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مقدمه
آبراهام . از نظر بهداشت روانی و تعادل شخصیت داراي اهمیت فراوانی است1عزت نفس

آورد و در هرم نیازهاي انسان مزلو عزت نفس را یکی از نیازهاي اساسی انسان به شمار می
عزت . کندعشق و تعلق، نیاز به عزت نفس را مطرح می،بعد از نیازهاي فیزیولوژیک، ایمنی

بازدهی، کارآمدي، یادگیري و خلاقیت انسان و نفس پایین تعادل و پویایی انسان را بر هم زده 
، 1988پروین، (دهد و همراه با بیم و وحشت است طریقی منفی تحت تأثیر قرار میرا به 
اي مثبت و عزت نفس بالا با راهبردهاي مقابله،برعکس). 1382پور، علیلو و بخشیيترجمه

منظور از ). 2،1993شاپ و کوپلند(رابطه دارد ،سازنده، انگیزش بالا و حالات عاطفی مثبت
ارزش است یا دتاً ارزشیابی ذهنی است مبنی بر اینکه شخص بااصطلاح عزت نفس عم

يبنابراین عزت نفس قسمت ارزشیابانه. ارزشبرعکس شخصی است بد، ناشایست یا بی
همبستگی بالایی را ) 1967(3هاي کوپر اسمیتپژوهش). 1373بیابانگرد، (خودپنداره است 

واقع داشتن عزت نفس بالا براي در. اندنشان داده4عزت نفس و خوداثرمندييبین دو سازه
خوداثرمندي را در 6بندورا). 1988، 5مک فارلند(خوداثرمندي سالم و قوي ضروري است 

ه داده است که به ادراك یتئوري شناختی اجتماعی خود به عنوان یک مفهوم مرکزي ارا
؛ بندورا، 2002، 7ریسمو(کند ها براي انجام دادن عملی که مطابق میل است، اشاره میتوانایی
باشد، پرهیز شانافراد با خوداثرمندي پایین از هر کنشی که به باور آنها فراتر از توانایی). 2005

از سویی دیگر، احساس خوداثرمندي نیرومند عملکرد و بهزیستی فرد را افزایش . کنندمی
).1997؛ بندورا، 8،1990لاك و لاتام(دهد می

داري غیرمنطقی و عزت نفس پایین همبستگی معنیافکارکه بین دهندها نشان میپژوهش
). 1375، جلالی تهرانیو ، طالبیان شریفباییطباط؛ 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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عزت نفس ،و اغراق در توجه منفی به خود1هاهاي معیوب مانند اسنادها، طرح وارهشناخت
اي از نیز مجموعه) 1985(2ساکو و بک). 1373رد، بیابانگبه نقل از (آورند فرد را پایین می

ها را که در توصیف خود یا افکار به وجود آمده و در ایجاد عزت نفس پایین نقش تحریف
ها شامل تفکر دوقطبی، تعمیم بیش از حد، فیلتر ذهنی، این تحریف. انددارند، فهرست کرده

توجهی سازي و بیرچسب زدن، شخصینمایی، بایدها، استدلال احساسی، بخوانی، بزرگذهن
لذا یکی از راههاي تغییر و افزایش عزت نفس استفاده از رویکرد . باشدبه امور مثبت می

پوپ ).1373بیابانگرد، به نقل از (شناختی جهت شناسایی افکار و باورهاي غیرمنطقی است 
درون فرد همراه در جنبهنیز معتقد است افزایش عزت نفس با بهبود یک یا چند ) 1988(

توانیم به طور غیرمستقیم و با تغییر یک یا چند متغیر شخصی وي معتقد است که می. است
پور، آتشبه نقل از(بر عزت نفس تأثیر بگذاریم ) مثل رفتار، شناخت، هیجان یا فیزیولوژي(

1383 .(
هاي زیادي در اند با استفاده از اصول رویکرد شناختی موفقیتشناسان توانستههرچند روان

