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رفتاري گروهي بر افزايش عزت نفس نوجوانان انجام ي و درمان شناختيگروه

  .پذيرفت
پسر نوجوانان  تمامشامل اين كارآزمايي باليني آماري  يجامعه: كارروش
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نفر از  250از . گيري در دسترس انتخاب شدندكه با استفاده از روش  نمونه

-عزت نفس كوپر ينامهپرسش ،روزينوجوانان ساكن در يك مركز شبانه
نفر انتخاب  30 ،23 از ترعزت نفس پايين ياسميت به عمل آمد و با توجه به نمره

 .جايگزين شدند شاهدو يك گروه  وندو گروه آزم و به صورت تصادفي در
تحت  )ساعتي 2 يجلسهدر هر هفته يك (ماه  2به مدت  ونآزم هايسپس گروه

قرار گرفتند و گروه  رفتارين شناختيو درما رفتاريهيپنوتراپي شناختي درمان
در بررسي ميزان تغيير  جهتبعد از اتمام دوره  .هيچ آموزشي دريافت نكرد شاهد

اجرا  افراد يهمهآزمون در مجددا آزمون مذكور به عنوان پس عزت نفس،
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 اما) >01/0P(است  داشته داريمعنيافزايش  شاهددر مقايسه با  ونآزم

عزت نفس دار اما غير معني ،منجر به افزايش بيشتر رفتاريهيپنوتراپي شناختي
  . شد رفتاري گروهيشناختينسبت به درمان 

 گروهي رفتاريو درمان شناختي رفتاريهيپنوتراپي شناختي :گيرينتيجه
داري يتفاوت معن اين دوبين  اما را افزايش دهندد عزت نفس نوجوانان نتوانمي

  . ديده نشد
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Original Article 

Compare the effect of group cognitive behavioral hypnotherapy and group 
cognitive behavioral therapy on increasing the self-esteem of adolescents 

Abstract 
 Introduction: This study was done with the aim of the 
investigating the effect of group cognitive behavioral 
hypnotherapy and group cognitive behavioral therapy on 
increasing adolescents' self-esteem. 
 Materials and Methods: The research population (n= 250) of 
the current study was the adolescents living in a boarding 
school of Taibad city in 2012 academic year. using 
convenience sampling, the subjects  were selected and asked to 
fill out copper smite self-esteem Inventory, and considering the 
cut-off point of less than 23, 30 adolescences with the lowest 
self-esteem were randomly assigned to two experimental 
groups and one control group.  
The subjects of experimental groups took part in 8 two hours 
long sessions of group cognitive behavioral hypnotherapy and 
group cognitive behavioral therapy, respectively, while the 
ones of control group did not receive any training. At the end of 
this period, the subjects’ self-esteem was measured again and 
compared with pre-test. Data were analyzed with SPSS 19 
software, descriptive statistics, covariance analysis and 
Bonferroni post-hoc analysis.  
 Results: ANCOVA test analysis indicated that the self-esteem 
score in the group cognitive behavioral hypnotherapy, in 
comparison with the control group, was significantly increased 
(P<0.01). Although the group cognitive behavioral 
hypnotherapy, intervention resulted in greater esteem than the 
group cognitive behavioral therapy, but this increase was not 
significant. 
 Conclusion: Both group cognitive behavioral hypnotherapy 
and group cognitive behavioral therapy can lead to increased 
self-esteem in adolescents, but the difference between these 
procedures is not significant. 
 

 Keywords: Cognitive behavioral therapy, Group therapy, 
Hypnosis, Self- esteem 
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  مقدمه
رشد و تكامل  يمهم و برجسته يمرحله ،نوجواني يدوره

نياز به  ،در اين دوره. روداجتماعي و رواني فرد به شمار مي
تعادل هيجاني و عاطفي، درك ارزش وجودي خويشتن، 

يابي، شناخت دوستهاي اجتماعي لازم در كسب مهارت
ترين مهم ،زندگي سالم و موثر و چگونگي برخورداري از آن

چنين اين دوره، به سبب بروز هم. دنباشنيازهاي نوجوان مي
ي همراه با كاهش متواند با نوعي سردرگلي خاص مييمسا

منفي همراه با  يبيني و خودپنداره، خودكم1عزت نفس
هاي كاهش فعاليت احساس خشم و پرخاشگري باشد كه سبب

شناسان مختلف روان). 1(شود طبيعي و تعاملات اجتماعي مي
هاي بحران پرستي،گرايي، عاطفهاحساسدوران اين دوران را 
 نيانوجوچنين هم ).2(اند فشار و طوفان ناميده يسازنده و دوره
) يبزرگ( 2اي از زندگي بين بلوغ و پختگيبه عنوان دوره

  ).3(تعريف شده است 
غني دارد  يتاريخچه ،عزت نفس به عنوان بخشي از تحقيق

سات مجموع افكار و احسا(ي خودپنداره كه زيرمجموعه
عزت نفس  3اسميت-كوپراز نظر ). 4( باشدمي )خود يدرباره

