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Original Article 

Comparative effectiveness of group mindfulness-based cognitive therapy and 
group cognitive-behavioral therapy on self-esteem of girl students 

Abstract 
 Introduction: The aim of this study is to compare the 
effectiveness of group mindfulness based cognitive therapy 
and group cognitive-behavioral therapy on self-esteem of 
girl students.  
 Materials and Methods: The present study is a clinical 
trial. The statistical population includes all first grade 
female students of public high schools in 2012 in Sarakhs. 
Participants were chosen by random selection method and 
randomly allocated in three groups. Two groups received 
cognitive-behavioral and mindfulness based cognitive 
therapy for 2 months (8 sessions of 2 hours) while the 
control group received no training at all. 
Data were collected by Cooper Smith self-esteem 
questionnaire scale which was given to the subjects before 
and after of the training. The collected data was put to one 
way variance analysis and Danken test. 
 Results: This study demonstrated that group mindfulness 
based cognitive therapy and cognitive-behavioral therapy in 
comparison to the control group had positive effects on the 
self-esteem improvement (F=21.56, P<0.0001) and both 
methods had equal effect in self-esteem improvement. 
 Conclusion: Both cognitive-behavioral therapy and 
mindfulness based cognitive therapy methods were found 
effective in increasing self-esteem.  
  
 Keywords: Cognitive behavior therapy, Group therapy, 
Self esteem, Student  
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  مقدمه
شناسي است ترين مفاهيم در روانيكي از قديمي 1عزت نفس

شناختي مورد بررسي و اي در مطالعات روانگسترده طوره و ب
عزت نفس را نگرشي كه  2گروزنبر .تحقيق قرار گرفته است

تعريف  ،و كار دارد شخص سرعنوان يك ه با ارزش خود ب
شايسته  يصورت تجربهه عزت نفس را ب 3نبرند. كرده است

هاي اساسي زندگي تعريف چالش بودن براي رويارويي با
  . )1به نقل از ( كرده است

عقايد كلي و  يعزت نفس كلي به سطح اعتقادي فرد درباره
ها و شود كه شامل قضاوتخود اطلاق مي مورد فراگير در

  .)2( باشداحساساتي درباره ارزش خود مي
منظور از عزت نفس ارزيابي فرد : معتقد است  4كوپراسميت

دست ه از خويش است كه آن را از طريق توجه به خويش ب
ي نگرشي است از تاييد يا عدم تاييد و ميزاني آورد و نشانهمي

. )3(كه فرد به توانايي، موفقيت و ارزش خويش، اعتقاد دارد 
ول عزت نفس كودك و پراسميت چهار عامل را در تحكو

ارزشي كه  -1 ):4به نقل از ( از داند كه عبارتندنوجوان مهم مي
 يتجربه - 2 .كندكودك يا نوجوان از ديگران دريافت مي

موقعيتي كه فرد خودش را در تعادل با  همراه با موفقيت، در
تعريف شخصي كودك و نوجوان از  - 3 .بيندمحيط مي

ي كودك يا نوجوان در ارتباط با شيوه -4 .وفقيت و شكستم
  .انتقاد

ترين عوامل در عزت نفس و مفهوم خودارزشمندي از اساسي
برخورداري از اراده و اعتماد . رشد مطلوب شخصيت فرد است

گيري، ابتكار، خلاقيت و نوآوري، به نفس قوي، قدرت تصميم
يمي با ميزان و مستق يرابطه ،سلامت فكر و بهداشت رواني

اكثر . چگونگي عزت نفس و احساس خودارزشمندي دارد
نظران برخورداري از عزت نفس را عاملي مهم در صاحب

-شايستگي عاطفي. دانندسازگاري عاطفي و اجتماعي افراد مي
تواند به عنوان سپر يا مي ،از خودارزيابي مثبتمنتج اجتماعي 

نيرويي در مقابل مشكلات خطير آينده به كودك كمك كند 
                                                 
1Self-esteem 
2Rosenberg 
3Branden 
4Coopersmith 

رفتار در انسان به شمار  يكنندهعزت نفس از عوامل تعيين. )5(
 يكنندهتعيين ،برداشت و قضاوت افراد از خود. رودمي

