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  مقدمه
هداشت رواني و تعادل شخصيت داراي اهميت فراواني از نظر ب (Self-esteem)عزت نفس 

آورد و در هـرم   است. آبراهام مزلو عزت نفس را يكي از نيازهاي اساسي انسان به شـمار مـي  
مني و نياز به عشـق و تعلـق، نيـاز بـه     اي نيازهاي انسان بعد از نيازهاي فيزيولوژيك و نياز به

دل و پويايي انسان را بر هم زده، بازدهي، كند. عزت نفس پايين، تعا عزت نفس را مطرح مي
دهد و همراه بـا   قرار مي تأثيركارآمدي، يادگيري و خلاقيت انسان را به طريقي منفي تحت 

مثبـت و  اي  ). برعكس عزت نفس بالا با راهبردهاي مقابله1376بيم و وحشت است (پروين، 
). منظـور از  1993و كوپلنـد، سازنده، انگيزش بالا و حالات عاطفي مثبت رابطه دارد (شـاپ  

كه شـخص بـا ارزش اسـت يـا       ناي اصطلاح عزت نفس عمدتاً ارزشيابي ذهني است مبني بر
برعكس شخصي است بد، ناشايست يا بـي ارزش، بنـابراين عـزت نفـس قسـمت ارزشـيابانه       

) همبسـتگي بـالايي را   1967هاي كوپر اسميت ( ). پژوهش1380خودپنداره است (بيابانگر، 
واقـع داشـتن    . درانـد  نشـان داده  (Self-efficacy)سازه عزت نفس و خوداثرمندي بين دو

). 1988، عزت نفس بالا براي يك خوداثرمندي سـالم و قـوي ضـروري اسـت (مـك فارلنـد      
بندورا خوداثرمندي را در تئوري شناختي اجتماعي خود به عنوان يك مفهوم مركـزي ارائـه   

كند  اي انجام دادن عملي كه مطابق ميل است، اشاره ميبر ها داده است كه به ادراك توانايي
). افراد با خوداثرمندي پايين از هر كنشي كه به باور آنها فراتر 2005؛ بندورا،2002(موريس،

كنند. از سويي ديگر، احساس خوداثرمندي نيرومند عملكـرد   از توانايي شان باشد، پرهيز مي
  ).1997؛ بندورا، 1990لاتام،دهد (لاك و  و بهزيستي فرد را افزايش مي

غيرمنطقي و عزت نفس پايين همبستگي معناداري  افكاردهند كه بين  مي نشان ها پژوهش
ي معيـوب  هـا  ). شـناخت 1375بايي و همكـاران،  طباط؛ 1986بدنر و پترسون، وجود دارد (

آورنـد   مي منفي به خود، عزت نفس فرد را پايين توجه، اغراق در ها مانند اسنادها، طرح واره
را كـه در توصـيف خـود يـا      ها از تحريف اي ) نيز مجموعه1985). ساكو و بك (1379، (وود

 هـا  ن تحريـف اي ـ جاد عزت نفس پايين نقش دارند، فهرست كردنـد اي افكار به وجود آمده و در
، هـا  شامل تفكر دو قطبي، تعميم مبالغه آميز، فيلتر ذهني، ذهن خواني، درشت نمايي، بايـد 

لـذا  باشـد.   مـي  ي به امر مثبـت توجهاحساسي، برچسب زدن، شخصي سازي و بي  استدلال
يي كه تغيير و افزايش عزت نفس استفاده از رويكرد شناختي جهـت شناسـايي   ها يكي از راه

) نيـز افـزايش   1988به اعتقـاد پـوپ (   ).1373(بيابانگرد، افكار و باورهاي غيرمنطقي است 
تـوانيم   در درون فرد همراه است. وي معتقد است كه مي عزت نفس با بهبود يك يا چند بعد
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ر به طور غيرمستقيم و با تغيير يـك يـا چنـد     شخصـي (رفتـار، شـناخت، هيجـان يـا       متغيـ
  ).  1383بگذاريم (آتش پور،  تأثيرفيزيولوژي) بر عزت نفس 

ي در ي زيـاد ها با استفاده از اصول رويكرد شناختي موفقيت اند هرچند روانشناسان توانسته
توانـد   مـي  مشاوره و روان درماني كسب كننـد، امـا تلفيـق دو رويكـرد شـناختي و رفتـاري      

