمد85/0كرونباخ 

. سـنجد ميزان كارآمدي و قابليت اعتماد به توانايي خـود را مـي   :فهرست خوداثرمندي .  2

) از كاملاً موافقم تا كـاملاً مخـالفم  (اي ليكرت  درجه5س  ماده دارد كه در مقيا17اين فهرست

همساني دروني اين فهرست    .  است 85ين نمره    و بالاتر  17ترين نمره   پايين. شودگذاري مي نمره

ضـريب اعتبـار   ). 1982 و همكـاران،  2شرر( است 79/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر     

 و در پـژوهش اعرابيـان،       85/0) 1377(نيـا   ، عبدي 79/0) 1376(آن در پژوهش بختياري براتي    

نجش اعتبـار  س ـبـراي  . تسه ات آمدس به د91/0)1383(پورصدقخداپناهي، حيدري و صالح

يتي صهاي چنـدين ويژگـي شخ ـ     ت آمده با اندازه   س به د  هاي خوداثرمندي، امتياز  ساي مقيا ازهس

 بيروني راتـر،  - كنترل درونيس مقياييتي در برگيرندهصهاي شخاين اندازه. تسته شده ا سهمب

-مـارلو (اعي  درجه اجتم س  ، مقيا )گوري و لائودتيني   (IEسي، مقيا ص كنترل شخ  سخرده مقيا 

پايـايي ايـن   ).1379به نقل از مقيمي فـام،    (باشد  مي) روزنبرگ(تگي بين فردي    سو شاي ) كراون

. به دست آمد82/0آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 

1- Rogers & Dymond
2- Sherer
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آوري اطلاعاتروند جمع

يش و گروه كنترل  افراد اعم از گروه آزماي اجرا به اين ترتيب بود كه ابتدا از همهيشيوه

آزمون، بعد از اجراي پيش. به عمل آمد) هاي عزت نفس و خوداثرمنديپرسشنامه(آزمون پيش

قرار گرفت، اما گروه )  رفتاري-گروه درماني شناختي(گروه آزمايش در معرض متغير مستقل 

جلسات گروه. اي دريافت نكرد و در ليست انتظار براي درمان قرار گرفتكنترل مداخله

شناسي دانشگاه فردوسي اتاق گروه درماني كلينيك روان ساعته بود كه در5/1 جلسه 8درماني 

هاي هر دو گروه پس آزمون به عمل در پايان اجراي مداخله مجدداً از آزمودني. تشكيل شد

رويكردي كه در اين . اي از محتواي جلسات درمان آمده است خلاصه1در جدول . آمد

 رفتاري بر اساس راهنماي عملي -اده قرار گرفت، گروه درماني شناختيژوهش مورد استفپ

. است) 1382، ترجمه صاحبي و همكاران، 1999(شناخت درماني گروهي اثر مايكل فري 

 رفتاري-ه شده در جلسات گروه درماني شناختيي محتوي ارا.1جدول 

محتواي جلسهجلسه

اول
سـه  ماهيـت تعـاملي   روه، بيان هدف جلسه، آگـاهي از        معارفه، آشنايي با قوانين و اهداف گ      

، تمثيل قديس و تمثيل چمدان،      A-B-Cآشنايي با فرآيند    سيستم تفكر، رفتار و فيزيولوژي،    
.ه تكليفيارا

دوم
آگـاهي اعـضا از ابعـاد       اي از جلسه قبل و بحث در مـورد آنهـا،            مرور تكاليف، بيان خلاصه   

هاي شناختي يا خطاهـاي منطقـي       يي اعضا با تحريف   هاي شناختي هيجان، آشنا   اصلي نظريه 
. تكليفهيعمده و توانايي آنها در شناسايي اين خطاهاي فكري، ارا

آشنايي اعضاي گروه با مثلـث شـناختي منفـي و            قبل،   يمروري بر تكاليف و مطالب جلسه     سوم
.ه تكليفيمنطقي اعضاي گروه، اراخطاي منطقي عمده، باورها و خطاهاي

مچهار
هـا   ماهيـت طرحـواره    ي آموزش به اعضا دربـاره      قبل، يمروري بر تكاليف و مطالب جلسه     

هـا و افكـار     و ارتبـاط بـين طرحـواره      ) هـاي ناكارآمـد   ها، نگرش باورهاي اصلي، طرحواره  (
.ه تكليفيها با استفاده از روش پيكان عمودي، اراخودآيند و همچنين شناسايي طرحواره