فردي كه . ل مختلف استيها با مساچگونگي برخورد آن
ل نيست امكان يارزشي قا ،خودعزت نفس پايين دارد و براي 

گيري و يا پرخاشگري و رفتارهاي گوشه دارد دچار انزوا،
  .)6(ضداجتماعي شود 
اند كه عزت نفس نقش مهمي در بهزيستي محققان نشان داده

اند براي مثال تحقيقات مكرر نشان داده شناختي فرد دارد،روان
. )1( ين با افسردگي و اضطراب مرتبط استيكه عزت نفس پا

بين  يتواند نقش ميانجي در رابطهمي سعزت نف چنينهم
 م افسردگي در كودكان داشته باشديوقايع منفي زندگي و علا

با سازگاري بهتر، استقلال بيشتر، رفتارهاي  بالاعزت نفس  .)7(
تدافعي كمتر، پذيرش ديگران، معاشرتي بودن، يادگيري و 

ت زيادي در مورد مطالعا .)8( پيشرفت تحصيلي رابطه دارد
هاي جنسيتي در مورد عزت نفس نوجوانان انجام شده تفاوت

تري يا دهد دختران عزت نفس كلي پايينكه نشان مي
 .)9( كنندتري نسبت به پسران گزارش ميپايين يخودپنداره

هاي افسردگي ارتباط نشانه داري بايعزت نفس به طور معن
همبستگي  ،م افسردگييبين عزت نفس پايين و علا .)10( دارد

اند كه عزت نفس كودكان تحقيقات نشان داده .وجود دارد
تر داري پايينيافسرده نسبت به كودكان غير افسرده به طور معن

پذيرش خود كه به داشتن توجه مثبت به خود  .)11( است
تعريف شده است از جمله متغيرهاي عمده در سلامت رواني 

هاي اخير محققان از عزت نفس بالا به عنوان در سال. تاس
توانند در مقابل اند كه افراد مييك منبع حمايتي مهم ياد كرده

رويدادهاي منفي در زندگي روزمره و در مقابل وقايع نامطلوب 
  .)12(زندگي به منظور كاهش اثرات از آن استفاده كنند 

راي درمان ب )CBT( 5رفتاريدرمان شناختينتايج خوب 
اختلالات نوجواني باعث شده است كه تقاضا براي اين شكل 

 رفتاريدرمان شناختي .درماني در نوجوانان افزايش يابدروان از
براي مشكلات عاطفي نوجوانان از جمله در درمان مشكلاتي 

 اختلال استرس پس از سانحه و ،چون اختلالات اضطرابي
   .)13( دباشدرمان موثري مي اضطراب اجتماعي

                                                 
5Cognitive Behavior Therapy 
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رفتاري تلفيقي از رويكردهاي شناختي و درمان شناختي
الگوهاي تحريف شده  كندرفتاري است كه به بيمار كمك مي

قسمت اعظم  .و رفتار ناكارآمد خود را شناسايي و تغيير دهد
 ياينجا و اكنون است و هدف عمده درمان بر اساس رويكرد

درمان عبارت است از كمك به بيمار به نحوي كه بتواند 
لذا در اين درمان  .ايجاد كندتغييرات مطلوبي در زندگي خود 

هاي انطباقي جديد و نيز بر فراهم آوردن فرصتي براي يادگيري
 شودباليني تاكيد مي يايجاد تغييراتي در فضاي بيرون از حيطه

  رفتاري تقويتختيترين اهداف درمان شنااز مهم. )14(
اي، ايجاد تغيير در هاي مقابلهبيمار، آموزش مهارت يانگيزه

ها، تقويت كنترل عواطف دردناك، بهبود عملكرد وابستگي
  .)15(باشد هاي اجتماعي ميبين فردي و تقويت مهارت

رفتاري را بر افزايش عزت اثربخشي درمان شناختي ،تحقيقات
به اين  و همكاران كياني ز جملهدهند انفس نوجوانان نشان مي
تواند باعث رفتاري ميدرماني شناختينتيجه رسيدند كه گروه