هايتواند تأثیردرمانی کسب کنند، اما تلفیق دو رویکرد شناختی و رفتاري میمشاوره و روان
از طریق تلفیق این دو رویکرد بسیاري از . تري را در مراجعان ایجاد کندتر و عمیقسریع
است تر به وجود آمده تر و کاربرديهاي موجود در هر یک برطرف شده و روشی کاملنقص

مدار و مسأله،بخش استیافته و جهتشناختی درمانی سازمان،رفتاردرمانی). 1383صاحبی، (
بیمار را به عنوان کسی که نقشی برابر در ،باشدتداوم بخش مشکلات میهايمعطوف به عامل

شود به از لحاظ زمانی کوتاه و محدود است و در آن سعی می.گیردنظر میدر،درمان دارد
متکی بر فرآیند سؤال و . هاي خودیاري مستقلی پدید آوردار کمک شود تا در خود مهارتبیم

آموزد که افکار و عقاید روشی منطقی است که در آن بیمار می. اکتشاف هدایت شده است
درمان شناختی . که باید اعتبار آنها آزموده شودنظر بگیردهایی درخود را به عنوان فرضیه

آموزشی است که در آن فنون شناختی و رفتاري از طریق تکالیف خانگی رفتاري رویکردي
).1989، 3فنل(شود آموزش داده می

در پژوهشی به بررسی تأثیر درمان شناختی بر افزایش 1988و همکارانش در سال 4وارن

1- Schema
2- Sacho & Beck
3- Fennell
4- Waren
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در دو گروه آزمایش و وداوطلب را به سه گروه تقسیم کرده 33آنها . داختندرعزت نفس پ
-هیجانی و رفتاري- هاي عقلانیدر دو گروه آزمایش درمان.گروه کنترل جایگزین کردندیک

نتیجه این بود که عزت نفس در هر دو گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل . شناختی اجرا شد
به (هیجانی بود –رفتاري بیش از گروه عقلانی-افزایش یافت و این افزایش در گروه شناختی

به ارزیابی دو راهبرد شناختی 1983گاترین، پلرین و ورناد در سال ).1996، 1نقل از بروین
در یک گروه از بازسازي . متفاوت که براي افزایش عزت نفس طراحی شده بودند، پرداختند

کننده و اصلاح آنها با تحقیرشناختی استفاده شد که در آن، افراد براي شناسایی عقاید خود
هاي مثبت خود و گروه دیگر براي تمرکز بر جنبه. آموزش دیدند،نندهکافکار درست و تأیید

نشان داد که هر دو گروه در مقایسه با گروه کنترل تقریباً به هاهنتیج. بررسی آنها آموزش دیدند
.)1996بدنر و پترسون،(طور یکسان از روند آموزشی بهره بردند 

رفتاري-اتیک کارآیی درمان شناختیدر یک بررسی سیستم) 2007(2تیلور و مونتگومري
نشان داد که هاهجینت. کردندیابزیال ارس18تا 13رده سنوجوانان افعزت نفسرا در بهبود 

تواند درمان مؤثري در افزایش عزت نفس کلی و عزت نفس رفتاري می-درمان شناختی
.تحصیلی باشد
بالینی یک مداخله شناختی در پژوهشی کاربرد عملی و ) 2007(و همکاران 3اوئستریچ

رفتاري را براي عزت نفس پایین در جمعیتی از بیماران بستري با تشخیص دوگانه 
کوچکی از بیماران بستري با تشخیص ينمونه. اسکیزوفرنی و سوء مصرف مواد بررسی کردند

ن، طی یک دوره لیست انتظار یک ماهه براي اطمینان از وجود عزت نفس پایی) نفر23(دوگانه 
هاهنتیج. اي غربالگري شدندجلسه8شناسی و سوء مصرف مواد، قبل از شروع مداخله آسیب

هاي افسردگی و داري در نشانهداري در میزان عزت نفس و کاهش معنیافزایش معنی
ماه پیگیري حفظ 3همچنین این بهبود پس از . شناسی مربوط به اسکیزوفرنی نشان دادآسیب