آشنايي پيكان عمودي پيشرفته     مرور پيكان عمودي،   ف و مطالب جلسه قبل،    مروري بر تكالي  پنجم
.ه تكليفيو انواع باورها، ارا

هـاي شـناختي،    تهيه فهرست اصـلي باورهـا، نقـشه   مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل،    ششم
.ه تكليفي، ارا)SUD(ذهنيبندي واحدهاي ناراحتيدرجه

 تحليل عيني، تحليل سـودمندي      سه قبل، تغييرپذيري باورها،   مروري بر تكاليف و مطالب جل     هفتم
.ه تكليفيو تحليل همساني باورها، ارا

هشتم
هايي براي تغييـر     روش تحليل منطقي باورها، روش     مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل،      

از اعضا درباره برنامه درماني و فراهم كردن فرصـتي بـراي   باورهاي منفي، دريافت بازخورد 
.ايان دادن به برنامه گروه درمانيپ
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ي تحقيقهايافته

 پسر ي دانشجو5 دختر و ي دانشجو7ش و كنترل يمازژوهش در هر دو گروه آاين پدر

.  بود25/21±25/2ن سن پسران يانگي و م35/21±73/1ن سن دختران يانگيم. حضور داشتند

هاي انحراف استاندارد نمرهميانگين و . بودندي مقطع كارشناسيها دانشجويمودنزتمام آ

2هاي گروه آزمايش و كنترل در مقياس عزت نفس و فهرست خوداثرمندي در جدول آزمودني

.آمده است

مقياس عزت نفس و خوداثرمندي در پيش آزمون و پـس آزمـون   يانگين و انحراف معياري  م.2جدول 

به تفكيك گروهها

خوداثرمنديعزت نفس
آزمونپسآزمونپيشآزمونپسآزمونپيش

18/3490/4018/3263/46ميانگين
آزمايش

64/623/506/402/6انحراف استاندارد
54/3327/3372/3081/31ميانگين

كنترل
62/755/642/563/6انحراف استاندارد

هايه در متغير عزت نفس ميانگين نمر،شود مشاهده مي2طور كه در جدول همان

اما در گروه كنترل، . آزمون آن است پيشهايهبيشتر از ميانگين نمرن گروه آزمايشآزموپس

آزمون مقياس  پيشهايهالبته تفاوت نمر. آزمون استآزمون كمتر از پيش پسهايهميانگين نمر

داري بين  محاسبه شد و تفاوت معنيtنفس در گروه آزمايش و كنترل نيز با آزمون عزت

آزمون گروه آزمايش بيشتر از  پسهايه در متغير خوداثرمندي نمر.نشد مشاهده هاهنمر

البته . آزمون استآزمون بيشتر از پيش پسهايهدر گروه كنترل نيز نمر. آزمون آن استپيش

tفهرست خوداثرمندي در گروه آزمايش و كنترل نيز با آزمون آزمون پيشهايهتفاوت نمر
. مشاهده نشدهاهبين نمرداري محاسبه شد و تفاوت معني

 عزت نفس و خوداثرمندي دو گروه آزمايش و كنترل به هايهبه منظور بررسي تفاوت نمر

دست آمده ه ب=r 61/0دليل وجود همبستگي بين اين دو متغير كه در اين پژوهش برابر با 

اده شد استف) مانكوا (1كوواريانس چندمتغيريآزمون از تحليل است و نيز براي حذف اثر پيش

1- Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
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. آمده است3 آن در جدول هايهكه نتيج

هاي اين آزمون مورد فرضدر ابتدا قبل از اجراي تحليل كوواريانس چندمتغيري پيش

انجام شد و براي عزت ) با آزمون لوين(در اين تحليل همگني واريانس . بررسي قرار گرفت

. دار به دست نيامديمعن) =06/0P= ،14/4F(و خوداثرمندي ) =94/0P= ،004/0F(نفس 

،=60/0P(و خوداثرمندي ) =15/0P= ،09/2F(همگني شيب رگرسيون براي عزت نفس 

28/0F= (هاي همگني ميان دو داري پيش فرضدار نبود كه با توجه به عدم معنينيز معني

 خطي وجود داشت و يعلاوه بر آن بين متغير همپراش و متغير وابسته رابطه. گروه معلوم شد

