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 يرفتاریشناخت یپنوتراپیه یاثربخش یبررسپژوهش حاضر با هدف  :مقدمه

رفتاري گروهی بر افزایش عزت نفس نوجوانان انجام ی و درمان شناختیگروه

  .پذیرفت

پسر نوجوانان  تمامشامل این کارآزمایی بالینی آماري  يجامعه: کارروش

بودند  1390- 91 روزي شهرستان تایباد در سال تحصیلیساکن در مدارس شبانه

نفر از  250از . گیري در دسترس انتخاب شدندکه با استفاده از روش  نمونه

-عزت نفس کوپر ينامهپرسش ،روزينوجوانان ساکن در یک مرکز شبانه

نفر انتخاب  30 ،23 از ترعزت نفس پایین ياسمیت به عمل آمد و با توجه به نمره

 .جایگزین شدند شاهدو یک گروه  وندو گروه آزم و به صورت تصادفی در

تحت  )ساعتی 2 يجلسهدر هر هفته یک (ماه  2به مدت  ونآزم هايسپس گروه

قرار گرفتند و گروه  رفتارين شناختیو درما رفتاريهیپنوتراپی شناختی درمان

در بررسی میزان تغییر  جهتبعد از اتمام دوره  .هیچ آموزشی دریافت نکرد شاهد

اجرا  افراد يهمهآزمون در مجددا آزمون مذکور به عنوان پس عزت نفس،

، آمار توصیفی، تحلیل 19ي نسخه SPSSافزار ها با کمک نرمداده .گردید

  .فرونی تحلیل گردیدندنتعقیبی ب کوواریانس و آزمون

هاي واریانس نشان داد که نمرات عزت نفس در گروهوتحلیل آزمون ک :هایافته

 اما) >01/0P(است  داشته داريمعنیافزایش  شاهددر مقایسه با  ونآزم

عزت نفس دار اما غیر معنی ،منجر به افزایش بیشتر رفتاريهیپنوتراپی شناختی

  . شد رفتاري گروهیشناختینسبت به درمان 

  گروهی رفتاريو درمان شناختی رفتاريهیپنوتراپی شناختی :گیرينتیجه

داري یتفاوت معن این دوبین  اما را افزایش دهندد عزت نفس نوجوانان نتوانمی

  . دیده نشد

  

  تیزمهیپنودرمانی، گروه ،عزت نفسرفتاري، درمان شناختی :هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

 :نوشتپی

تربت جام و ي پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد هاي بالینی و تایید کمیتهدر سایت کارآزمایی IRCT2012122411860N1ي ثبت با شناسهاین پژوهش 
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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 تکامل  يمهم و برجسته يمرحله ،نوجوانی يدوره

نیاز به  ،در این دوره. روداجتماعی و روانی فرد به شمار می

تعادل هیجانی و عاطفی، درك ارزش وجودي خویشتن، 

یابی، شناخت دوستهاي اجتماعی لازم در کسب مهارت

ترین مهم ،زندگی سالم و موثر و چگونگی برخورداري از آن

چنین این دوره، به سبب بروز هم. دنباشنیازهاي نوجوان می

ی همراه با کاهش متواند با نوعی سردرگلی خاص مییمسا

منفی همراه با  يبینی و خودپنداره، خودکم1عزت نفس

هاي کاهش فعالیت احساس خشم و پرخاشگري باشد که سبب

شناسان مختلف روان). 1(شود طبیعی و تعاملات اجتماعی می

هاي بحران پرستی،گرایی، عاطفهاحساسدوران این دوران را 

 نیانوجوچنین هم ).2(اند فشار و طوفان نامیده يسازنده و دوره

) یبزرگ( 2اي از زندگی بین بلوغ و پختگیبه عنوان دوره

  ).3(تعریف شده است 

غنی دارد  يتاریخچه ،عزت نفس به عنوان بخشی از تحقیق

سات مجموع افکار و احسا(ي خودپنداره که زیرمجموعه

عزت نفس  3اسمیت-کوپراز نظر ). 4( باشدمی )خود يدرباره

 يخود و یا قضاوت درباره يعبارت از ارزشیابی فرد درباره

 ،بین عزت نفس و تصور فرد از توانایی خود. ارزش خود است

ترین عوامل در مهم عزت نفس از. ارتباط متقابل وجود دارد

برخورداري . رشد مطلوب شخصیت کودکان و نوجوانان است

سلامت  خلاقیت، ابتکار، و گیريتصمیم قدرت قوي، ياراده از

به (دارند س ارتباط مستقیمی با عزت نف ،و بهداشت روان فکر

قاطعی  تاثیر که است شناختیروان ايپدیده ،نفس عزت ).5از نقل

  يکنندهبینیپیش و) 6(بر ابعاد عاطفی و شناختی انسان دارد 

قوي براي رضایت و خشنودي از زندگی است و عملکرد آن 

در مقابله با فشارهاي زندگی به عنوان یک منبع پرتوان شناخته 

ها ارتباط منفی میان ابعاد مختلف پژوهشبسیاري از . شودمی

عزت  ).7(اند اختلالات روانی و عزت نفس را خاطرنشان کرده

از او نفس اصطلاحی است که ارزیابی کلی فرد یا ارزیابی 

                                                