.شد
رفتاري عزت نفس پایین در بیماران سایکوتیک نیز نشان داد که -ن شناختیدرمايالعهطم

باعث افزایشکه به عنوان یک درمان الحاقی براي عزت نفس استفاده شد،این درمان

1- Berwin
2- Taylor & Montgomery
3- Oestrich
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).2003، 1هال و تریر(شد عزت نفس، کاهش روان پریشی و بهبود عملکرد اجتماعی
رفتاري را در -تأثیر گروه درمانی شناختیايدر مداخله) 2006(2نایت، ویکز و هایوارد

کردند و از عزت نفس افراد اسکیزوفرن که به خاطر بیماري خود احساس ننگ و بدنامی می
آنان از یک طرح کنترل لیست انتظار با . بردند، مورد ارزیابی قرار دادندپایین رنج می

مان انجام شد که شامل یک دوره ها در چهار زارزیابی. هاي مکرر استفاده کردندگیرياندازه
یک ) نفر21(تمام شرکت کنندگان . لیست انتظار، یک دوره درمان و یک دوره پیگیري بود

پس . دوره گروه درمانی شناختی رفتاري متمرکز بر احساس بدنامی و عزت نفس را گذراندند
م مثبت و منفی یلامیزان افسردگی و ع. داري بهبود یافتاز درمان عزت نفس آنان به طور معنی

.داري کاهش یافتشناسی عمومی آنها به طور معنیاسکیزوفرنی و میزان آسیب
-موردي بررسی کارآیی درمان شناختیيدر مطالعه) 2009(3مک مانوس، ویت و شافران

هاي عزت نفس پایین، بندي و درمان نشانهرفتاري در عزت نفس پایین به ارزیابی، فرمول
و یک سال ) ماه6جلسه، طی 12(در پایان درمان. اب یک بیمار پرداختندافسردگی و اضطر

. هاي افسردگی، اضطراب و عزت نفس اندازه اثر بزرگی نشان دادپیگیري، درمان در مقیاس
رفتاري را در عزت نفس، -درمانی شناختیتأثیر گروه) 2005(4چانگ و لیچوهیون، 

ساکن در یک اقامتگاه در شهر سئول کره جنوبی افسردگی و خوداثرمندي نوجوانان فراري 
اعضاي گروه کنترل در برنامه .اي بودجلسه8گروه آزمایش شامل یک دوره . بررسی کردند

داري کاهش افسردگی به طور معنیهايهپس از مداخله در گروه آزمایش نمر. شرکت نکردند
عزت نفس تغییر هايهر نمرداري افزایش یافت و دخوداثرمندي به طور معنیهايهو نمر
افسردگی، عزت نفس و خوداثرمندي هايهدر گروه کنترل در نمر. داري مشاهده نشدمعنی

. تغییري مشاهده نشد
-شناختیياثربخشی دو شیوهيدر مقایسه) 1385(زاده و عابدي امامی، فاتحیدر ایران

-ریافتند که آموزش شناختیآموزان درفتاري و آموزش والدین در افزایش عزت نفس دانش
دهد و آموزش والدین در آموزان دختر را به طور مؤثري افزایش میرفتاري 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 خانجانیهمچنین زاده. آموزان پسر مؤثر استافزایش عزت نفس دانش
تواند عزت نفس و رفتاري می-نشان دادند که هنر روان درمانگري شناختی) 1387(

سرپرست و بدسرپرست ساکن در یک مرکز سال بی16تا 14خوداثرمندي نوجوانان پسر 
با توجه به نقش برجسته عزت نفس و خوداثرمندي در سلامت . شبانه روزي را افزایش دهد

روان و بهزیستی افراد و بالاخص دانشجویان، این پژوهش درصدد پاسخ به این پرسش است 
رفتاري بر بهبود عزت نفس و خوداثرمندي دانشجویان مؤثر -که آیا گروه درمان شناختی