ن دو رويكـرد  اي ـ جـاد كنـد. از طريـق تلفيـق    اي را در مراجعـان تري  هاي سريعتر و عميقتأثير
ي موجود در هر يك برطرف شده و روشي كامل تر و كاربردي تر به وجود ها بسياري از نقص

رفتاردرماني شناختي درماني سـازمان يافتـه و جهـت بخـش     ). 1383، آمده است ( صاحبي
باشد. بيمار را به عنوان كسي  مي است. مسأله مدار و معطوف به عوامل تداوم بخش مشكلات

 نگرد؛ از لحاظ زماني كوتاه و محدود اسـت و در آن سـعي   مي كه نقشي برابر در درمان دارد
ي خودياري مستقلي پديد آورد. متكـي بـر   ها ارتشود به بيمار كمك شود تا در خود مه مي

گيـرد   مي فرآيند سؤال و كشف راهبردي شده است. روشي منطقي است كه در آن بيمار فرا
يي كه بايـد اعتبارشـان آزمـوده شـود، بنگـرد. يـك       ها افكار و عقايد خود را به عنوان فرضيه

تكـاليف خـانگي آمـوزش    ن فنون شناختي و رفتاري از طريق آرويكرد آموزشي است كه در 
  ).1381شود (خجسته،  مي داده

درمان شناختي بر افزايش عـزت   تأثيردر پژوهشي به بررسي  1988وارن و همكارانش در 
را در دو گروه آزمـايش   ها داوطلب را به سه گروه تقسيم كرده، آن 33 ها داختند. آنرنفس پ

هيجـاني و   -هاي عقلانـي  يش درمانو يك گروه كنترل قرار دادند؛ در مورد هر دو گروه آزما
ن بود كه عزت نفس در هر دو گروه آزمـايش نسـبت   اي شناختي انجام دادند. نتيجه -رفتاري

 –رفتاري بيش از گروه عقلاني  -ن تغيير در گروه شناختياي به گروه گواه افزايش يافته بود و
دو راهبـرد   1983ر سـال  پلرين و ورنـاد د  ، گاترين ).1996هيجاني بود ( به نقل از بروين، 

شناختي متفاوت كه براي افزايش عزت نفس طراحي شده بود را ارزيـابي كردنـد، در مـورد    
يك گروه بازسازي شناختي به كار رفت كه در آن، افراد براي شناسايي عقايـد خـود تحقيـر    

تمركز كننده و اصلاح آنها با افكار درست و تأييد كننده آموزش داده شدند. گروه ديگر براي 
هاي مثبت خودشان و مرور آنها آموزش ديدند. نتايج نشان داد كه هـر دو گـروه در    بر جنبه

 ، مقايسه با  گروه كنترل تقريباً به طور يكسان از روند آموزشي بهره بردند (بـدنر و پترسـون  
1996(  

 رفتـاري -) در يك بررسي سيستماتيك كارآيي درمان شناختي2007تيلور و مونتگومري (
ج نشـان داد كـه   يكردند. نتا يابزيال ارس 18تا  13رده سنوجوانان اف عزت نفسدر بهبود را 
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تواند درمان مؤثري در افزايش عزت نفـس كلـي و عـزت نفـس      رفتاري مي -درمان شناختي
 تحصيلي باشد.

) در پژوهشي كاربرد عملي و باليني يك مداخلـه شـناختي   2007اوئستريچ و همكارانش (
عـزت نفـس پـايين در جمعيتـي از بيمـاران بسـتري بـا تشـخيص دوگانـه          رفتاري را براي 

اسكيزوفرني و سوء مصرف مواد بررسي كردند. نمونه كوچكي از بيماران بستري با تشـخيص  
نفر) طي يك دوره ليست انتظار يك ماهه براي اطمينان از وجـود عـزت نفـس     23دوگانه (

غربالگري شدند. اي  جلسه 8ع مداخله پايين، آسيب شناسي و سوء مصرف مواد، قيل از شرو
هـاي افسـردگي و    نتايج افزايش معناداري در ميزان عزت نفس و كاهش معناداري در نشـانه 

مـاه پيگيـري    3ن بهبود پـس از  اي آسيب شناسي مربوط به اسكيزوفرني نشان داد. همچنين
 ادامه داشت.