 يخود و يا قضاوت درباره يعبارت از ارزشيابي فرد درباره
 ،بين عزت نفس و تصور فرد از توانايي خود. ارزش خود است

ترين عوامل در مهم عزت نفس از. ارتباط متقابل وجود دارد
برخورداري . رشد مطلوب شخصيت كودكان و نوجوانان است

سلامت  خلاقيت، ابتكار، و گيريتصميم قدرت قوي، ياراده از
به (دارند س ارتباط مستقيمي با عزت نف ،و بهداشت روان فكر
قاطعي  تاثير كه است شناختيروان ايپديده ،نفس عزت ).5از نقل

  يكنندهبينيپيش و) 6(بر ابعاد عاطفي و شناختي انسان دارد 
قوي براي رضايت و خشنودي از زندگي است و عملكرد آن 
در مقابله با فشارهاي زندگي به عنوان يك منبع پرتوان شناخته 

ها ارتباط منفي ميان ابعاد مختلف پژوهشبسياري از . شودمي
عزت  ).7(اند اختلالات رواني و عزت نفس را خاطرنشان كرده

از او نفس اصطلاحي است كه ارزيابي كلي فرد يا ارزيابي 
                                                 

1Self-esteem 
2Maturity 
3Coopersmith 

تواند به عنوان يك ميو كند ارزش خودش را منعكس مي
واره در نظر گرفته شود و يا الگوي فراگير متشكل از طرح

بدني در ارتباط با  ساتها و احساها، شناختيجانخاطرات، ه
كه در طول نوجواني و باشد خود فرد و روابط فرد با ديگران 

د كه عزت ندهشواهد نشان مي ).8(يابد بزرگسالي رشد مي
نفس پايين به طور چشمگيري با بسياري از مسايل و مشكلات 

ت مشكلا دچار افرادرابطه دارد و اكثريت  ،بهداشت رواني
عزت نفس ).  9(برند سلامت روان از عزت نفس پايين رنج مي

پايين در نوجوانان يك عامل خطرناك براي نتايج منفي در 
مطالعات نشان داده است كه يك  ).10(طول زندگي است 

سوم تا نيمي از نوجوانان با عزت نفس پايين به ويژه در اوايل 
  ).11(نوجواني درگير هستند 

تواند موقتي باشد اما در موارد پايين مينتايج عزت نفس 
، تواند منجر به مشكلات مختلف از جمله افسردگيجدي مي

. شود حتي خودكشي خودزني و، كاريبزه، اشتهايي عصبيبي
ارتباط  در ،مدرسه و بزهكاريضعيف عزت نفس با عملكرد 

همبستگي مثبتي ميان عزت نفس سالم و بسياري  چنينهم .است
ديگري كه روي موفقيت و خوشبختي تاثير  هاياز ويژگي

  ).12(دارد، وجود دارد 
مشكلات رواني  كه دارند اظهار مي 4بكاليس، فلدمن و 

 ،عواطف زيرا. هاي نادرست افراد است شناخت ينتيجه
هاي مردم و زندگي  بسياري از ناراحتي. محصول شناخت است

ها ادرست آنهاي نها، ريشه در انواع شناخت عاطفي نامنظم آن
  ).13به نقل از (دارد 

  جو كمكبه درماننيز رفتاري درمان شناختي يدر شيوه
شود تا الگوهاي تفكر تحريف شده و رفتار ناكارآمد خود مي

هاي منظم و تكاليف رفتاري را تشخيص دهد و براي آن بخش
فتاري در ردرمان شناختي. شوداي استفاده مييافتهسازمان ادقيق
ه شود و بمتمركز مي ،شناخت و رفتار خود بر عاطفه،سي ربر
هر  ).14(گيرد زمان در نظر ميهر سه حوزه را هم ين ترتيب،ا

 ،شناسان توانستند با استفاده از اصول رويكرد شناختيچند روان
هاي زيادي در مشاوره و درمان كسب كنند اما تلفيق موفقيت

                                                 

4Ellis, Feldman & Beck  



197 Fundamentals of Mental Health, 15(3), Autumn 2013                            رفتاري گروهيي ميزان اثربخشي هيپنوتراپي شناختيمقايسه  

 

تر و سريع اتيرتواند تاثرفتاري ميو  دو رويكرد شناختي
  ).15( تري در مراجعان ايجاد كندعميق

هييپنوتيزم را به عنوان يك درمان كمكي در درمان  ،1كريچ
مطالعه مورد بررسي قرار داد و به اين  17رفتاري در شناختي

رفتاري را نتيجه رسيدكه گروهي كه هيپنوتراپي شناختي
نسبت به مراجعيني كه  درصد 70دريافت كرده بودند حداقل 

درمان هيپنوتيزمي دريافت نكرده بودند بهبودي بيشتري نشان 
  ).16( دادند

و  هاروشرفتاري تركيب هيپنوتراپي با هيپنوتراپي شناختي
هيپنوتراپي  .)17( مفاهيم درمان شناختي و رفتاري است