است؟

شناسی تحقیقروش
گیريآماري و روش نمونهيجامعه

يجامعـه . آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـت     پس-آزموناین پژوهش آزمایشی و از نوع پیش   
ی شناس ـآماري پژوهش حاضر عبارت است از کلیه دانشجویان مراجعه کننده بـه کلینیـک روان              

که متقاضی شرکت در جلـسات گـروه درمـانی           1388دانشگاه فردوسی مشهد در فروردین ماه       
اسـمیت و   از میان مراجعه کنندگان با اجراي آزمون عزت نفس کـوپر          . رفتاري بودند  -شناختی

هاي دروغ سنج، دانشجویان به     بر اساس نتیجه و قابل اعتماد بودن آن با توجه به پاسخ به سؤال             
ت نفس بالا و عزت نفس پایین تقسیم شده و از بین افراد گروه عزت نفس پـایین                  دو گروه عز  

هـاي  که واجد ملاك  نفر 24با توجه به توانایی و امکان حضور افراد در جلسات گروه درمانی،             
دانشجوي دختـر  7انتخاب شده و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل             مورد نظر بودند  

ذکـر اسـت کـه در طـی پـژوهش در هـر دو گـروه                 ه  لازم ب . ده شدند دانشجوي پسر گمار   5و  
ایـن افـراد ارتباطـشان بـا        . وجـود داشـت   ) دانشجوي دختـر  (آزمایش و کنترل یک نفر ریزش       

لذا تعـداد افـرادي کـه    . پذیر نبودآزمون براي آنان امکانپژوهش قطع شد و در نتیجه انجام پس 
. باشدینفر م22ها وارد شد در تحلیلهایشانهنمر

ابزارهاي پژهش
:وهش از ابزارهاي زیر استفاده شدژدر این پ

مقیاس عزت نفس خود را بر ) 1967(اسمیت کوپر: آزمون عزت نفس کوپر اسمیت.  1
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. انجام داد تهیه و تدوین کرد) 1954(1اساس تجدیدنظري که بر روي مقیاس راجرز و دیموند
اگر . آن دروغ سنج هستنديماده8اده است که م58آزمون عزت نفس کوپر اسمیت داراي 

آزمون قابل ينمره بیاورد بدان معنی است که نتیجه4سنج بیش از ماده دروغ8دهنده از پاسخ
در مجموع . اعتماد نیست و آزمودنی سعی کرده است خود را بهتر از آنچه که هست جلوه دهد

ت نفس اجتماعی، عزت نفس خانوادگی عزت نفس کلی، عز(خرده مقیاس 4آن به يماده50
گزاري این آزمون به صورت صفر و نمرهيشیوه. تقسیم شده است) و عزت نفس تحصیلی

نیسی. خواهد بود50تواند بگیرد صفر و حداکثر اي که یک فرد مییک است و حداقل نمره
مون با معدل سال این آزيمیزان روایی آزمون را از طریق محاسبه همبستگی میان نمره) 1363(

میزان پایایی . بود71/0و براي دختران 96/0دست آورد که براي پسران ه آموزان بآخر دانش
به (محاسبه کرد 0/ 92و براي دختران 90/0بازآزمون براي پسران - آن را نیز با روش آزمون

آلفاي پایایی این آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از روش).1375،حجت خواهنقل از 
.به دست آمد85/0کرونباخ 

. سـنجد میزان کارآمدي و قابلیت اعتماد به توانایی خـود را مـی  :فهرست خوداثرمندي .  2
) از کاملاً موافقم تا کـاملاً مخـالفم  (اي لیکرت درجه5س ماده دارد که در مقیا17این فهرست

همسانی درونی این فهرست    . ستا 85و بالاترین نمره     17ترین نمره   پایین. شودگذاري می نمره
ضـریب اعتبـار   ). 1982و همکـاران،  2شرر(است 79/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر    

و در پـژوهش اعرابیـان،       85/0) 1377(نیـا   ، عبدي 79/0) 1376(آن در پژوهش بختیاري براتی    
نجش اعتبـار  س ـبـراي  . تست آمده اسبه د91/0)1383(پورصدقخداپناهی، حیدري و صالح