 .)16(افزايش عزت نفس و كاهش نااميدي در نوجوانان شود 
رفتاري را شناختي ياثربخشي شيوه و همكاران چنين اماميهم

و  هآموزان مورد بررسي قرار داددر افزايش عزت نفس دانش
آموزان رفتاري، عزت نفس دانشآموزش شناختيكه دريافتند 

نيز در  1هال و تارير .)17( دهددختر را به طور موثر افزايش مي
  هايتحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش

  .)18(تواند عزت نفس افراد را افزايش دهد رفتاري ميشناختي
وجود دارد اما تعريفي  2يآگاهتعاريف گوناگوني براي ذهن
شود عبارت آگاهي استفاده ميكه به طور معمول براي ذهن

حال  يشياري كه از طريق توجه به هدف در لحظهوه است از
اي غير قضاوتي تجربيات لحظه به لحظه پديدار شده و به گونه

 يين معنا كه توجه كردن به شيوهه اب. )19( را آشكار كند
را به حداقل  تنش اكنون، يا لحظهخاص و برقراري تماس ب

معمولا با افكاري در  تنشبر اين اساس كه  .رساندممكن مي
لذا اضطراب و  .مورد وقايع گذشته و آينده مرتبط است

افسردگي كاهش خواهند يافت، زيرا اين هيجانات معمولا با 
. آينده و ناراحتي در مورد گذشته مرتبط است ينگراني درباره

                                                 
1Hall and Tarrier 
2Mindfulness 

توان كردن خود از اين افكار پريشان كننده ميلذا با رها 
هاي انطباقي خود را اطلاعات محيطي حال را شناسايي و پاسخ
تري طور صحيحه افزايش داده و اطلاعات وارد شده را ب

   .)20(پردازش كنيم و پاسخ رفتاري بهتري انتخاب كنيم 
  دفه. حال است يآوردن توجه به لحظه ،آگاهيذهن
نيست بلكه هدف، بودن در  تنشآگاهي لزوما كاهش ذهن
صورت هر دو ه آگاهي بذهن .)21( باشدمي حال يلحظه

از  فرد. رودزدايي به كار ميزايي و حساسيتفرايند حساسيت
تر شدن از طريق توجه طريق كاهش دادن اجتناب و حساس

هاي خودكار براي برقراري ارتباط بين حالات عاطفي و پاسخ
زدايي منفي وقايع حساسيت يهاي آزارندها نسبت به جنبههآن
آگاهي زدايي ذهنزايي و حساسيتماهيت حساسيت .شودمي

هاي رفتاري پذيري ذهني، افزايش پاسخباعث افزايش انعطاف
اي و كاهش هاي مقابلهسطوح مهارت يو عاطفي و توسعه

آگاهي ندر واقع ذه .)22( شودمنفي مي هايها و هيجاننگرش
باعث احساس آرامش و اميدواري و توانايي بهتر براي مقابله 

  .)20( شودافزايش اعتماد به نفس و كنترل دروني مي ،تنشبا 
  منفي هايها و هيجانادعا كرد كه نگرش 3زينكابات
ه غير قضاوتي افكار ب يها از طريق مشاهدهموقعيت يدرباره

اين  .باشندقابل تغيير ميجاي فرض افكار به عنوان واقعيت، 
هاي شود افراد احساس كنند كه روي پاسخروش باعث مي

لذا احساس  هيجاني و رفتارهاي خود كنترل دارند،
  .)21( يابدخودكارآمدي افراد افزايش مي

عواطف منفي توسط  يآگاهي هنگام تجربهتمرين ذهن
ه به به اين شيوو تواند موثر واقع شود كودكان و نوجوانان مي

 خودكاردهيم كه چگونه از تفسيرهاي آنان آموزش مي
پژوهشگران  .)23(شان در هر موقعيتي آگاه شوند احساسات
اند كه افزايش حضور ذهن با انواع پيامدهاي سلامتي نشان داده