هاي آشفتگي بيشتر كه است استوار ،فرض اين بر رفتاريشناختي
شناختي معلول يك شكل منفي خودهييپنوتيزم است به روان

طوري كه افكار منفي به طور انتقادي و حتي بدون اطلاع 
رفتاري شامل هيپنوتراپي شناختي .شوندپذيرفته مي ،آگاهانه

 سازي، تصويرسازي هدايت شده،اساسي شامل آرام روشچند 
  زدايي تدريجي و آموزشحساسيت بازسازي شناختي،

  ).18( باشدهاي هيپنوتيك ميمهارت
هاي درمانياندازه اثري بيش از دو برابر از روان ،هيپنوتراپي
با اين حال بسياري از محققين و متخصصان . معمولي دارد

اند كه هيپنوتيزم يك اثر باليني در حال حاضر مشاهده كرده
آورد، به ويژه زماني كه با درمان به وجود مي افزاييهم

 ،رفتاردرماني ابتدايي هايدهه در .شودمي همراه رفتاريشناختي
پس از . بودندسو از مطالعات كوچك با اين نتيجه هم يتعداد
 يكنترل شده يدونالد توسي و همكارانش چندين مطالعه آن،

رفتاري بر مزاياي هيپنوتراپي شناختي را در خصوصچندعاملي 
هايي براي طيف رفتاري به تنهيپنوتراپي يا درمان شناختي

  . )18( به كار بردند ،وسيعي از شرايط
هاي روش در را مضاعف يقدرت ،برهيپنوتيزم مبتني هايدرمان

تعليق تفكر انتقادي در  .كننده مييرفتاري ارادرمان شناختي
گفتگوهاي  بتواند تا كندمي پذيرترتلقين را بيمار ،هيپنوتيزمي حالت

بنابراين با  .)19( رفتاري را بپذيرددرمان شناختي يمتقاعدكننده
 يدوره در نفس عزت اهميت يدرباره شده بيان مطالب به توجه

نوجواني و با توجه به اين نكته كه تا كنون اثربخشي هيپنوتراپي 
                                                 
1Kirsch 

 نوجوانان نفس آن در افزايش عزت يرفتاري و مقايسهشناختي

 موضوع از اهميت قابل اين به پرداختن است، نشده بررسي
هدف پژوهش حاضر نيز  لذا. اي برخوردار استملاحظه

درماني گروه رفتاري وبررسي اثربخشي هيپنوتراپي شناختي
  . باشدرفتاري بر افزايش عزت نفس نوجوانان ميشناختي
  كارروش

ي اين كارآزمايي باليني با شناسه
IRCT2012122411860N1 هاي در مركز ثبت كارآزمايي

شامل ي آماري آن و جامعه گرديده استباليني ايران ثبت 
 يروزي پسرانهنوجوانان ساكن در يكي از مدارس شبانه

و با  نفر بود 250تعداد اين نوجوانان . بودشهرستان تايباد 
-كوپرعزت نفس  توضيح هدف تحقيق براي ايشان، پرسشنامه

از بين نوجواناني كه نمرات  .اجرا شدبر روي آنان  2اسميت
 يمصاحبه ،بود 23 برش يتر از نقطهها پايينعزت نفس آن

نفر به  30و تست هيپنوزپذيري به عمل آمد و در نهايت باليني 
ي اصلي انتخاب شدند و به صورت تصادفي  و عنوان نمونه

 رفتاريشناختي هيپنوتراپي گروه آزمون، گروه دو در يكسان

وه و يك گر )نفر10( رفتاريوگروه درمان شناختي) نفر 10(
و تا پايان مداخله نيز در پژوهش . قرار گرفتند) نفر 10(شاهد

تا 14ي سني بين معيارهاي ورودي شامل دامنه. حضور داشتند
تكميل فرم  و سوم دبيرستان تااول  يسال، تحصيلات پايه 18

و معيارهاي درماني  يشركت در برنامه يرضايت آگاهانه
ي كنندهايجابعضوي -خروجي شامل وجود اختلالات رواني

و ناتواني ) ...و  اختلال سلوك، مانند صرع(هاي فوري درمان
  .باشدكه مانع شركت فرد در جلسات درماني بود جسمي شديد 

يك جلسه به صورت  ،در ابتدا قبل از اجراي فرايند مداخله
برگزار گرديد كه درآن  ون،انفرادي با اعضاي دو گروه آزم
والات، طول ئگويي به سپاسخمنطق كار، كسب رضايت افراد، 

پس از آن دو گروه  شد و هتوضيح داد... مدت درمان و
رفتاري و جلسه هيپنوتراپي شناختي 8 تحت درمان ،ونآزم

اي هفتهبه صورت جلسات  .رفتاري قرار گرفتنددرمان شناختي
ماه برگزار گرديد و در طي اين  2در طول ) دو ساعت(يك بار 

بعد از اتمام فرايند . مدت گروه شاهد، درماني دريافت نكرد
                                                 
2Coopersmith Self-esteem Questionnaire 
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  رفتاري و هيپنوتراپيدرماني شناختيي گروهمداخله
گيري عزت نفس، مجددا از هر رفتاري به منظور اندازهشناختي