یتی صهاي چنـدین ویژگـی شخ ـ    ت آمده با اندازه   سبه د  هايخوداثرمندي، امتیاز  ساي مقیا ازهس
بیرونی راتر،   -کنترل درونی  سمقیا يیتی در برگیرنده  صهاي شخ این اندازه . تسته شده ا  سهمب

-مـارلو (درجه اجتماعی   س  ، مقیا )گوري و لائودتینی  (IEسی، مقیا صکنترل شخ  سخرده مقیا 
پایـایی ایـن   ).1379به نقل از مقیمی فـام،   (باشد  می) روزنبرگ(تگی بین فردي    سو شای ) کراون

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

1- Rogers & Dymond
2- Sherer
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آوري اطلاعاتروند جمع
ترل افراد اعم از گروه آزمایش و گروه کنياجرا به این ترتیب بود که ابتدا از همهيشیوه

آزمون، بعد از اجراي پیش. به عمل آمد) هاي عزت نفس و خوداثرمنديپرسشنامه(آزمون پیش
قرار گرفت، اما گروه ) رفتاري-گروه درمانی شناختی(گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل 

جلسات گروه . اي دریافت نکرد و در لیست انتظار براي درمان قرار گرفتکنترل مداخله
شناسی دانشگاه فردوسی اتاق گروه درمانی کلینیک روانساعته بود که در5/1سه جل8درمانی 

هاي هر دو گروه پس آزمون به عمل در پایان اجراي مداخله مجدداً از آزمودنی. تشکیل شد
رویکردي که در این . اي از محتواي جلسات درمان آمده استخلاصه1در جدول . آمد

رفتاري بر اساس راهنماي عملی -ت، گروه درمانی شناختیژوهش مورد استفاده قرار گرفپ
. است) 1382، ترجمه صاحبی و همکاران، 1999(شناخت درمانی گروهی اثر مایکل فري 

رفتاري-ه شده در جلسات گروه درمانی شناختییمحتوي ارا.1جدول 
محتواي جلسهجلسه

اول
سـه  ماهیـت تعـاملی   ف جلسه، آگـاهی از      معارفه، آشنایی با قوانین و اهداف گروه، بیان هد        

، تمثیل قدیس و تمثیل چمدان،      A-B-Cآشنایی با فرآیند    سیستم تفکر، رفتار و فیزیولوژي،    
.ه تکلیفیارا

دوم
آگـاهی اعـضا از ابعـاد       اي از جلسه قبل و بحث در مـورد آنهـا،            مرور تکالیف، بیان خلاصه   

هاي شناختی یا خطاهـاي منطقـی       حریفهاي شناختی هیجان، آشنایی اعضا با ت      اصلی نظریه 
.تکلیفهیعمده و توانایی آنها در شناسایی این خطاهاي فکري، ارا

آشنایی اعضاي گروه با مثلـث شـناختی منفـی و           قبل،   يمروري بر تکالیف و مطالب جلسه     سوم
.ه تکلیفیمنطقی اعضاي گروه، اراخطاي منطقی عمده، باورها و خطاهاي

چهارم
هـا  ماهیـت طرحـواره    يآموزش به اعضا دربـاره     قبل، يکالیف و مطالب جلسه   مروري بر ت  

هـا و افکـار     و ارتبـاط بـین طرحـواره      ) هـاي ناکارآمـد   ها، نگرش باورهاي اصلی، طرحواره  (
.ه تکلیفیها با استفاده از روش پیکان عمودي، اراخودآیند و همچنین شناسایی طرحواره

آشنایی پیکان عمودي پیشرفته    مرور پیکان عمودي،   سه قبل، مروري بر تکالیف و مطالب جل     پنجم
.ه تکلیفیو انواع باورها، ارا

هـاي شـناختی،   تهیه فهرست اصـلی باورهـا، نقـشه   مروري بر تکالیف و مطالب جلسه قبل،    ششم
.ه تکلیفی، ارا)SUD(ذهنیبندي واحدهاي ناراحتیدرجه