1Self-esteem 
2Maturity 
3Coopersmith 

تواند به عنوان یک میو کند ارزش خودش را منعکس می

واره در نظر گرفته شود و یا الگوي فراگیر متشکل از طرح

بدنی در ارتباط با  ساتها و احساها، شناختیجانخاطرات، ه

که در طول نوجوانی و باشد خود فرد و روابط فرد با دیگران 

د که عزت ندهشواهد نشان می ).8(یابد بزرگسالی رشد می

نفس پایین به طور چشمگیري با بسیاري از مسایل و مشکلات 

ت مشکلا دچار افرادرابطه دارد و اکثریت  ،بهداشت روانی

عزت نفس ).  9(برند سلامت روان از عزت نفس پایین رنج می

پایین در نوجوانان یک عامل خطرناك براي نتایج منفی در 

مطالعات نشان داده است که یک  ).10(طول زندگی است 

سوم تا نیمی از نوجوانان با عزت نفس پایین به ویژه در اوایل 

  ).11(نوجوانی درگیر هستند 

تواند موقتی باشد اما در موارد پایین مینتایج عزت نفس 

، تواند منجر به مشکلات مختلف از جمله افسردگیجدي می

. شود حتی خودکشی خودزنی و، کاريبزه، اشتهایی عصبیبی

ارتباط  در ،مدرسه و بزهکاريضعیف عزت نفس با عملکرد 

همبستگی مثبتی میان عزت نفس سالم و بسیاري  چنینهم .است

دیگري که روي موفقیت و خوشبختی تاثیر  هاياز ویژگی

  ).12(دارد، وجود دارد 

مشکلات روانی  که دارند اظهار می 4بکالیس، فلدمن و 

 ،عواطف زیرا. هاي نادرست افراد است شناخت ينتیجه

هاي مردم و زندگی  بسیاري از ناراحتی. محصول شناخت است

ها ادرست آنهاي نها، ریشه در انواع شناخت عاطفی نامنظم آن

  ).13به نقل از (دارد 

  جو کمکبه درماننیز رفتاري درمان شناختی يدر شیوه

شود تا الگوهاي تفکر تحریف شده و رفتار ناکارآمد خود می

هاي منظم و تکالیف رفتاري را تشخیص دهد و براي آن بخش

فتاري در ردرمان شناختی. شوداي استفاده مییافتهسازمان ادقیق

ه شود و بمتمرکز می ،شناخت و رفتار خود بر عاطفه،سی ربر

هر  ).14(گیرد زمان در نظر میهر سه حوزه را هم ین ترتیب،ا

 ،شناسان توانستند با استفاده از اصول رویکرد شناختیچند روان

هاي زیادي در مشاوره و درمان کسب کنند اما تلفیق موفقیت

                                                

4Ellis, Feldman & Beck  
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تر و سریع اتیرتواند تاثرفتاري میو  دو رویکرد شناختی