  . آزمون به عمل آمدگروه پس 3
 اسميت-نفس كوپر  عزت ينامهپرسش ،آزمون ابزار تحقيق

به ويژه در   نگرش فرد را نسبت به خود در چند حيطه بود كه
اين . سنجد رابطه با همسالان و والدين و محيط مدرسه مي

نفس به كار   گيري و سنجش عزت نامه كه براي اندازهپرسش
اسميت بر اساس تجديد -توسط كوپر 1967رود، در سال  مي

 1954اجرز و ريموند در سال نظري كه وي بر روي مقياس ر
  ).13(د انجام داد، تهيه و تدوين ش

ماده است  58اسميت داراي -نفس كوپر  ي عزت نامهپرسش
و  48، 41، 34، 27، 20، 13، 6هاي  آن يعني شماره يماده 8كه 
الات داراي دو گزينه ئوسنج است و هركدام از س دروغ 55

در . خير مشخص شده است وها تحت عنوان بلي  جواب. است
 نفس كلي، عزت  مقياس عزتخرده 4آن بر  يماده 50مجموع 

و ) والدين(نفس خانوادگي   ، عزت)همسالان(نفس اجتماعي  
نمايد  اشاره مي كهني. تقسيم شده است ،نفس تحصيلي  عزت

 و نامه توسط اسميت، بايچر، مورسيكه اعتبار اين پرسش
پايايي اين آزمون با استفاده از ضريب . ييد شده استات وايف

در  .)13به نقل از(است 83/0روش دونيمه كردن برابر با 
، اسميت-عزت نفس كوپر ينامهگذاري پرسشنمرهخصوص 

 8ماده است كه  58داراي نامه شايان ذكر است كه  اين پرسش
 ،ماده 8دهنده از چه پاسخن چنا(سنج است آن دروغ يماده
  بياورد به اين معنا است كه اعتبار آن 4بيشتر از  ينمره

پايين است و آزمودني سعي كرده خود را بهتر از  ،نامهپرسش
والات به صورت ئها به سآزموني).آن چه كه هست جلوه دهد

گذاري به صورت صفر نمره يشيوهو  دهندبلي يا خير پاسخ مي
، 11، 10، 5، 4 ،2ي  هاي شمارهبه اين معنا كه ماده .يك است و

 57و  47، 45، 36، 32، 30، 29، 28، 24، 23، 21، 19، 18، 14
كه گيرد  صفر مي ي، نمرهخيرپاسخ و  ي يكنمره ،پاسخ بلي

در . الات به صورت معكوس استئوس ساير اين مسئله در مورد
 ميانگين و يبر اساس نمره ،طرح پژوهشي طباطبايي و همكاران

براي اين  23برش  ينقطه 12/7و  4/30انحراف استاندارد 
به انتخاب   آزمودني). 13به نقل از ( دست آمده استه آزمون ب

كند و مشخص  پاسخ بلي يا خير را انتخاب مي دويكي از 
نمايد كه هر گزينه با وضعيت فعلي و احساس واقعي او  مي

كند  نامه را پر ميدر واقع كسي كه پرسش. مطابقت دارد يا خير
گوياي احوال  اداشته باشد كه كدام گزينه دقيق بايد توجه

نامه در موارد متعدد اعتبار اين پرسش .)20(اش است  دروني
ميزان روايي آزمون  .بررسي شده و مورد تاييد قرار گرفته است

هاي اين آزمون با معدل سال كه از طريق همبستگي ميان نمره
براي دست آمده بود ه پسر بو دانش آموز دختر  230آخر 

ميزان پايايي نيز  ).21( است 71/0 و براي دختران 96/0پسران 
و براي  92/0دختران  بازآزمون براي گروه-با روش آزمون

به دست آمد كه ضريب قابل قبول و بالايي  90/0گروه پسران 
  .)22( است

آزمايشي همراه با هاي نيمهپژوهش حاضر از سري پژوهش
همراه  شاهدو  ونگروه آزم ها درتصادفي آزمودني قرارگيري

 ). 23(باشد آزمون ميآزمون و پسبا پيش

بوده اول مقاله  ينويسندهي انجام مداخلات درماني بر عهده
آموزش رسمي در  وباليني  يشناسروانداراي مدرك كه است 
و آموزش رسمي مقدماتي و  رفتاريدرمان شناختي يزمينه

- روان يجلسه هر يبرنامه .هيپنوتيزم است يپيشرفته در زمينه

رفتاري و هيپنوتيزم و بر شناختي رويكرد اساس بر گروهي درماني
موضوع و محتواي  .اساس منابع در دسترس تدوين گرديد

  . ذكر شده است 2و  1ول اجد درجلسات 
هاي مختلف هاي به دست آمده از روشهبراي تحليل داد

، انحراف استاندارد  آمار توصيفي مانند توزيع فراواني، ميانگين
 اريانسوو نمودارها و جداول لازم و آزمون تحليل كو