نظير كاهش درد، اضطراب، افسردگي، خوردن مرضي و تنش 
  ).24(ارتباط دارد 

آگاهي را در هاي ذهناثربخشي آموزش ٤گلدن و گروس
ي افرادي با اختلال اضطراب منتشر بررسي كرده و تنظيم عاطفه

                                                 
3Kabat-Zinn 
4Goldin and Geros 
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  به اين نتيجه دست يافتند كه درمان شناختي مبتني بر
هاي تنش، اضطراب و عزت نفس آگاهي به بهبود نشانهذهن

و همكاران در تحقيقي نشان دادند  ١زيدان ).25(شود منجر مي
، خلق را بالا برده و خستگي و آگاهيهاي ذهنكه آموزش

در تحقيقي نشان نيز  ٢ستينا). 26(دهد اضطراب را كاهش مي
د كه ذهن آگاهي مي تواند حس كنترل و خودكارآمدي دا

كاوياني و . )27( افراد را در جمعيت غير باليني افزايش دهد
  درماني مبتني برهمكاران در تحقيقي اثربخشي شناخت

و پيشگيري از افكار خودآيند منفي، آگاهي را در كاهش ذهن
نگرش ناكارآمد افسردگي و اضطراب در دانشجويان دختر 

ها نشان داد كه مورد بررسي قرار دادند و نتايج پژوهش آن
آگاهي درماني مبتني بر ذهني شناختگانهجلسات هشت

توانسته است به طور قابل توجهي از ميزان افسردگي و 
محمدخاني وهمكاران  ).28(اهد كنندگان بكاضطراب شركت

در تحقيقي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن و 
رفتاري را بر علايم افسردگي و ساير درمان معمول شناختي

فاز اي از بيماران افسرده در پزشكي در نمونهعلايم روان
بهبودي نسبي مورد بررسي قرار دادند و به اين نتيجه دست 

درمان فوق، به يك ميزان در كاهش علايم يافتند كه هر دو 
ها وجود داري در اثربخشي آناثربخش بوده و تفاوت معني

  ).29(ندارد 
آگاهي بر روي مفاهيمي مثل جا كه اثربخشي ذهن از آن

اضطراب و افسردگي نشان داده شده است و اين مفاهيم با 
آگاهي بر رسد ذهنلذا به نظر مي عزت نفس همبستگي دارند،

از اين رو اين پژوهش جهت . فزايش عزت نفس نيز موثر باشدا
آگاهي ي اثربخشي درمان گروهي شناختي مبتني بر ذهنمقايسه

رفتاري بر افزايش عزت نفس با درمان گروهي شناختي
  .نوجوانان انجام پذيرفت

  كارروش
  طرح پژوهش از نوع كارآزمايي باليني، به صورت

  ه شاهد و انتخاب تصادفيآزمون با گروآزمون و پسپيش
 آموزاندانشاين پژوهش شامل تمام  آماري يجامعه. باشدمي

                                                 
1Zeidan 
2Asetin 

 شهرستان سرخسي دولتي دخترانه هايدبيرستان ي اول درپايه
 مشغول به تحصيل 1390-91در سال تحصيلي كه ) نفر 200(

 گيرينمونه روش از پژوهش اين در. باشداند، ميبوده

دو  بين از تصادفي صورت به ابتدا .شداستفاده  ساده تصادفي
 سپس. انتخاب شد مدرسه ي دولتي يكدخترانه دبيرستان
ي آموزان پايهروي دانش كوپراسميت عزت نفس ينامهپرسش

آموز بود دانش 120ي الزهرا كه شامل اول دبيرستان دخترانه
 )25زير (ي برش زير نقطه ياز ميان افرادي كه نمره. اجرا شد

و داوطلب كسب كرده كوپراسميت عزت نفس  مونآزدر 
به طور تصادفي نفر  45شركت در جلسات بودند، تعداد 

با توجه به اين كه . نفره قرار گرفتند 15و در سه گروه  انتخاب
باشد در اين نفر مي 15تا  8ها حجم نمونه بين در اكثر پژوهش