  ).15( تري در مراجعان ایجاد کندعمیق

هییپنوتیزم را به عنوان یک درمان کمکی در درمان  ،1کریچ

مطالعه مورد بررسی قرار داد و به این  17رفتاري در شناختی

رفتاري را نتیجه رسیدکه گروهی که هیپنوتراپی شناختی

نسبت به مراجعینی که  درصد 70دریافت کرده بودند حداقل 

درمان هیپنوتیزمی دریافت نکرده بودند بهبودي بیشتري نشان 

  ).16( دادند

و  هاروشرفتاري ترکیب هیپنوتراپی با هیپنوتراپی شناختی

هیپنوتراپی  .)17( مفاهیم درمان شناختی و رفتاري است

هاي آشفتگی بیشتر که است استوار ،فرض این بر رفتاريشناختی

شناختی معلول یک شکل منفی خودهییپنوتیزم است به روان

طوري که افکار منفی به طور انتقادي و حتی بدون اطلاع 

رفتاري شامل هیپنوتراپی شناختی .شوندپذیرفته می ،آگاهانه

 سازي، تصویرسازي هدایت شده،اساسی شامل آرام روشچند 

  زدایی تدریجی و آموزشحساسیت بازسازي شناختی،

  ).18( باشدهاي هیپنوتیک میمهارت

هاي درمانیاندازه اثري بیش از دو برابر از روان ،هیپنوتراپی

با این حال بسیاري از محققین و متخصصان . معمولی دارد

اند که هیپنوتیزم یک اثر بالینی در حال حاضر مشاهده کرده

آورد، به ویژه زمانی که با درمان به وجود می افزاییهم

 ،رفتاردرمانی ابتدایی هايدهه در .شودمی همراه رفتاريشناختی

پس از . بودندسو از مطالعات کوچک با این نتیجه هم يتعداد

 يکنترل شده يدونالد توسی و همکارانش چندین مطالعه آن،

رفتاري بر مزایاي هیپنوتراپی شناختی را در خصوصچندعاملی 

هایی براي طیف رفتاري به تنهیپنوتراپی یا درمان شناختی

  . )18( به کار بردند ،وسیعی از شرایط

هاي روش در را مضاعف یقدرت ،برهیپنوتیزم مبتنی هايدرمان

تعلیق تفکر انتقادي در  .کننده مییرفتاري ارادرمان شناختی

گفتگوهاي  بتواند تا کندمی پذیرترتلقین را بیمار ،هیپنوتیزمی حالت

بنابراین با  .)19( رفتاري را بپذیرددرمان شناختی يمتقاعدکننده

 يدوره در نفس عزت اهمیت يدرباره شده بیان مطالب به توجه

نوجوانی و با توجه به این نکته که تا کنون اثربخشی هیپنوتراپی 

                                                
1Kirsch 

 نوجوانان نفس آن در افزایش عزت يرفتاري و مقایسهشناختی

 موضوع از اهمیت قابل این به پرداختن است، نشده بررسی

هدف پژوهش حاضر نیز  لذا. اي برخوردار استملاحظه

درمانی گروه رفتاري وبررسی اثربخشی هیپنوتراپی شناختی

  . باشدرفتاري بر افزایش عزت نفس نوجوانان میشناختی

  کارروش

ي این کارآزمایی بالینی با شناسه

IRCT2012122411860N1 هاي در مرکز ثبت کارآزمایی

شامل ي آماري آن و جامعه گردیده استبالینی ایران ثبت 

 يروزي پسرانهنوجوانان ساکن در یکی از مدارس شبانه

و با  نفر بود 250تعداد این نوجوانان . بودشهرستان تایباد 

-کوپرعزت نفس  توضیح هدف تحقیق براي ایشان، پرسشنامه

از بین نوجوانانی که نمرات  .اجرا شدبر روي آنان  2اسمیت

 يمصاحبه ،بود 23 برش يتر از نقطهها پایینعزت نفس آن

نفر به  30و تست هیپنوزپذیري به عمل آمد و در نهایت بالینی 

ي اصلی انتخاب شدند و به صورت تصادفی  و عنوان نمونه

 رفتاريشناختی هیپنوتراپی گروه آزمون، گروه دو در یکسان

وه و یک گر )نفر10( رفتاريوگروه درمان شناختی) نفر 10(

و تا پایان مداخله نیز در پژوهش . قرار گرفتند) نفر 10(شاهد

تا 14ي سنی بین معیارهاي ورودي شامل دامنه. حضور داشتند

تکمیل فرم  و سوم دبیرستان تااول  يسال، تحصیلات پایه 18

و معیارهاي درمانی  يشرکت در برنامه يرضایت آگاهانه

ي کنندهایجابعضوي -خروجی شامل وجود اختلالات روانی

و ناتوانی ) ...و  اختلال سلوك، مانند صرع(هاي فوري درمان

  .باشدکه مانع شرکت فرد در جلسات درمانی بود جسمی شدید 

یک جلسه به صورت  ،در ابتدا قبل از اجراي فرایند مداخله

برگزار گردید که درآن  ون،انفرادي با اعضاي دو گروه آزم

والات، طول ئگویی به سپاسخمنطق کار، کسب رضایت افراد، 

پس از آن دو گروه  شد و هتوضیح داد... مدت درمان و

رفتاري و جلسه هیپنوتراپی شناختی 8 تحت درمان ،ونآزم

اي هفتهبه صورت جلسات  .رفتاري قرار گرفتنددرمان شناختی

ماه برگزار گردید و در طی این  2در طول ) دو ساعت(یک بار 

بعد از اتمام فرایند . مدت گروه شاهد، درمانی دریافت نکرد

                                                
2Coopersmith Self-esteem Questionnaire 



  و همکاران مرتضی بادله                                                                                  1392 پاییز، )3( 15ي اصول بهداشت روانی، سال  جلهم 198

 