ران سايكوتيك نيـز نشـان   رفتاري عزت نفس پايين در بيما -العه درمان شناختيطنتايج م
افزايش  ثن درمان كه به عنوان يك درمان الحاقي براي عزت نفس استفاده شد، باعاي داد كه

عزت نفس، كاهش آسيب شناسي روان پريشي و عملكرد اجتماعي بهتر شـد (هـال و تريـر،    
2003.(  

ري را در افراد رفتا -گروه درماني شناختي تأثيراي  ) در مداخله2006يوارد (ها نايت، ويكز و
كردند و از عزت نفس پايين  اسكيزوفرن كه به خاطر بيماري خود احساس ننگ و بدنامي مي

ازه انـد  بردند، مورد ارزيابي قرار دادند. آنـان از يـك طـرح كنتـرل ليسـت انتظـار بـا        رنج مي
در چهار زمـان انجـام شـد كـه شـامل يـك دوره        ها هاي مكرر استفاده كردند. ارزيابي گيري

نفر)  يك  21ست انتظار، يك دوره درمان و يك دوره پيگيري بود. تمام شركت كنندگان (لي
دوره گروه درماني شناختي رفتاري متمركز بر احساس بـدنامي و عـزت نفـس را گذراندنـد.     

عزت نفس آنان به طور معناداري بهبود يافت. ميزان افسردگي و علائم مثبت  ،پس از درمان
  ميزان آسيب شناسي عمومي آنها به طور معناداري كاهش يافت.و منفي اسكيزوفرني و 

) در يك مطالعه مـوردي بررسـي كـارآيي درمـان     2009اما، مك مانوس، ويت و شافران ( 
هـاي عـزت    رفتاري در عزت نفس پايين، به ارزيابي، فرمول بندي و درمان نشـانه  -شناختي

 6جلسـه، طـي    12پايـان درمـان(   نفس پايين، افسردگي و اضطراب يك بيمار پرداختند. در
ازه اثـر  انـد  هاي افسردگي، اضطراب و عزت نفس، ماه) و يك سال پيگيري، درمان در مقياس

رفتاري را بر عـزت  -گروه درماني شناختي تأثير) 2005بزرگي نشان داد. هيون، چانگ ولي (
ول كـره  نفس، افسردگي و خوداثرمندي نوجوانان فراري ساكن در يك اقامتگاه در شهر سـئ 
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هفتـه بـود؛ اعضـاي     8در اي  جلسـه  8جنوبي بررسي كردند. گروه آزمايش شامل يك دوره 
گروه كنترل در برنامه شركت نكردند. پس از مداخله در گروه آزمايش نمرات افسـردگي بـه   
طور معناداري كاهش و نمرات خوداثرمندي به طور معناداري افزايش يافت. در نمرات عزت 

ري مشاهده نشد. و در گروه كنترل تغييري  در نمـرات افسـردگي، عـزت    نفس تغيير معنادا
    نفس و خوداثرمندي مشاهده نشد.

رفتاري  -) در مقايسه اثربخشي دو شيوه شناختي1385ران، امامي، فاتحي زاده و عابدي (اي در
رفتـاري   -و آموزش والدين در افزايش عزت نفس دانش آموزان دريافتند كـه آمـوزش شـناختي   

دهد و آمـوزش والـدين در افـزايش     ت نفس دانش آموزان دختر را به طور مؤثري افزايش ميعز
) 1387عزت نفس دانش آموزان پسر مؤثر است. همچنـين زاده محمـدي، عابـدي و خانجـاني(    

توانـد عـزت نفـس و خوداثرمنـدي      رفتـاري مـي   -نشان دادند كه هنر روان درمانگري شـناختي 
بي سرپرست و بدسرپرست سـاكن در يـك مركـز شـبانه روزي را     سال  16تا  14نوجوانان پسر 

به نقش برجسته عزت نفس و خوداثرمندي در سـلامت روان و بهزيسـتي    توجهافزايش دهد. با 
ا گـروه درمـان   ي ـآ  ن پرسش است كـه اي ن پژوهش درصدد پاسخ بهاي افراد و بالاخص دانشجويان،

  ي دانشجويان مؤثر است؟رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمند -شناختي