)ANCOVAS(، متغير وابسته در خط پايه را به  يكه نمره
دهد، براي پراكنش خطي مورد استفاده  قرار ميعنوان يك هم
هاي بين گروه آزمون و شاهد در ميزان تغيير در آزمون تفاوت

فروني به آزمون تعقيبي بيچنين از هم ،شاخص عزت نفس
و .ها استفاده شدزوجي ميانگين نمرات گروه يمنظور مقايسه

 SPSS 19براي ورود و تجزيه تحليل داده از نرم افزار آماري 
پس از پايان جهت رعايت ملاحظات اخلاقي،  .استفاده گرديد
ي درماني بر روي گروه آزمون، گروه شاهد نيز اجراي برنامه
  .ا دريافت نمودنداين برنامه ر
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 رفتاري گروهيي درمان شناختيمحتواي جلسات مداخله -1جدول
  محتوا  جلسات

  شان از هم، بيان قواعد گروهديگر و بيان انتظاراتيكرفتاري و تعداد جلسات آن، معرفي اعضا به درماني شناختيمقدمه، معرفي درمانگر و هدف گروهآشنايي و  1
  سازي اين باورهامد توسط اعضا و توجه به علت مشكلآبيان باورهاي ناكار،ABCهمرا با مدلرفتاريدرمان شناختيتوضيح مدل  2
  بيان و فهماندن تاثير تفكر غير منطقي روي آشفتگي هيجاني،آشنايي اعضاي گروه با چهار سبك شناختي توام با خطا 3
 پيامد رفتاري ناشي از باورهابيان ارتباط افكار باور و رفتار، 4
 بررسي شواهد و معنايي افكارخودآيند توسط اعضاي گروه 5
  ايجاد باور جايگزين مد،آبندي باورهاي بنيادين توسط اعضاي گروه،تحليل كاراطبقهتغيير باور و ارتباط آن با هيجانات  6
 تغيير ادراكيهاي باور جايگزين،بيان ويژگي 7
 تقويت افكار مثبت، آماده كردن افراد براي اتمام گروه، مراسم اختتاميه 8

 
 هيپنوتيزمرفتاري با رويكرد اي درمان شناختيمحتواي جلسات مداخله -2جدول

  محتواجلسات
شان از هم، بيان قواعد ديگر و بيان انتظاراتيكرفتاري و تعداد جلسات آن، معرفي اعضا به درماني هيپنوتراپي شناختيآشنايي و مقدمه، معرفي درمانگر و هدف گروه 1

  گروه
 هيپنوتيزم، بيان باورها و يو اصلاح باورهاي نادرست درباره رفتاريدرمان شناختي ، توضيح هيپنوتراپي مبتني برABCبا مدل  ههمرا رفتاريدرمان شناختيتوضيح مدل  2

  ، تلقين هيپنوتيزمي)سازيتمرين آرام( سازي اين باورها، تمرين آرامش از طريق تصوير ذهني هدايت شدههاي مطلق توسط اعضا و توجه به علت مشكلارزش
 يروي آشفتگي هيجاني، بيان و فهماندن تاثير تفكر غير منطقي روي آشفتگي هيجاني به همراه تلقينات مربوطه در حالت خلسهبيان و فهماندن تاثير تفكر غير منطقي 3

  هيپنوتيزمي
  هيپنوتيزمي يپيامد رفتاري ناشي از باورها به همره تلقينات مربوطه در حالت خلسه بيان ارتباط افكار باور و رفتار، 4
  هيپنوتيزمييمعنايي افكارخودآيند توسط اعضاي گروه به همراه تلقينات مربوطه در حالت خلسهبررسي شواهد و  5
 يبه همراه تلقينات لازم در حالت خلسه ايجاد باور جايگزينمد،آتحليل كاربندي باورهاي بنيادين توسط اعضاي گروه،تغيير باور و ارتباط آن با هيجانات طبقه 6

  هيپنوتيزمي
  هيپنوتيزمي يتغيير ادراكي به همراه تلقينات هيپنوتيزمي مربوطه در حالت خلسه هاي باور جايگزين،ويژگيبيان  7
  هيپنوتيزمي، مراسم اختتاميه يسازي اعضاي گروه براي پايان دادن به جلسات در حالت خلسههيپنوتيزمي، آماده ي-تقويت افكار مثبت در حالت خلسه 8

 
  نتايج
در شهرستان  آموز پسردانشنفر  30پژوهش حاضر تعداد  در

به طور و انتخاب  پژوهش بودند هايواجد ملاك تايباد كه
 .شدند جايگزين شاهد گروه يك و ونآزم گروه دو در تصادفي

 هايگروه پس از استخراج نتايج، ميانگين و انحراف معيار
 3طور كه در جدول  همان. محاسبه گرديد شاهدو  ونآزم

آزمون ميانگين نمرات عزت نفس در شود در پيشمشاهده مي
  چنين مشاهدههم .تفاوت چنداني ندارد ون،آزم گروه 2