تحلیل عینی، تحلیل سـودمندي      رپذیري باورها، مروري بر تکالیف و مطالب جلسه قبل، تغیی       هفتم
.ه تکلیفیو تحلیل همسانی باورها، ارا

هشتم
هایی براي تغییـر    روش تحلیل منطقی باورها، روش     مروري بر تکالیف و مطالب جلسه قبل،      

از اعضا درباره برنامه درمانی و فراهم کردن فرصـتی بـراي   باورهاي منفی، دریافت بازخورد 
.برنامه گروه درمانیپایان دادن به
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ي تحقیقهایافته
پسر يدانشجو5دختر و يدانشجو7ش و کنترل یمازژوهش در هر دو گروه آاین پدر

. بود25/21±25/2ن سن پسران یانگیو م35/21±73/1ن سن دختران یانگیم. حضور داشتند
هاي دارد نمرهمیانگین و انحراف استان.بودندیمقطع کارشناسيها دانشجویمودنزتمام آ

2هاي گروه آزمایش و کنترل در مقیاس عزت نفس و فهرست خوداثرمندي در جدول آزمودنی
.آمده است

مقیاس عزت نفس و خوداثرمندي در پیش آزمون و پس آزمـون  یانگین و انحراف معیاري م.2جدول 
به تفکیک گروهها

خوداثرمنديعزت نفس
آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

18/3490/4018/3263/46میانگین 64/623/506/402/6انحراف استانداردآزمایش
54/3327/3372/3081/31میانگین 62/755/642/563/6انحراف استانداردکنترل

هايهدر متغیر عزت نفس میانگین نمر،شودمشاهده می2طور که در جدول همان
اما در گروه کنترل، . آزمون آن استپیشهايهبیشتر از میانگین نمرشآزمون گروه آزمایپس

آزمون مقیاس پیشهايهالبته تفاوت نمر. آزمون استآزمون کمتر از پیشپسهايهمیانگین نمر
داري بین محاسبه شد و تفاوت معنیtنفس در گروه آزمایش و کنترل نیز با آزمون عزت

آزمون گروه آزمایش بیشتر از پسهايهر خوداثرمندي نمردر متغی.مشاهده نشدهاهنمر
البته . آزمون استآزمون بیشتر از پیشپسهايهدر گروه کنترل نیز نمر. آزمون آن استپیش

tفهرست خوداثرمندي در گروه آزمایش و کنترل نیز با آزمون آزمونپیشهايهتفاوت نمر
.مشاهده نشدهاهداري بین نمرمحاسبه شد و تفاوت معنی

عزت نفس و خوداثرمندي دو گروه آزمایش و کنترل به هايهبه منظور بررسی تفاوت نمر
دست آمده ه ب=r 61/0دلیل وجود همبستگی بین این دو متغیر که در این پژوهش برابر با 

استفاده شد ) مانکوا(1کوواریانس چندمتغیريآزمون از تحلیل است و نیز براي حذف اثر پیش

1- Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA)
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.آمده است3آن در جدول هايهنتیجکه 
هاي این آزمون مورد فرضدر ابتدا قبل از اجراي تحلیل کوواریانس چندمتغیري پیش

انجام شد و براي عزت ) با آزمون لوین(در این تحلیل همگنی واریانس . بررسی قرار گرفت
. نیامددار به دستمعنی) =06/0P= ،14/4F(و خوداثرمندي ) =94/0P= ،004/0F(نفس 

،=60/0P(و خوداثرمندي ) =15/0P= ،09/2F(همگنی شیب رگرسیون براي عزت نفس 
28/0F= (هاي همگنی میان دو داري پیش فرضدار نبود که با توجه به عدم معنینیز معنی

خطی وجود داشت و يعلاوه بر آن بین متغیر همپراش و متغیر وابسته رابطه. گروه معلوم شد
. نیز با هم همبستگی داشتندمتغیرهاي وابسته

عزت هايهرفتاري در نمر-درمانی شناختیتأثیر گروهس چندمتغیري انیتحلیل کووارهجنتی. 3جدول 
اثرمندينفس و خود