 روش

جامعـه  پس آزمون با گروه كنتـرل اسـت.    -اين پژوهش نيمه تجربي و از نوع پيش آزمون
آماري پژوهش حاضر عبارت است از كليه دانشجويان مراجعه كننده به كلينيك روانشناسي 

كه متقاضي شركت در جلسات گروه درماني  1387دانشگاه فردوسي مشهد در فروردين ماه 
رفتاري بودند. از ميان مراجعه كنندگان با اجراي آزمون عزت نفس كوپراسميت و  -ناختيش

ه بر اساس نتيجه و قابـل اعتمـاد بـودن آن بـا      هـاي دروغ سـنج،    بـه پاسـخ بـه سـؤال     توجـ
دانشجويان به دو گروه عزت نفس بالا و عزت نفس پايين تقسيم شده و از بـين افـراد گـروه    

نفـر   24به توانايي و امكان حضور افراد در جلسات گـروه درمـاني،    توجهعزت نفس پايين با 
دانشجوي  5دانشجوي دختر و  7انتخاب شده و بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 

پسر گمارده شدند. لازم بذكر است كه در طي پژوهش در هر دو گروه آزمايش و كنترل يك 
فراد ارتباطشـان بـا پـژوهش قطـع شـد و در      ن ااي نفر ريزش (دانشجوي دختر) وجود داشت.

نتيجه انجام پس آزمون براي آنان امكان پـذير نبـود. لـذا تعـداد افـرادي كـه نمراتشـان در        
  باشد.  نفر مي 22وارد شد  ها تحليل
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  ابزارهاي پژهش
  ي زير استفاده شد:ها وهش از مقياسژن پاي در

زت نفـس خـود را بـر    ) مقياس ع ـ1967: كوپراسميت (آزمون عزت نفس كوپر اسميت
) انجـام داد تهيـه و تـدوين    1954اساس تجديد نظري كه بر روي مقياس راجر و ديمونـد ( 

ماده آن دروغ سنج هستند.  8ماده است كه  58كرد. آزمون عزت نفس كوپر اسميت داراي 
نمره بياورد بـدان معنـي اسـت كـه نتيجـه       4ماده دروغ سنج بيش از  8اگر پاسخ دهنده از 

بل اعتماد نيست و آزمودني سعي كرده است خود را بهتر از آنچه هست جلوه دهد. آزمون قا
عزت نفـس اجتمـاعي، عـزت     ، خرده مقياس (عزت نفس كلي 4ماده آن به  50در مجموع 

ن آزمـون بـه   اي ـ نفس خانوادگي و عزت نفس تحصيلي) تقسيم شده است.شيوه نمره گـزاري 
 50توانـد بگيـرد صـفر و حـداكثر     فـرد مـي   كه يكاي  صورت صفرو يك است و حداقل نمره

ن پرسشنامه را نخست ترجمه و ميزان روايي آزمون را از طريـق  اي )1363خواهد بود..نيسي(
ن آزمون را با معدل سال آخر دانش آموزان بدست آورد كه بـراي  اي اي همبستگي ميان نمره

بـاز آزمـون بـراي     -% بود؛ ميزان پايايي نيـز بـا روش آزمـون   71% و براي دختران96پسران 
  ).1383% محاسبه كرد (به نقل از نصري،92% و براي دختران 90پسران 

): ميزان كارآمدي و قابليـت اعتمـاد بـه    1982(شرر و همكاران، فهرست خود اثرمندي 
ليكـرت ( از  اي  درجـه  5س ماده دارد كه در مقيـا  17 ن فهرستاي سنجد. توانايي خود را مي

 85و بالاترين نمره  17شود. پايين ترين نمره  مخالفم) نمره گذاري مي كاملاً موافقم تا كاملاً
است. ضريب  79/0ن فهرست با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر اي است. همساني دروني

و در پـژوهش   85/0) 1377، عبدي نيا (79/0) 1376اعتبار آن در پژوهش بختياري براتي(
ت. بـراي  س ـت آمـده ا س ـبـه د  91/0 )1383صدق پور( اعرابيان، خداپناهي، حيدري و صالح

هـاي چنـدين    ازهانـد  ت آمده  باسخوداثرمندي، امتيازات به د سمقيااي  ازهسنجش اعتبار س
كنتـرل   سيتي در برگيرنـده مقيـا  صهاي شخ ازهاند ناي ت.سته شده اسيتي همبصويژگي شخ