در  ونشود كه ميانگين نمرات عزت نفس در دو گروه آزممي
 چنينآزمون افزايش يافته است و همآزمون نسبت به پيشپس

آزمون و ميانگين نمرات عزت نفس در گروه شاهد در پيش
جهت بررسي . آزمون تفاوت چشمگيري نكرده استپس

لوين استفاده شد كه در  Fها از آزمون فرض همگني واريانس
  . مشهود است 4جدول 

ميانگين و انحراف معيار نمرات عزت نفس در  -3جدول 
 آموزاندانش

هاآزمودني هاگروه ميانگين انحراف معيار  متغير

آزمونپيش رفتاريشناختي 70/19 829/1

عزت نفس

رفتاريهيپنوتراپي شناختي 20 826/1
 شاهد 80/20 619/1
آزمونپس رفتاريشناختي 50/32 814/3
رفتاريهيپنوتراپي شناختي  90/36  190/3
 شاهد  50/20  720/4

 
باشد و مي F=167/0شود، ارزش همان طور كه مشاهده مي

به اين . دار نبوده استمعني>P 05/0به عبارتي در سطح 
ي دهندهها همگن هستند و به عبارتي اين نشانترتيب، واريانس

آماري حاصل از  چنين گزارشهم. افزايش توان آزمون است
اسميرنوف حاكي -ها، توسط آزمون كولوموگروفهتحليل داد
  .باشدپژوهش حاضر نرمال ميهاي كه توزيع داده ازآن بود
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 آزمونپس آزمون وميانگين و انحراف معيار در پيش -4 جدول
1ي آزادي درجه Fضريب  2ي آزاديدرجه  داريمعني   

870/02 27430/0
 

آزمون شود كه متغير پيشاستنباط مي 5 باتوجه به جدول
32/1=F  05/0در سطحP< عدم بنابراين . استدار نبوده يمعن

  گردد و اينتاييد مي ،آزمونپراش بر پسير همتاثير متغ
  اين نكته است كه تفاوت ميانگين در نمرات يدهندهنشان

  آزمونها از پيشآزمون ناشي از اثر آگاهي آزمودنيپس
ها عزت نفس درگروهميزان باشد و تفاوت مشاهده شده در نمي

 درمانيرفتاري و گروهناشي از تاثير هيپنوتراپي شناختي
 . باشدرفتاري ميشناختي

 .اندها همتا بودهتوان نتيجه گرفت كه گروهبه اين ترتيب مي
از آن است كه اثر بين گروهي در  حاكي 5جدول چنين هم

  .دار استيمعن >01/0Pسطح 

 
 آزمونپس جيآزمون در نتامتغير پيشبررسي تاثير  آزمون تحليل كوواريانس براي - 5 جدول

آزادي يدرجه مجموع مجذورات شاخص دارييمعن Fضريب  ميانگين مجذورات   توان آماري ضريب اتا 

47/20147/2032/126/0آزمونپيش  04/0  19/0  
51/1456225/72804/470001/0اثرات بين گروهي  78/0  00/1  

 
 رفتاري وميانگين نمرات زوجي عزت نفس در گروه هيپنوتراپي شناختي) فرونيآزمون بن( هاي زوجيمقايسه -6جدول 

  شاهددرماني شناختي رفتاري و گروه گروه 
  داريمعني  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه  گروه  متغير
 10/0 76/1  95/3 رفتاريشناختيدرمانيگروه رفتاريشناختيهيپنوتراپي   عزت نفس

 01/0 79/1 79/16 شاهد
 10/0 76/1  95/3 رفتاريهيپنوتراپي شناختي رفتاريشناختيدرمانيگروه

 01/0  82/1 48/12 شاهد
 01/0 79/1 79/16 رفتاريهيپنوتراپي شناختي  شاهد

 01/0  82/1 48/12 رفتاريشناختيدرمانيگروه

 
 درمانيتوان نتيجه گرفت گروهمي 6بر اساس جدول 

مقايسه با گروه  رفتاري دررفتاري و هيپنوتراپي شناختيشناختي
. است )P=01/0(موجب افزيش عزت نفس نوجوانان  شاهد
 رفتاري درچنين بين ميزان اثربخشي هيپنوتراپي شناختيهم

رفتاري از نظر آماري تفاوت شناختيدرماني مقايسه با گروه
  .)P=10/0( داري وجود نداردمعني

 بحث 
يكي از اهداف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي هيپنوتراپي 

رفتاري گروهي بر افزايش عزت نفس نوجوانان بوده شناختي
و آزمون بررسي نتايج پيش و اين روشلذا پس از اجراي . است
  گيري كرد كه هيپنوتراپيتوان نتيجهميآزمون پس

رفتاري باعث افزايش عزت نفس در نوجوانان شده شناختي
  رفتاري را درپنوتراپي شناختييمطالعات متعددي ه. است
هاي مختلف به كار گرفتند و آن را اثربخش دانستند كه زمينه