مجموع 
مجذورات

يدرجه
آزادي

میانگین 
Fpمجذورات

ضریب 
اتا

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

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

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

856/9301856/93092/151001/089/0اثرمنديخودآزمونپس 

،=00/0P(آزمون عزت نفس شود اثر پیشمشاهده می3طور که در جدول همان
97/58F= ( و خوداثرمندي)001/0P= ،05/84F= (براي . دار استآزمون آنها معنیبر پس

و خوداثرمندي، اثر بر عزت نفس ) رفتاري-گروه درمانی شناختی(آزمون اثر مداخله 
نشان دادند که اثر گروه یا مداخله بر هاهآزمون به عنوان عامل مؤثر تعدیل شد و نتیجپیش

دار بوده معنی) =001/0P= ،92/151F(و خوداثرمندي) =001/0P= ،11/30F(عزت نفس 
درمانی توان نتیجه گرفت گروه می) 2جدول (هاي دو گروه میانگینيبنابراین با مشاهده. است

ا، عزت نفس و خوداثرمندي دانشجویان را هرفتاري با ایجاد تفاوت در گروه-شناختی
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.افزایش داده است

گیريبحث و نتیجه
رفتاري بر بهبود عزت -آید که درمان شناختیهاي پژوهش حاضر چنین بر میاز یافته

-گروه درمانی شناختیاثربخشی. داري داشته استنفس و خوداثرمندي دانشجویان تأثیر معنی
، تیلور و )1988(وارن و همکاران هاي پژوهشيهجیرفتاري در افزایش عزت نفس با نت

، نایت، ویکز و )2003(، هال و تریر )2007(اوئستریچ و همکاران ، )2007(مونتگومري 
و همس) 1387(محمدي و همکاران ، زاده)1385(زاده و عابدي ، امامی، فاتحی)2006(هایوارد 

رفتاري - در پژوهش خود از هنردرمانی شناختی) 1387(محمدي و همکاران اگرچه زاده. است
ها و فنون شناختی و اساس درمانی با درمان استفاده کردند اما این درمان در اغلب شیوه

همچنین مطالعه موردي مک . هایی داردرفتاري مورد استفاده در این پژوهش شباهت-شناختی
رفتاري در عزت نفس -در بررسی کارآیی درمان شناختی) 2009(شافران مانوس، ویت و

پژوهش يم عزت نفس پایین، افسردگی و اضطراب با یافتهیپایین، بر روي یک بیمار با علا
نیز در ) 1996، به نقل از بدنر و پترسون، 1983(گاترین، پلرین و ورناد . حاضر هماهنگ است

هاي مثبت خود و بررسی آنها سازي شناختی و تمرکز بر جنبهارزیابی دو راهبرد شناختی باز
براي افزایش عزت نفس دریافتند که هر دو گروه در مقایسه با گروه کنترل تقریباً به طور 

.یکسان از روند آموزشی بهره بردند و درمان شناختی در بهبود عزت نفس مؤثر است
رفتاري بر عزت -روه درمانی شناختیدر بررسی تأثیر گ) 2005(هیون، چوچانگ و لی اما 

نفس، افسردگی و خوداثرمندي نوجوانان فراري ساکن در یک اقامتگاه در شهر سئول کره 
داري مشاهده عزت نفس نوجوانان تغییر معنیهايهجنوبی دریافتند که پس از درمان در نمر

آنان دریافتند که مداخله علاوه ه ب. باشدتحقیق حاضر ناهمسو میيکه این نتیجه با یافتهنشد
در واقع . داري افزایش دادخوداثرمندي نوجوانان را به طور معنیهايهدر گروه آزمایش نمر

محمدي، عابدي و زادهپژوهشيهاهاثربخشی پژوهش فعلی در افزایش خوداثرمندي، با نتیج
. باشدهمسو می) 2005(و هیون، چانگ و لی ) 1387(خانجانی