س لائودتيني)، مقيا (گوري و IE سي، مقياصكنترل شخ سبيروني راتر، خرده مقيا -دروني
باشـد (بـه نقـل از     تگي بين فـردي (روزنبـرگ) مـي   سكراون) و شاي -درجه اجتماعي (مارلو

  ).1379مقيمي فام، 
  روش اجرا

ن ترتيب بود كه ابتدا از همه افراد اعم از گروه آزمـايش و گـروه كنتـرل پـيش     اي شيوه اجرا به
آمد. بعد از اجراي پيش آزمون، گروه هاي عزت نفس و خوداثرمندي) به عمل  آزمون (پرسشنامه
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رفتاري) قرار گرفت، اما گروه كنتـرل   -مستقل (گروه درماني شناختي متغيرآزمايش در معرض 
 8دريافت نكرد و در ليست انتظار براي درمان قـرار گرفـت. جلسـات گـروه درمـاني      اي  مداخله
دانشـگاه فردوسـي تشـكيل    ساعته بود كه دراتاق گروه درماني كلينيك روانشناسـي   5/1جلسه 

هاي هر دو گروه پس آزمـون بـه عمـل آمـد. در      شد. در پايان اجراي مداخله مجدداً از آزمودني
 از جلسات درمان آمده است.اي  خلاصه 1جدول 

رفتـاري بـر    -گـروه درمـاني شـناختي    ، ژوهش مورد استفاده قرار گرفت ن پاي رويكردي كه در
  ) است. 1382گروهي اثر مايكل فري (اساس راهنماي عملي شناخت درماني 

  
  رفتاري -محتوي ارائه شده در جلسات گروه درماني شناختي -1جدول 

  محتواي جلسه  جلسه

ت معارفه، آشنايي با قوانين و اهداف گروه، بيـان هـدف جلسـه، آگـاهي از       اول تعـاملي سـه سيسـتم     ماهيـ
  قديس و تمثيل چمدان، ارائه تكليف، تمثيل A-B-Cتفكر،رفتار و فيزيولوژي، آشنايي با فرآيند 

  دوم
هـاي   آگاهي اعضا از ابعاد اصلي نظريهاز جلسه قبل و بحث در مورد آنها، اي  مرور تكاليف، بيان خلاصه

هاي شناختي يـا خطاهـاي منطقـي عمـده و توانـايي آنهـا در        شناختي هيجان، آشنايي اعضا با تحريف
  ن خطاها ي فكري، ارائه تكليفاي شناسايي

آشنايي اعضاي گروه با مثلث شناختي منفي و خطـاي منطقـي   مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل،   ومس
  عمده، باورها و خطاهاي منطقي اعضاي گروه، ارائه تكليف

  چهارم
ت آموزش به اعضا درباره  مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل، (باورهـاي اصـلي،    هـا  طرحـواره  ماهيـ

و همچنـين شناسـايي    دن ـيآ  و افكـار خـود   هـا  ناكارآمد) و ارتباط بين طرحـواره هاي  ، نگرشها طرحواره
  با استفاده از روش پيكان عمودي، ارائه تكليف ها طرحواره

آشنايي پيكان عمـودي پيشـرفته و انـواع    ، مرور پيكان عمودي مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل،  پنجم
  باورها، ارائه تكليف

  ششم
هـاي شـناختي، درجـه بنـدي      تهيه فهرست اصلي باورها، نقشه و مطالب جلسه قبل، مروري بر تكاليف
  واحدهاي ناراحتي

  )، ارائه تكليفSUDذهني(

تحليل عيني، تحليـل سـودمندي و تحليـل     مروري بر تكاليف و مطالب جلسه قبل، تغييرپذيري باورها،  هفتم
  همساني باورها، ارائه تكليف

يي براي تغيير باورهاي منفي، ها روش تحليل منطقي باورها، روش لب جلسه قبل،مروري بر تكاليف و مطا  هشتم
  دريافت بازخورد از اعضا درباره برنامه درماني و فراهم كردن فرصتي براي پايان دادن به برنامه گروه درماني