. يرهاي وابسته نيز با هم همبستگي داشتندمتغ

 عزت هايه رفتاري در نمر-درماني شناختيتأثير گروهس چندمتغيري اني تحليل كووارهجنتي. 3جدول 

اثرمندينفس و خود

مجموع 
مجذورات

يدرجه
آزادي

ميانگين 
Fpمجذورات

ضريب 
اتا

5261/51015261/51097/5800/076/0آزمون عزت نفسپس آزمون پيش
2591/1912591/1914/3209/014/0اثرمنديآزمون خودپسعزت نفس

418/91418/908/131/0057/0آزمون عزت نفسپس آزمون پيش
038/5151038/51505/84001/082/0اثرمنديآزمون خودپسخوداثرمندي

639/2601639/26011/30001/062/0آزمون عزت نفسپس
گروه

856/9301856/93092/151001/089/0اثرمنديخودپس آزمون

،=00/0P(آزمون عزت نفس شود اثر پيش مشاهده مي3طور كه در جدول همان

97/58F= ( و خوداثرمندي)001/0P= ،05/84F= (براي . دار استآزمون آنها معنيبر پس

 بر عزت نفس و خوداثرمندي، اثر ) رفتاري- گروه درماني شناختي(آزمون اثر مداخله 

 نشان دادند كه اثر گروه يا مداخله بر هاهآزمون به عنوان عامل مؤثر تعديل شد و نتيجپيش

دار بوده معني) =001/0P= ،92/151F(و خوداثرمندي) =001/0P= ،11/30F(عزت نفس 

ه گرفت گروه درماني توان نتيجمي) 2جدول (هاي دو گروه  ميانگينيبنابراين با مشاهده. است

ا، عزت نفس و خوداثرمندي دانشجويان را ه رفتاري با ايجاد تفاوت در گروه-شناختي
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.افزايش داده است

گيريبحث و نتيجه

 رفتاري بر بهبود عزت -آيد كه درمان شناختيهاي پژوهش حاضر چنين بر مياز يافته

-اثربخشي گروه درماني شناختي. استداري داشته نفس و خوداثرمندي دانشجويان تأثير معني

، تيلور و )1988(وارن و همكاران هاي  پژوهشيهجيرفتاري در افزايش عزت نفس با نت

، نايت، ويكز و )2003(، هال و ترير )2007(اوئستريچ و همكاران ، )2007(مونتگومري 

همسو ) 1387(ن محمدي و همكارا، زاده)1385(زاده و عابدي ، امامي، فاتحي)2006(هايوارد 

 رفتاري -در پژوهش خود از هنردرماني شناختي) 1387(محمدي و همكاران اگرچه زاده. است

ها و فنون شناختي و اساس درماني با درمان استفاده كردند اما اين درمان در اغلب شيوه

همچنين مطالعه موردي مك . هايي دارد رفتاري مورد استفاده در اين پژوهش شباهت-شناختي

 رفتاري در عزت نفس -در بررسي كارآيي درمان شناختي) 2009(مانوس، ويت و شافران 

 پژوهش يم عزت نفس پايين، افسردگي و اضطراب با يافتهيپايين، بر روي يك بيمار با علا

نيز در ) 1996، به نقل از بدنر و پترسون، 1983(گاترين، پلرين و ورناد . حاضر هماهنگ است

هاي مثبت خود و بررسي آنها د شناختي بازسازي شناختي و تمركز بر جنبهارزيابي دو راهبر

براي افزايش عزت نفس دريافتند كه هر دو گروه در مقايسه با گروه كنترل تقريباً به طور 

.يكسان از روند آموزشي بهره بردند و درمان شناختي در بهبود عزت نفس مؤثر است

 رفتاري بر عزت -ررسي تأثير گروه درماني شناختيدر ب) 2005(هيون، چوچانگ و لي اما 

نفس، افسردگي و خوداثرمندي نوجوانان فراري ساكن در يك اقامتگاه در شهر سئول كره 

داري مشاهده  عزت نفس نوجوانان تغيير معنيهايهجنوبي دريافتند كه پس از درمان در نمر

علاوه آنان دريافتند كه مداخله ه ب. دباش تحقيق حاضر ناهمسو مييكه اين نتيجه با يافتهنشد

در واقع . داري افزايش داد خوداثرمندي نوجوانان را به طور معنيهايهدر گروه آزمايش نمر