  رفتاري و هیپنوتراپیدرمانی شناختیي گروهمداخله

گیري عزت نفس، مجددا از هر رفتاري به منظور اندازهشناختی

  . آزمون به عمل آمدگروه پس 3

 اسمیت-نفس کوپر  عزت ينامهپرسش ،آزمون ابزار تحقیق

به ویژه در   نگرش فرد را نسبت به خود در چند حیطه بود که

این . سنجد رابطه با همسالان و والدین و محیط مدرسه می

نفس به کار   گیري و سنجش عزت نامه که براي اندازهپرسش

اسمیت بر اساس تجدید -توسط کوپر 1967رود، در سال  می

 1954اجرز و ریموند در سال نظري که وي بر روي مقیاس ر

  ).13(د انجام داد، تهیه و تدوین ش

ماده است  58اسمیت داراي -نفس کوپر  ي عزت نامهپرسش

و  48، 41، 34، 27، 20، 13، 6هاي  آن یعنی شماره يماده 8که 

الات داراي دو گزینه ئوسنج است و هرکدام از س دروغ 55

در . خیر مشخص شده است وها تحت عنوان بلی  جواب. است

 نفس کلی، عزت  مقیاس عزتخرده 4آن بر  يماده 50مجموع 

و ) والدین(نفس خانوادگی   ، عزت)همسالان(نفس اجتماعی  

نماید  اشاره می کهنی. تقسیم شده است ،نفس تحصیلی  عزت

 و نامه توسط اسمیت، بایچر، مورسیکه اعتبار این پرسش

پایایی این آزمون با استفاده از ضریب . یید شده استات وایف

در  .)13به نقل از(است 83/0روش دونیمه کردن برابر با 

، اسمیت-عزت نفس کوپر ينامهگذاري پرسشنمرهخصوص 

 8ماده است که  58داراي نامه شایان ذکر است که  این پرسش

 ،ماده 8دهنده از چه پاسخن چنا(سنج است آن دروغ يماده

  بیاورد به این معنا است که اعتبار آن 4بیشتر از  ينمره

پایین است و آزمودنی سعی کرده خود را بهتر از  ،نامهپرسش

والات به صورت ئها به سآزمونی).آن چه که هست جلوه دهد

گذاري به صورت صفر نمره يشیوهو  دهندبلی یا خیر پاسخ می

، 11، 10، 5، 4 ،2ي  هاي شمارهبه این معنا که ماده .یک است و

 57و  47، 45، 36، 32، 30، 29، 28، 24، 23، 21، 19، 18، 14

که گیرد  صفر می ي، نمرهخیرپاسخ و  ي یکنمره ،پاسخ بلی

در . الات به صورت معکوس استئوس سایر این مسئله در مورد

 میانگین و يبر اساس نمره ،طرح پژوهشی طباطبایی و همکاران

براي این  23برش  ينقطه 12/7و  4/30انحراف استاندارد 

به انتخاب   آزمودنی). 13به نقل از ( دست آمده استه آزمون ب

کند و مشخص  پاسخ بلی یا خیر را انتخاب می دویکی از 

نماید که هر گزینه با وضعیت فعلی و احساس واقعی او  می

کند  نامه را پر میدر واقع کسی که پرسش. مطابقت دارد یا خیر

گویاي احوال  اداشته باشد که کدام گزینه دقیق باید توجه

نامه در موارد متعدد اعتبار این پرسش .)20(اش است  درونی

میزان روایی آزمون  .بررسی شده و مورد تایید قرار گرفته است

هاي این آزمون با معدل سال که از طریق همبستگی میان نمره

براي دست آمده بود ه پسر بو دانش آموز دختر  230آخر 

میزان پایایی نیز  ).21( است 71/0 و براي دختران 96/0پسران 

و براي  92/0دختران  بازآزمون براي گروه-با روش آزمون

به دست آمد که ضریب قابل قبول و بالایی  90/0گروه پسران 

  .)22( است

آزمایشی همراه با هاي نیمهپژوهش حاضر از سري پژوهش

همراه  شاهدو  ونگروه آزم ها درتصادفی آزمودنی قرارگیري

 ). 23(باشد آزمون میآزمون و پسبا پیش

بوده اول مقاله  ينویسندهي انجام مداخلات درمانی بر عهده

آموزش رسمی در  وبالینی  یشناسروانداراي مدرك که است 

و آموزش رسمی مقدماتی و  رفتاريدرمان شناختی يزمینه

- روان يجلسه هر يبرنامه .هیپنوتیزم است يپیشرفته در زمینه

رفتاري و هیپنوتیزم و بر شناختی رویکرد اساس بر گروهی درمانی

موضوع و محتواي  .اساس منابع در دسترس تدوین گردید

  . ذکر شده است 2و  1ول اجد درجلسات 

هاي مختلف هاي به دست آمده از روشهبراي تحلیل داد

، انحراف استاندارد  آمار توصیفی مانند توزیع فراوانی، میانگین

 اریانسوو نمودارها و جداول لازم و آزمون تحلیل کو

)ANCOVAS(، متغیر وابسته در خط پایه را به  يکه نمره

دهد، براي پراکنش خطی مورد استفاده  قرار میعنوان یک هم

هاي بین گروه آزمون و شاهد در میزان تغییر در آزمون تفاوت

فرونی به آزمون تعقیبی بیچنین از هم ،شاخص عزت نفس

و .ها استفاده شدزوجی میانگین نمرات گروه يمنظور مقایسه

 SPSS 19براي ورود و تجزیه تحلیل داده از نرم افزار آماري 

پس از پایان جهت رعایت ملاحظات اخلاقی،  .استفاده گردید

ي درمانی بر روي گروه آزمون، گروه شاهد نیز اجراي برنامه

  .ا دریافت نمودنداین برنامه ر
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 رفتاري گروهیي درمان شناختیمحتواي جلسات مداخله - 1جدول