  ها يافته
 پسـر  يدانشـجو  5دختـر و   يدانشجو 7ش و كنترل يمازژوهش در هر دو گروه آ پ ناي  در

 25/21±25/2ن سـن پسـران   يانگيو م 35/21±73/1ن سن دختران يانگيحضور داشتند. م
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ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد     بودنـد.  يمقطـع كارشناس ـ  يدانشـجو  هـا  يمودنزبود. تمام آ
هاي گروه آزمايش و كنترل در مقياس عزت نفس و فهرست خوداثرمندي  هاي آزمودني نمره

  .نشان داده شده است 2در جدول 
  ها هاي آماري مقياس عزت نفس  در پيش  آزمون و پس آزمون  به تفكيك گروه مشخصه -2جدول 

  عزت نفس  
  پس آزمون  پيش آزمون

  90/40  18/34  ميانگين  آزمايش
  23/5  64/6  انحراف استاندارد

  27/33  54/33  ميانگين  كنترل
  55/6  62/7  انحراف استاندارد

عزت نفس ميانگين نمرات پس آزمون  متغيرشود در  مشاهده مي 2همانطور كه در جدول 
بيشتر از ميانگين نمرات پيش آزمون آن است. اما در گروه كنتـرل، ميـانگين    گروه آزمايش

نمرات پس آزمون كمتر از پيش آزمون است. البته تفاوت نمرات پيش آزمون مقياس عـزت  
تفاوت معنـاداري بـين نمـرات    محاسبه شد و  tنفس در گروه آزمايش و كنترل نيز با آزمون 

   مشاهده نشد.

  ها هاي آماري فهرست خوداثرمندي در پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروه مشخصه: 3جدول 

  خوداثرمندي  
  پس آزمون  پيش آزمون

  63/46  18/32  ميانگين  آزمايش
  02/6  06/4  انحراف استاندارد

  81/31  72/30  ميانگين  كنترل
  63/6  42/5  انحراف استاندارد

  
خوداثرمندي نمرات پس آزمون گـروه   متغيرشود در  مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 

آزمايش بيشتر از پيش آزمون آن است. در گروه كنترل نيـز نمـرات پـس آزمـون بيشـتر از      
فهرست خوداثرمندي در گروه آزمايش و  پيش آزمون است. البته تفاوت نمرات پيش آزمون

محاسبه شد و تفاوت معناداري بين نمرات مشاهده نشـد. بـه منظـور     tمون كنترل نيز با آز
بررسي معناداري تفاوت عزت نفس و خوداثرمندي دو گروه در مرحله پـيش آزمـون و پـس    
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اثر سن و پـيش آزمـون بـر      ها ن تحليلاي آزمون از روش تحليل كوواريانس استفاده شد. در
گـروه   تأثير )ANCOVA(ي متغيرريانس يك پس آزمون كنترل گرديد. نتايج تحليل كووا

رفتاري بر ميزان عزت نفس و خوداثرمنـدي دانشـجويان در مرحلـه پـس      -درماني شناختي
  ارائه شده است. 4و  3آزمون به ترتيب در جداول 

  رفتاري در نمره عزت نفس -گروه درماني شناختي تأثيري متغيرنتايج تحليل كوواريانس تك : 3جدول 

  مجموع  
  وراتمجذ

درجه 
  آزادي

  ميانگين
 مجذورات

F ضريب  معناداري  
  تأثير

  توان
  آماري

  05/0  001/0  90/0  014/0  126/0 1  126/0  سن
  00/1  76/0  00/0  158/58  453/533  1  453/533  پيش آزمون

  99/0 62/0 00/0 518/30 925/279 1  925/279  گروه
ه آزمـايش و گـواه در مرحلـه    دهد كه تفاوت ميانگين عزت نفس گرو نشان مي 3نتايج جدول 

هـاي مداخلـه گـر، گـروه     متغير). به عبارت ديگر بـا كنتـرل   >05/0pپس آزمون معنادار است(
رفتاري در مرحله پس آزمون  ميزان عزت نفس گروه آزمايش را در مقايسه با  -درماني شناختي

بر عزت نفس گروه  مداخله درماني تأثيرگروه كنترل به طور معناداري افزايش داده است. ميزان 
گـروه   تـأثير واريانس نمرات عزت نفس گروه آزمايش مربوط بـه   62/0بود. يعني  62/0آزمايش 