رفتاري تنها عزت نفس -دریافتند که آموزش شناختی) 1385(زاده و عابدي یامامی، فاتح
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داري دهد و در عزت نفس پسران تأثیر معنیآموزان دختر را به طور مؤثري افزایش میدانش
عزت نفس بهبود رفتاري در -در صورتی که در پژوهش حاضر گروه درمانی شناختی. ندارد

.پسر مؤثر بوده استهر دو گروه دانشجویان دختر و
توان گفت رفتاري بر افزایش عزت نفس می   -در تبیین چگونگی تأثیر گروه درمان شناختی      

هـاي  مؤلفـه ،مهمترین منبع تأثیرگذار بر پیدایش و میزان عزت نفس    ،که قبلاً اشاره شد   همچنان
ت منجـر   ضمن اینکه در این رویکرد فرض زیربنایی این است که تغییر شـناخ            . شناختی هستند 

عد عـاطفی و    بنابراین با توجه به اینکه عزت نفس ب       . شودرفتاري و هیجانی نیز می     هايبه تغییر 
هاي شناختی ناکارآمـدي    هیجانی ارزیابی خود است این رویکرد از طریق اصلاح و تغییر مؤلفه           

هیجـانی و رفتـاري شـده و         هايتواند موجب تغییر  شوند، می که موجب کاهش عزت نفس می     
هاي این رویکرد در ترکیب با رویکرد رفتاري و انجام تکنیک    . ن عزت نفس را افزایش دهد     میزا

هـاي  به عنوان مثال افراد داراي عزت نفس پایین اغلب خواسته       . شودتر می آن سودمندتر و قوي   
یکـی از   . نگرنـد تحقیـر مـی    يشان را بـا دیـده     های ـشـمارند و هـدف    مهم خود را کوچک مـی     

ش را بـشناسد و بـه آنهـا دسـت یابـد          هـای کند تا هدف  که به فرد کمک می     هاي رفتاري تکنیک
. ریزي گام به گام بـراي رسـیدن بـه آنهـا اسـت             هاي مختلف و برنامه   در زمینه  هاتفکیک هدف 

تواند چگونگی برخورد بـا انتقـاد را یـاد          همچنین این فرد از طریق الگوگیري و ایفاي نقش می         
شـناختی و    هايرفتاري از طریق تأکید بر عامل      -رویکرد شناختی رسد که   لذا به نظر می   . بگیرد

همچنـین همبـستگی   .تواند بر عزت نفـس تـأثیر بگـذارد   رفتاري و دستکاري و اصلاح آنها می  
شـود کـه    باعـث مـی   ) 1967کـوپر اسـمیت،   (عزت نفس و خوداثرمندي      يبالاي بین دو سازه   

در واقـع  ). 1988مـک فارلنـد،  (نجر شود داشتن عزت نفس بالا به خوداثرمندي سالم و قوي م
تواند از طریق بهبود عزت نفس فرد باعث افزایش خوداثرمنـدي در  رفتاري می-درمان شناختی 

.وي گردد
هـاي روان درمـانی     از طرف دیگر وقتی این رویکرد به صورت گروهی اجرا شـود مزیـت             

الگـوگیري و یـادگیري   گروهی در مقایـسه بـا روان درمـانی انفـرادي از جملـه تعامـل اعـضا،            
کمک از سوي دیگر اعضاي گروه مزید بر علـت گـشته   اي، همدلی، دریافت حمایت و  مشاهده

و محـدود   ) نفـر  11هر گـروه    (ها  در پایان، تعداد کم آزمودنی    . افزایدو بر تأثیر این رویکرد می     
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را مطـرح    هاهدهی نتیج ، لزوم رعایت احتیاط در تعمیم     پژوهش هاي مداخله در این   بودن جلسه 
هاي درمانگري ها و جلسههاي آتی نه تنها تعداد آزمودنی    پژوهششود تا در    پیشنهاد می . کندمی

.براي بررسی وضعیت علایم تغییر یافته نیز مبادرت شودهاهافزایش یابد بلکه به پیگیري نتیج
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