  محتوا  جلسات

  شان از هم، بیان قواعد گروهدیگر و بیان انتظاراتیکرفتاري و تعداد جلسات آن، معرفی اعضا به درمانی شناختیمقدمه، معرفی درمانگر و هدف گروهآشنایی و   1

  سازي این باورهامد توسط اعضا و توجه به علت مشکلآبیان باورهاي ناکار ،ABCهمرا با مدل  رفتاريدرمان شناختیتوضیح مدل   2

  بیان و فهماندن تاثیر تفکر غیر منطقی روي آشفتگی هیجانی،آشنایی اعضاي گروه با چهار سبک شناختی توام با خطا  3
  پیامد رفتاري ناشی از باورها بیان ارتباط افکار باور و رفتار،  4

  بررسی شواهد و معنایی افکارخودآیند توسط اعضاي گروه  5

  ایجاد باور جایگزین مد،آبندي باورهاي بنیادین توسط اعضاي گروه،تحلیل کاراطبقهتغییر باور و ارتباط آن با هیجانات   6
  تغییر ادراکی هاي باور جایگزین،بیان ویژگی  7

  تقویت افکار مثبت، آماده کردن افراد براي اتمام گروه، مراسم اختتامیه  8

 

 هیپنوتیزمرفتاري با رویکرد اي درمان شناختیمحتواي جلسات مداخله - 2جدول

  محتوا  جلسات

شان از هم، بیان قواعد دیگر و بیان انتظاراتیکرفتاري و تعداد جلسات آن، معرفی اعضا به درمانی هیپنوتراپی شناختیآشنایی و مقدمه، معرفی درمانگر و هدف گروه  1

  گروه

 هیپنوتیزم، بیان باورها و يو اصلاح باورهاي نادرست درباره رفتاريدرمان شناختی ، توضیح هیپنوتراپی مبتنی برABCبا مدل  ههمرا رفتاريدرمان شناختیتوضیح مدل   2

  ، تلقین هیپنوتیزمی)سازيتمرین آرام( سازي این باورها، تمرین آرامش از طریق تصویر ذهنی هدایت شدههاي مطلق توسط اعضا و توجه به علت مشکلارزش

 يروي آشفتگی هیجانی، بیان و فهماندن تاثیر تفکر غیر منطقی روي آشفتگی هیجانی به همراه تلقینات مربوطه در حالت خلسهبیان و فهماندن تاثیر تفکر غیر منطقی   3

  هیپنوتیزمی

  هیپنوتیزمی يپیامد رفتاري ناشی از باورها به همره تلقینات مربوطه در حالت خلسه بیان ارتباط افکار باور و رفتار،  4

  هیپنوتیزمی يمعنایی افکارخودآیند توسط اعضاي گروه به همراه تلقینات مربوطه در حالت خلسهبررسی شواهد و   5

 يبه همراه تلقینات لازم در حالت خلسه ایجاد باور جایگزین مد،آتحلیل کار بندي باورهاي بنیادین توسط اعضاي گروه،تغییر باور و ارتباط آن با هیجانات طبقه  6

  هیپنوتیزمی

  هیپنوتیزمی يتغییر ادراکی به همراه تلقینات هیپنوتیزمی مربوطه در حالت خلسه هاي باور جایگزین،ویژگیبیان   7

  هیپنوتیزمی، مراسم اختتامیه يسازي اعضاي گروه براي پایان دادن به جلسات در حالت خلسههیپنوتیزمی، آماده ي-تقویت افکار مثبت در حالت خلسه  8

 
  نتایج

در شهرستان  آموز پسردانشنفر  30پژوهش حاضر تعداد  در

به طور و انتخاب  پژوهش بودند هايواجد ملاك تایباد که

 .شدند جایگزین شاهد گروه یک و ونآزم گروه دو در تصادفی

 هايگروه پس از استخراج نتایج، میانگین و انحراف معیار

 3طور که در جدول  همان. محاسبه گردید شاهدو  ونآزم

آزمون میانگین نمرات عزت نفس در شود در پیشمشاهده می

  چنین مشاهدههم .تفاوت چندانی ندارد ون،آزم گروه 2

در  ونشود که میانگین نمرات عزت نفس در دو گروه آزممی

 چنینآزمون افزایش یافته است و همآزمون نسبت به پیشپس

آزمون و میانگین نمرات عزت نفس در گروه شاهد در پیش

جهت بررسی . آزمون تفاوت چشمگیري نکرده استپس

لوین استفاده شد که در  Fها از آزمون فرض همگنی واریانس

  . مشهود است 4جدول 

میانگین و انحراف معیار نمرات عزت نفس در  - 3جدول 

 آموزاندانش

 متغیر هاآزمودنی هاگروه میانگین انحراف معیار

 آزمونپیش رفتاريشناختی 70/19 829/1

 عزت نفس

 رفتاريهیپنوتراپی شناختی 20 826/1
 شاهد 80/20 619/1

 آزمونپس رفتاريشناختی 50/32 814/3

 رفتاريهیپنوتراپی شناختی  90/36  190/3

 شاهد  50/20  720/4

 