  حاكي از دقت آماري بالا در آزمون فرضيه است. 99/0است. توان آماري 

رفتاري در نمره  -گروه درماني شناختي تأثيري متغيرنتايح تحليل كوواريانس تك  -4جدول 
  خوداثرمندي

  مجموع                
  مجذورات 

درجــــه 
  آزادي

  ميانگين
 مجذورات

Fضريب  معناداري  
  تأثير 

  توان
  آماري 

  05/0  004/0  78/0  077/0  553/0 1  553/0  سن
  00/1  79/0  00/0  715/69  596/499  1  596/499  پيش آزمون

  00/1 87/0 00/0 414/125 758/898 1  758/898  گروه
دهد كه تفاوت ميانگين خوداثرمندي گروه آزمايش و گواه در مرحلـه   مي نشان 4نتايج جدول 

هـاي مداخلـه گـر، گـروه     متغير). به عبارت ديگر بـا كنتـرل   >05/0pپس آزمون معنادار است (
رفتاري در مرحله پس آزمون ميزان خوداثرمندي گروه آزمايش را در مقايسـه  -درماني شناختي

مداخله درماني بر خوداثرمنـدي   تأثيرفزايش داده است. ميزان با گروه كنترل به طور معناداري ا
 تأثيرواريانس نمرات خوداثرمندي گروه آزمايش مربوط به  87/0بود. يعني  87/0گروه آزمايش 

  حاكي از دقت آماري بالا در آزمون فرضيه است. 1گروه است. توان آماري 
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  بحث 
رفتـاري بـر بهبـود عـزت      -ان شناختيآيد كه درم هاي پژوهش حاضر چنين بر مي از يافته

معنـاداري داشـته اسـت. اثربخشـي گـروه درمـاني        تـأثير نفس و خوداثرمندي  دانشجويان 
)، 1988وارن و همكـارانش ( هـاي   رفتاري در افزايش عزت نفس با نتايج پـژوهش  -شناختي

يـت،  )، نا2003ل و تريـر ( هـا  )،2007اوئستريچ و همكـارانش ( )، 2007تيلور و مونتگومري (
)، زاده محمــدي، عابــدي و 1385)، امــامي، فــاتحي زاده و عابــدي (2006يوارد (هــا ويكــز و

كه زاده محمدي، عابدي و خانجاني در پژوهش خـود از    ناي ) همسو است. با1387خانجاني(
و فنون شناختي و اساس  ها رفتاري استفاده كردند كه در اغلب شيوه -هنر درماني شناختي

يي دارد. همچنـين  ها ن پژوهش شباهتاي رفتاري مورد استفاده در -ناختيدرمان با درمان ش
 -) در بررسـي كـارآيي درمـان شـناختي    2009مطالعه موردي مك مانوس، ويت و شافران (

رفتاري در عزت نفس پايين، بر روي يك بيمار بـا علائـم عـزت نفـس پـايين، افسـردگي و       
) نيـز در  1983ين، پلـرين و ورنـاد (  اضطراب، با يافته پژوهش حاضر هماهنـگ اسـت. گـاتر   

هاي مثبت خـود و مـرور آن    ارزيابي دو راهبرد شناختي بازسازي شناختي و تمركز بر جنبه
براي افزايش عزت نفس دريافتند كه هر دو گروه در مقايسه با گروه كنترل تقريبـاً بـه طـور    

مؤثر است (بدنر و  يكسان از روند آموزشي بهره بردند و درمان شناختي در بهبود عزت نفس
 -گروه درمـاني شـناختي   تأثير) در بررسي 2005اما هيون، چانگ و لي ( ).1996 ، پترسون

رفتاري  بر عزت نفس، افسردگي و خوداثرمندي نوجوانان فراري ساكن در يـك اقامتگـاه در   
شهر سئول كره جنوبي دريافتند كه پس از درمان در نمـرات عـزت نفـس نوجوانـان تغييـر      

باشـد. بعـلاوه آنـان     ن نتيجه با يافته تحقيق حاضر ناهمسو مـي اي ري مشاهده نشد كهمعنادا
دريافتند كه مداخله در گروه آزمايش نمرات خوداثرمنـدي نوجوانـان را بـه طـور معنـاداري      