كاربرد هيپنوتراپي در در  1فايني مطالعهتوان به از جمله مي
 ،)25( در افسردگي 2آلادين ،)24( ن اختلال شخصيتدرما
و همكاران در  4بريانت ،)26( هيپنوتيزم در دردانجام  3داود

  هيپنوتراپي ،و همكاران 5، تيلور)27( حاد تنشدرمان 
فراتحليل هيپنوز ي و مطالعه )28( رفتاري در افسردگيشناختي
  .نموداشاره  )29(و همكاران در درمان افسردگي  6شيهتوسط 
را بر اثربخشي هيپنوتراپي  ،همكاران و 7چنين باركرهم

هيپنوتراپي انجام  8كابان ،)30( مدي و عملكرد فوتبالآخودكار
طهماسبي  مدي تحصيلي وآدر افزايش خودكاررا هيپنوتراپي 

                                                 
1Fine  
2Alladin  
3Dowd  
4Bryant  
5Taylor  
6Shih 
7Barker 
8Caban  
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مي را در ايجاد تصوير ذهني مثبت از زهيپنوتيدرمان شناختي
موثر  ،اجتماعيم در افراد مبتلا به هراس يخود و كاهش علا

در را چنين نورمحمدي اثربخشي هيپنوتراپي هم. )32(دانست 
معتادين به مواد مخدر بررسي عزت نفس و سازگاري افزايش 

هاي اشاره شده از جهت نتايج پژوهش در مجموع. )32(نمود 
رفتاري با پژوهش اثربخشي هيپنوتراپي و هيپنوتراپي شناختي

اما از نظر عدم بررسي اثربخشي هيپنوتراپي  سو است،حاضر هم
  .رفتاري گروهي بر افزايش عزت نفس، متفاوت هستندشناختي

رفتاري در تبيين چگونگي اثربخشي هيپنوتراپي شناختي
نمود كه هيپنوتراپي  جلسه، بايد خاطرنشان 8گروهي بعد از 

رفتاري است و شبيه درمان شناختي مجموع رفتاري درشناختي
  رفتاري فرضهيپنوتراپي شناختي .بردبهره مي آنول از اص
شناختي، اشكال هاي روانكند كه علت بسياري از ناراحتيمي

كه  منفي خودهيپنوتيزم هستند كه در آن افكار منفي بي آن
مورد نقد و بررسي قرار بگيرند و حتي بدون آگاهي پذيرفته 

هاي هيپنوتيزمي توام با روش زشوند و درمانگر با استفاده امي
تغيير و تصويرسازي  ،اصلاح دررفتاري هاي شناختيروش

تر تعليق تفكر نقاد در جهت افزايش عزت همه مهم سازنده و از
  . داردمينفس گام بر

يكي ديگر از اهداف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان 
رفتاري گروهي بر افزايش عزت نفس نوجوانان بوده شناختي
  . كه بر اساس نتايج ذكر شده، اين مطلب تاييد شده است است

 1هال يمطالعه مختلف از جمله هاييافته با نتايج پژوهشاين 
رفتاري براي عزت نفس درماني شناختيگروهدر بررسي اثر 

) 35(همكاران  و 2ويتاي و) 34(پايين در بيماران سايكوتيك 
بر افسردگي و  رفتاريدرماني شناختياثر گروهدر ارزيابي 

با موضوع ) 36(همكار  و 3يلورت ،عزت نفس بيماران افسرده
 در اعتماد به نفس در بهبود رفتاريشناختي درمان اثربخشي

 5مانوسمك و )37( همكاران و 4اجتينو و افسرده نوجوانان ميان
و  عزت نفس بررفتاري تاثير درمان شناختيدر ) 38( 5مانوس
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گروهي  يمداخلهدر انجام ) 39(همكاران  و 6براس يمطالعه
افزايش عزت نفس براي افرادي با اختلال هاي شديد رواني، 

- درماني شناختيگروهدر ) 40( و همكاران 7مورتونتحقيق 

در و همكاران  8ويتو  رفتاري در زنان با عزت نفس پايين
هاي مراقبت رفتاري براي عزت نفس پايين دردرمان شناختي

رفتاري بر افزايش عزت درمان شناختيبخشي اثر جهت ازاوليه 
  .باشدسو ميهم) 41(نفس 

 نصري ،)44(قرباني  ،)43( همكاران و يمظاهر، )42(امامي 
 كياني و ،)12( اعتمادي، )47( اييزخ ،)46( سردارآبادي ،)45(

هاي در پژوهشنيز ) 49(صالحيان و همكار  ،)48(همكاران 
 افزايش عزت نفس به كار دررفتاري را درمان شناختي ،خود
- درماني شناختيها نشان داد كه گروهپژوهشاين نتايج  .بردند

. شودداري موجب افزايش عزت نفس ميرفتاري به طور معني
اين پژوهش مبني بر  ينيز با نتيجه ذكر شدهنتايج تحقيقات 

سو رفتاري بر افزايش عزت نفس هماثربخشي درمان شناختي
  .است

درماني تاثير گروه يحاضر در بررسي نحوهدر پژوهش 
توان به اين موضوع رفتاري بر افزايش عزت نفس ميشناختي