باشد و می F=167/0شود، ارزش همان طور که مشاهده می

به این . دار نبوده استمعنی>P 05/0به عبارتی در سطح 

ي دهندهها همگن هستند و به عبارتی این نشانترتیب، واریانس

آماري حاصل از  چنین گزارشهم. افزایش توان آزمون است

اسمیرنوف حاکی -ها، توسط آزمون کولوموگروفهتحلیل داد

  .باشدپژوهش حاضر نرمال میهاي که توزیع داده ازآن بود
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 آزمونپس آزمون ومیانگین و انحراف معیار در پیش - 4 جدول

1ي آزادي درجه Fضریب  2ي آزاديدرجه  داريمعنی   

870/0  2 27 430/0  

 

آزمون شود که متغیر پیشاستنباط می 5 باتوجه به جدول

32/1=F  05/0در سطحP< عدم بنابراین . استدار نبوده یمعن

  گردد و اینتایید می ،آزمونپراش بر پسیر همتاثیر متغ

  این نکته است که تفاوت میانگین در نمرات يدهندهنشان

  آزمونها از پیشآزمون ناشی از اثر آگاهی آزمودنیپس

ها عزت نفس درگروهمیزان باشد و تفاوت مشاهده شده در نمی

 درمانیرفتاري و گروهناشی از تاثیر هیپنوتراپی شناختی

 . باشدرفتاري میشناختی

 .اندها همتا بودهتوان نتیجه گرفت که گروهبه این ترتیب می

از آن است که اثر بین گروهی در  حاکی 5جدول چنین هم

  .دار استیمعن >01/0Pسطح 

 
 آزمونپس جیآزمون در نتامتغیر پیشبررسی تاثیر  آزمون تحلیل کوواریانس براي -5 جدول

آزادي يدرجه مجموع مجذورات شاخص داريیمعن Fضریب  میانگین مجذورات   توان آماري ضریب اتا 

آزمونپیش  47/20  1 47/20  32/1  26/0  04/0  19/0  
51/1456 اثرات بین گروهی  2 25/728  04/47  0001/0  78/0  00/1  

 
 رفتاري ومیانگین نمرات زوجی عزت نفس در گروه هیپنوتراپی شناختی) فرونیآزمون بن( هاي زوجیمقایسه -6جدول 

  شاهددرمانی شناختی رفتاري و گروه گروه 

  داريمعنی  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  گروه  گروه  متغیر