هـاي   افزايش داد. در واقع اثربخشي پژوهش فعلي در افزايش خوداثرمندي، با نتايج پـژوهش 
  باشد.  ) همسو مي2005) و هيون، چانگ و لي (1387نجاني(زاده محمدي، عابدي و خا

رفتـاري تنهـا عـزت     -) دريافتند كه آموزش شـناختي 1385امامي، فاتحي زاده و عابدي (
 تـأثير دهد و در عـزت نفـس پسـران     نفس دانش آموزان دختر را به طور مؤثري افزايش مي

رفتـاري در   -رماني شناختيمعناداري نداشته است. در صورتي كه در پژوهش حاضر گروه د
  عزت نفس دانشجويان دختر و پسر مؤثر بوده است.

رفتاري بر افزايش ميزان عزت نفـس بايـد    -گروه درمان شناختي تأثيردر تبيين چگونگي 
گذار بر پيدايش و ميزان عزت نفـس  تأثيراشاره كرد كه همچنانكه اشاره شد مهمترين منبع 

ن اسـت كـه تغييـر    اي ن رويكرد فرض زيربنايياي كه در  ناي هاي شناختي هستند. ضمن مؤلفه
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كه عزت نفـس    ناي به توجهشود. بنابراين با  شناخت منجر به تغيير رفتاري و هيجاني نيز مي
هـاي   ن رويكرد از طريـق اصـلاح و تغييـر مؤلفـه    اي بعد عاطفي و هيجاني ارزيابي خود است،

توانـد موجـب تغييـرات     ند، مـي شـو  شناختي ناكارآمدي كه موجب كاهش عـزت نفـس مـي   
ن رويكرد در تركيب با رويكـرد  اي هيجاني و رفتاري شده و ميزان عزت نفس را افزايش دهد.

شود. به عنوان مثال افراد داراي عـزت   هاي آن سودمندتر و قويتر مي رفتاري و انجام تكنيك
با ديده تحقيـر  شمارند و اهدافشان را  هاي مهم خود را كوچك مي نفس پايين اغلب خواسته

كند تا اهدافش را بشناسد و به  هاي رفتاري كه كه به فرد كمك مي نگرند. يكي از تكنيك مي
هاي مختلف و برنامه ريزي گام به گام بـراي رسـيدن بـه     آنها برسد تفكيك اهداف در زمينه

د را يـاد  تواند چگونگي برخورد با انتقا فاي نقش مياي كه از طريق الگوگيري و  ناي آنهاست. يا
رفتاري از طريق تأكيد بر عوامل شـناختي و   -رسد كه رويكرد شناختي بگيرد. لذا به نظر مي

همچنـين همبسـتگي    بگـذارد.  تأثيرتواند بر عزت نفس  رفتاري، دستكاري و اصلاح آنها مي
شود كه داشتن  ) باعث مي1967بالاي بين دو سازه عزت نفس و خوداثرمندي(كوپر اسميت،

). در واقـع  1988لا به يك خوداثرمندي سالم و قوي منجر شود (مـك فارلنـد،  عزت نفس با
تواند از طريق بهبود عزت نفس فرد باعث افزايش خوداثرمندي  رفتاري مي -درمان شناختي

  در وي گردد.
هاي روان درماني گروهي  ن رويكرد به صورت گروهي اجرا شود مزيتاي از طرف ديگر وقتي

، اي اني انفرادي از جمله تعامل اعضا، الگـوگيري و يـادگيري مشـاهده   در مقايسه با روان درم
همدلي، دريافت حمايت و  كمك از سوي ديگر اعضاي گـروه، مزيـد بـر علـت گشـته و بـر       

نفـر) و محـدود    11( هـر گـروه    هـا  افزايد. در نهايت، تعداد كم آزمودني ن رويكرد مياي تأثير
نتايج را مطـرح   يوم رعايت احتياط در تعميم دهن پژوهش، لزاي هاي مداخله در بودن جلسه

هـاي   و جلسـه  هـا  هاي بعدي نه تنها تعداد آزمـودني  شود تا در پژوهش كند. پيشنهاد مي مي
درمانگري افزايش يابد بلكه به پيگيـري نتـايج بـراي بررسـي وضـعيت علايـم تغييـر يافتـه         

  نيزمبادرت شود.
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