ترين منابع تاثيرگذار بر پيدايش و ميزان اشاره كرد كه مهم
فرض اساسي نيز در  .باشدهاي شناختي ميمولفه ،عزت نفس

اين موضوع است كه تغيير  رفتاري تاكيد بررويكرد شناختي
  .شودخت منجر به تغييرهاي رفتاري و هيجاني نيز ميشنا

ي شناختي هاهاين رويكرد از طريق اصلاح و تغيير مولف لذا
اي، باورهاي باورهاي واسطه افكار خودآيند،( مديآناكار

- مي ،شوندكه موجب كاهش عزت نفس نوجوانان مي) بنيادين

نفس تغييرات هيجاني و رفتاري شده و ميزان عزت سبب تواند 
  . ها را افزايش دهدآن

هيپنوتراپي  اثربخشي تفاوت بررسي حاضر پژوهش هدف ديگر
رفتاري گروهي بر رفتاري گروهي و درمان شناختيشناختي

پس از بررسي نتايج . افزايش عزت نفس نوجوانان بوده است
 گيري كرد كه بين ميزان اثربخشي هيپنوتراپيتوان نتيجهمي

                                                 

6Borras  
7Morton 
8 waite  



  و همكاران مرتضي بادله                                                                                  1392 پاييز، )3( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 202

 

رفتاري تفاوت شناختي درمانيگروه با سهمقاي در رفتاريشناختي
  .باشد دار نميياما از نظر آماري معن ،وجود دارد

اين يافته از جهت عدم تفاوت در دو گروه درماني با نتايج 
 درماني واثر بخشي واقعيتدر ) 46( پژوهش سردارآبادي

 يمطالعه و نفس عزت افزايش بر گروهي رفتاريشناختي درمان
درماني گروهي بر اثربخشي معنادرماني و شناختدر  خزايي

و از جهت اثربخشي  سو استهم) 47(افزايش عزت نفس 
و ) 27( هاي برايانتبيشتر گروه هيپنوتراپي با نتايج پژوهش

اثربخشي دو  يهدف مقايسه همكاران با حلمي وو ) 27(تيلور
 اي و هيپنوتراپيرفتاري واحدپردازهدرمانگري شناختي يشيوه

 )50(رفتاري در كاهش اضطراب كودكان ايراني شناختي
  .متفاوت است

  نشان داد كه روش هيپنوتراپي  حلمينتايج پژوهش 
رفتاري منجر به كاهش بيشتر اضطراب نسبت به درمان شناختي
دار يمعن ،اي شد كه اين تفاوترفتاري واحدپردازهشناختي

  . بود
تحقيق حاضر را شايد  تفاوت در نتايج تحقيقات اشاره شده با

بتوان به علل مختلف از جمله تفاوت در طرح درمان، جامعه، 
تر به و از همه مهم هاها، سن آزمودنيتحليل داده ينمونه، شيوه

حاد،  تنش(هاي ذكر شده پژوهش يتفاوت در متغير وابسته
  .داد نسبت )نفس عزت( حاضر پژوهش و )اضطراب و افسردگي

  باشد كهي نيز مييهاحاضر داراي محدوديت يمطالعه
توان به كوچك بودن گروه نمونه، عدم كنترل متغيرهاي مي

ها در خانوادگي آزمودني هاي تحصيلي وتنش گر مانندمداخله
با توجه به جنسيت چنين هم .اشاره نمود ،حين اجراي مداخله

نوجوانان  يتوان به جامعهنتايج را تنها مي ،مورد مطالعهافراد 
در ادامه بايستي اشاره نمود كه با توجه به . پسر تعميم داد

هاي مختلف زندگي و نقش اهميت عزت نفس در حوزه
 شود كه رويكردهايكليدي آن در سلامت روان پيشنهاد مي

- درمان هيپنوتراپي شناختيو رفتاري درمان گروهي شناختي

ت و درمان هاي موج سوم از جمله فراشناخبا درمانرفتاري 
گرفته  مبتني بر تعهد و پذيرش نيز در افزايش عزت نفس به كار

گيري به منظور هاي پيتحقيقات بعدي با دوره چنينهم .شوند
  .گرددتداوم اثربخشي پيشنهاد مي حصول اطمينان از

  گيرينتيجه
رفتاري گروهي و هيپنوتراپي شناختي ،اين پژوهشبر اساس 

د منجر به افزايش عزت نتوانگروهي ميرفتاري درمان شناختي
ها بر كاهش اين درمان تاثيربه  توجهلذا با  .دننفس نوجوانان شو
وانان و كمبود تحقيقات داخلي و جشناختي نومشكلات روان

 يرفتاري در زمينهخصوص هيپنوتراپي شناختي درخارجي 
 شناختيهاي روانبه ضرورت كاربرد درمان بايد ،عزت نفس

 .رفتاري توجه شودوجوانان به ويژه هيپنوتراپي شناختيبراي ن
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