 10/0 76/1  95/3  رفتاريشناختیدرمانی گروه  رفتاريشناختیهیپنوتراپی   عزت نفس

 01/0 79/1 79/16  شاهد

 10/0 76/1  95/3  رفتاريهیپنوتراپی شناختی  رفتاريشناختیدرمانی گروه

 01/0  82/1 48/12  شاهد
 01/0 79/1 79/16  رفتاريهیپنوتراپی شناختی  شاهد

 01/0  82/1 48/12  رفتاريشناختیدرمانی گروه

 
 درمانیتوان نتیجه گرفت گروهمی 6بر اساس جدول 

مقایسه با گروه  رفتاري دررفتاري و هیپنوتراپی شناختیشناختی

. است )P=01/0(موجب افزیش عزت نفس نوجوانان  شاهد

 رفتاري درچنین بین میزان اثربخشی هیپنوتراپی شناختیهم

رفتاري از نظر آماري تفاوت شناختیدرمانی مقایسه با گروه

  .)P=10/0( داري وجود نداردمعنی

 بحث 

یکی از اهداف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی هیپنوتراپی 

رفتاري گروهی بر افزایش عزت نفس نوجوانان بوده شناختی

و آزمون بررسی نتایج پیش و این روشلذا پس از اجراي . است

  گیري کرد که هیپنوتراپیتوان نتیجهمیآزمون پس

رفتاري باعث افزایش عزت نفس در نوجوانان شده شناختی

  رفتاري را درپنوتراپی شناختییمطالعات متعددي ه. است

هاي مختلف به کار گرفتند و آن را اثربخش دانستند که زمینه

کاربرد هیپنوتراپی در در  1فایني مطالعهتوان به از جمله می

 ،)25( در افسردگی 2آلادین ،)24( ن اختلال شخصیتدرما

و همکاران در  4بریانت ،)26( هیپنوتیزم در دردانجام  3داود

  هیپنوتراپی ،و همکاران 5، تیلور)27( حاد تنشدرمان 

فراتحلیل هیپنوز ي و مطالعه )28( رفتاري در افسردگیشناختی

  .نموداشاره  )29(و همکاران در درمان افسردگی  6شیهتوسط 

را بر اثربخشی هیپنوتراپی  ،همکاران و 7چنین بارکرهم

هیپنوتراپی انجام  8کابان ،)30( مدي و عملکرد فوتبالآخودکار

طهماسبی  مدي تحصیلی وآدر افزایش خودکاررا هیپنوتراپی 

                                                
1Fine  
2Alladin  
3Dowd  
4Bryant  
5Taylor  
6Shih 
7Barker 
8Caban  
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می را در ایجاد تصویر ذهنی مثبت از زهیپنوتیدرمان شناختی

موثر  ،اجتماعیم در افراد مبتلا به هراس یخود و کاهش علا

در را چنین نورمحمدي اثربخشی هیپنوتراپی هم. )32(دانست 

معتادین به مواد مخدر بررسی عزت نفس و سازگاري افزایش 

هاي اشاره شده از جهت نتایج پژوهش در مجموع. )32(نمود 

رفتاري با پژوهش اثربخشی هیپنوتراپی و هیپنوتراپی شناختی

اما از نظر عدم بررسی اثربخشی هیپنوتراپی  سو است،حاضر هم

  .رفتاري گروهی بر افزایش عزت نفس، متفاوت هستندشناختی

رفتاري در تبیین چگونگی اثربخشی هیپنوتراپی شناختی

نمود که هیپنوتراپی  جلسه، باید خاطرنشان 8گروهی بعد از 

رفتاري است و شبیه درمان شناختی مجموع رفتاري درشناختی

  رفتاري فرضهیپنوتراپی شناختی .بردبهره می آنول از اص

شناختی، اشکال هاي روانکند که علت بسیاري از ناراحتیمی

که  منفی خودهیپنوتیزم هستند که در آن افکار منفی بی آن

مورد نقد و بررسی قرار بگیرند و حتی بدون آگاهی پذیرفته 

هاي هیپنوتیزمی توام با روش زشوند و درمانگر با استفاده امی

تغییر و تصویرسازي  ،اصلاح دررفتاري هاي شناختیروش

تر تعلیق تفکر نقاد در جهت افزایش عزت همه مهم سازنده و از

  . داردمینفس گام بر

یکی دیگر از اهداف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

رفتاري گروهی بر افزایش عزت نفس نوجوانان بوده شناختی

  . که بر اساس نتایج ذکر شده، این مطلب تایید شده است است

 1هال يمطالعه مختلف از جمله هايیافته با نتایج پژوهشاین 

رفتاري براي عزت نفس درمانی شناختیگروهدر بررسی اثر 

) 35(همکاران  و 2ويتاي و) 34(پایین در بیماران سایکوتیک 

بر افسردگی و  رفتاريدرمانی شناختیاثر گروهدر ارزیابی 

با موضوع ) 36(همکار  و 3یلورت ،عزت نفس بیماران افسرده

 در اعتماد به نفس در بهبود رفتاريشناختی درمان اثربخشی

4اجتینو و افسرده نوجوانان میان
 5مانوسمک و )37( همکاران و 

و  عزت نفس بررفتاري تاثیر درمان شناختیدر ) 38( 5مانوس
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گروهی  يمداخلهدر انجام ) 39(همکاران  و 6براس يمطالعه