محمدي، عابدي و  زاده پژوهشيهاهاثربخشي پژوهش فعلي در افزايش خوداثرمندي، با نتيج

. باشدهمسو مي) 2005(و هيون، چانگ و لي ) 1387(خانجاني

 رفتاري تنها عزت نفس -دريافتند كه آموزش شناختي) 1385(زاده و عابدي امامي، فاتحي
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داري دهد و در عزت نفس پسران تأثير معنيآموزان دختر را به طور مؤثري افزايش ميدانش

عزت نفس بهبود  رفتاري در - در صورتي كه در پژوهش حاضر گروه درماني شناختي. ندارد

.جويان دختر و پسر مؤثر بوده استهر دو گروه دانش

توان گفت  رفتاري بر افزايش عزت نفس مي    -در تبيين چگونگي تأثير گروه درمان شناختي      

هـاي   مؤلفـه ، مهمترين منبع تأثيرگذار بر پيدايش و ميزان عزت نفس     ،كه قبلاً اشاره شد   همچنان

ه تغيير شـناخت منجـر      ضمن اينكه در اين رويكرد فرض زيربنايي اين است ك         . شناختي هستند 

عد عـاطفي و    بنابراين با توجه به اينكه عزت نفس ب       . شود رفتاري و هيجاني نيز مي     هايبه تغيير 

هاي شناختي ناكارآمـدي    هيجاني ارزيابي خود است اين رويكرد از طريق اصلاح و تغيير مؤلفه           

ي شـده و     هيجـاني و رفتـار     هايتواند موجب تغيير  شوند، مي كه موجب كاهش عزت نفس مي     

هاي اين رويكرد در تركيب با رويكرد رفتاري و انجام تكنيك     . ميزان عزت نفس را افزايش دهد     

هـاي  به عنوان مثال افراد داراي عزت نفس پايين اغلب خواسته        . شودتر مي آن سودمندتر و قوي   

يكـي از   . نگرنـد  تحقيـر مـي    يشان را بـا ديـده     هاي ـشـمارند و هـدف    مهم خود را كوچك مـي     

ش را بـشناسد و بـه آنهـا دسـت يابـد           هـاي كند تا هدف  هاي رفتاري كه به فرد كمك مي      كتكني

. ريزي گام به گام بـراي رسـيدن بـه آنهـا اسـت             هاي مختلف و برنامه    در زمينه  هاتفكيك هدف 

تواند چگونگي برخورد بـا انتقـاد را يـاد          همچنين اين فرد از طريق الگوگيري و ايفاي نقش مي         

 شـناختي و    هاي رفتاري از طريق تأكيد بر عامل      -رسد كه رويكرد شناختي   ر مي لذا به نظ  . بگيرد

 همچنـين همبـستگي   .تواند بر عزت نفـس تـأثير بگـذارد   رفتاري و دستكاري و اصلاح آنها مي   

شود كه داشتن باعث مي) 1967كوپر اسميت، ( عزت نفس و خوداثرمندي      يبالاي بين دو سازه   

در واقـع درمـان   ). 1988مك فارلنـد، (سالم و قوي منجر شود عزت نفس بالا به خوداثرمندي 

تواند از طريق بهبود عزت نفس فرد باعـث افـزايش خوداثرمنـدي در وي           رفتاري مي  -شناختي

.گردد

هـاي روان درمـاني     از طرف ديگر وقتي اين رويكرد به صورت گروهي اجرا شـود مزيـت             

 تعامـل اعـضا، الگـوگيري و يـادگيري     گروهي در مقايـسه بـا روان درمـاني انفـرادي از جملـه           

كمك از سوي ديگر اعضاي گروه مزيد بر علـت گـشته   اي، همدلي، دريافت حمايت و   مشاهده

و محـدود   )  نفـر  11هر گـروه    (ها  در پايان، تعداد كم آزمودني    . افزايدو بر تأثير اين رويكرد مي     
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 را مطـرح  هـا هدهي نتيجيم، لزوم رعايت احتياط در تعم پژوهشهاي مداخله در اينبودن جلسه 

هاي درمانگري ها و جلسههاي آتي نه تنها تعداد آزمودني     پژوهششود تا در    پيشنهاد مي . كندمي

. براي بررسي وضعيت علايم تغيير يافته نيز مبادرت شودهاهافزايش يابد بلكه به پيگيري نتيج
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