افزایش عزت نفس براي افرادي با اختلال هاي شدید روانی، 

- درمانی شناختیگروهدر ) 40( و همکاران 7مورتونتحقیق 

در و همکاران  8ویتو  رفتاري در زنان با عزت نفس پایین

هاي مراقبت رفتاري براي عزت نفس پایین دردرمان شناختی

رفتاري بر افزایش عزت درمان شناختیبخشی اثر جهت ازاولیه 

  .باشدسو میهم) 41(نفس 

 نصري ،)44(قربانی  ،)43( همکاران و يمظاهر، )42(امامی 

 کیانی و ،)12( اعتمادي، )47( اییزخ ،)46( سردارآبادي ،)45(

هاي در پژوهشنیز ) 49(صالحیان و همکار  ،)48(همکاران 

 افزایش عزت نفس به کار دررفتاري را درمان شناختی ،خود

- درمانی شناختیها نشان داد که گروهپژوهشاین نتایج  .بردند

. شودداري موجب افزایش عزت نفس میرفتاري به طور معنی

این پژوهش مبنی بر  ينیز با نتیجه ذکر شدهنتایج تحقیقات 

سو رفتاري بر افزایش عزت نفس هماثربخشی درمان شناختی

  .است

درمانی تاثیر گروه يحاضر در بررسی نحوهدر پژوهش 

توان به این موضوع رفتاري بر افزایش عزت نفس میشناختی

ترین منابع تاثیرگذار بر پیدایش و میزان اشاره کرد که مهم

فرض اساسی نیز در  .باشدهاي شناختی میمولفه ،عزت نفس

این موضوع است که تغییر  رفتاري تاکید بررویکرد شناختی

  .شودخت منجر به تغییرهاي رفتاري و هیجانی نیز میشنا

ي شناختی هاهاین رویکرد از طریق اصلاح و تغییر مولف لذا

اي، باورهاي باورهاي واسطه افکار خودآیند،( مديآناکار

- می ،شوندکه موجب کاهش عزت نفس نوجوانان می) بنیادین

نفس تغییرات هیجانی و رفتاري شده و میزان عزت سبب تواند 

  . ها را افزایش دهدآن

هیپنوتراپی  اثربخشی تفاوت بررسی حاضر پژوهش هدف دیگر

رفتاري گروهی بر رفتاري گروهی و درمان شناختیشناختی

پس از بررسی نتایج . افزایش عزت نفس نوجوانان بوده است

 گیري کرد که بین میزان اثربخشی هیپنوتراپیتوان نتیجهمی
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رفتاري تفاوت شناختی درمانیگروه با سهمقای در رفتاريشناختی

  .باشد دار نمییاما از نظر آماري معن ،وجود دارد

این یافته از جهت عدم تفاوت در دو گروه درمانی با نتایج 

 درمانی واثر بخشی واقعیتدر ) 46( پژوهش سردارآبادي

 يمطالعه و نفس عزت افزایش بر گروهی رفتاريشناختی درمان

درمانی گروهی بر اثربخشی معنادرمانی و شناختدر  خزایی

و از جهت اثربخشی  سو استهم) 47(افزایش عزت نفس 

و ) 27( هاي برایانتبیشتر گروه هیپنوتراپی با نتایج پژوهش

اثربخشی دو  يهدف مقایسه همکاران با حلمی وو ) 27(تیلور

 اي و هیپنوتراپیرفتاري واحدپردازهدرمانگري شناختی يشیوه

 )50(رفتاري در کاهش اضطراب کودکان ایرانی شناختی

  .متفاوت است

  نشان داد که روش هیپنوتراپی  حلمینتایج پژوهش 

رفتاري منجر به کاهش بیشتر اضطراب نسبت به درمان شناختی

دار یمعن ،اي شد که این تفاوترفتاري واحدپردازهشناختی

  . بود

تحقیق حاضر را شاید  تفاوت در نتایج تحقیقات اشاره شده با

بتوان به علل مختلف از جمله تفاوت در طرح درمان، جامعه، 

تر به و از همه مهم هاها، سن آزمودنیتحلیل داده ينمونه، شیوه

حاد،  تنش(هاي ذکر شده پژوهش يتفاوت در متغیر وابسته

  .داد نسبت )نفس عزت( حاضر پژوهش و )اضطراب و افسردگی

  باشد کهی نیز مییهاحاضر داراي محدودیت يمطالعه

توان به کوچک بودن گروه نمونه، عدم کنترل متغیرهاي می

ها در خانوادگی آزمودنی هاي تحصیلی وتنش گر مانندمداخله

با توجه به جنسیت چنین هم .اشاره نمود ،حین اجراي مداخله

نوجوانان  يتوان به جامعهنتایج را تنها می ،مورد مطالعهافراد 

در ادامه بایستی اشاره نمود که با توجه به . پسر تعمیم داد

هاي مختلف زندگی و نقش اهمیت عزت نفس در حوزه

 شود که رویکردهايکلیدي آن در سلامت روان پیشنهاد می

- درمان هیپنوتراپی شناختیو رفتاري درمان گروهی شناختی

ت و درمان هاي موج سوم از جمله فراشناخبا درمانرفتاري 

گرفته  مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز در افزایش عزت نفس به کار

گیري به منظور هاي پیتحقیقات بعدي با دوره چنینهم .شوند

  .گرددتداوم اثربخشی پیشنهاد می حصول اطمینان از

  گیرينتیجه

رفتاري گروهی و هیپنوتراپی شناختی ،این پژوهشبر اساس 

د منجر به افزایش عزت نتوانگروهی میرفتاري درمان شناختی

ها بر کاهش این درمان تاثیربه  توجهلذا با  .دننفس نوجوانان شو

وانان و کمبود تحقیقات داخلی و جشناختی نومشکلات روان

 يرفتاري در زمینهخصوص هیپنوتراپی شناختی درخارجی 

 شناختیهاي روانبه ضرورت کاربرد درمان باید ،عزت نفس

 .رفتاري توجه شودوجوانان به ویژه هیپنوتراپی شناختیبراي ن
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