امتحانات، هاي احتمالي در ايام پژوهش با در نظر گرفتن ريزش
جهت رعايت . نفر در نظر گرفته شد 15تعداد افراد هر گروه 

ها اطمينان داده شد كه اطلاعات اخلاق پژوهش به آزمودني
كسب شده بدون ذكر نام در پژوهش استفاده شده و اصل 

ها در گروه تا پايان كار گردد و شركت آنرازداري رعايت مي
كردند گروه براي  به صورت داوطلبي است و هر زمان احساس

به علاوه به . توانند گروه را ترك كننداي ندارد ميها فايدهآن
ي عزت نفس، داراي مشكل شناخته نامهافرادي كه در پرسش

شده بودند اما امكان شركت در گروه را نداشتند، اطلاعاتي 
پس از .ي دسترسي به مراكز مشاوره ارايه شدراجع به نحوه

روه آزمايش و برگزاري مجدد آزمون پايان يافتن جلسات گ
عزت نفس در بين هر سه گروه براي افراد گروه كنترل نيز 

  .جلسه گروهي برگزار شد
براي نامه اين پرسش :عزت نفس كوپراسميت ينامهپرسش
ها به رود و پاسخكار ميه گيري و سنجش عزت نفس باندازه

 1967 نامه در سالاين پرسش .باشندصورت بلي يا خير مي
باشد كه ماده مي 58شامل توسط كوپراسميت ساخته شد و 

، 27، 20، 13، 6 والاتئيعني سنامه اين پرسش يهشت ماده
 4به متعلق ديگر  يماده 50سنج و دروغ 55، 48، 41، 34

 ،)همسالان( عزت نفس اجتماعي مقياس عزت نفس خود،خرده
 ،و عزت نفس تحصيلي )والدين( عزت نفس خانوادگي

ه نمره بياورد ب 4بيش از  ،سنجدروغ يماده 8چه از  چنان.است
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آزمون معتبر نيست و آزمودني سعي  يست كه نتيجها ن معناآ
گذاري براي نمره .ه دهديچه هست ارا كرده خود را بهتر از آن

-30-32- 36-45-47-57يهاي شمارهدر ماده نامه،اين پرسش
يك  ،اسخ بليپ 29-28-24-23-21-19-18-14-10-5-4-2

والات ئس سايرو  گيردصفر مي ينمره ،پاسخ خيرنمره و 
 ييعني پاسخ خير يك نمره و پاسخ بلي نمره ،معكوس است

صفر و حداكثر  ،فرد يبديهي است حداقل نمره. گيردصفر مي
 يهر چه فرد در اين آزمون نمره. خواهد بود 50 ،فرد ينمره

افراد با نمرات  .بيشتري كسب كند، عزت نفس بالاتري دارد
تر از داراي عزت نفس بالا و افراد با نمرات پايين 25بالاتر از 

هاي در پژوهش .باشنداين مقدار داراي عزت نفس پايين مي
متعددي به روايي و اعتبار بالاي مقياس عزت نفس 

  . كوپراسميت اشاره شده است
را ترجمه و براي آن ضرايب پايايي و  نيسي اين پرسشنامه

و % 96روايي بدست آورد؛ ميزان روايي آزمون براي پسران 
و ميزان پايايي با روش آزمون باز آزمون % 71براي دختران
به نقل از (بدست آمد % 92و براي دختران % 90براي پسران 

30( .  
نامه را ضرايب بازآزمايي اين پرسش كوپراسميت و همكاران

و بار ديگر  88/0در حد بار پس از پنج هفته  يك و نوبت،در د
علامه با اجراي . )3( محاسبه كردند 70/0پس از سه سال 

پايايي اين مقياس را با روش  آموزان،روي دانشبر نامه پرسش
دست ه ب 84/0و با روش آلفاي كرونباخ  درصد 83تصنيف 

ايي اين ضرايب پاي و همكاران استادان. )4به نقل از ( آورد
و آلفاي كرونباخ به ترتيب سازي نامه رابا روش دونيمهپرسش

  .)4( گزارش نمودند 88/0و  90/0
در  )دوساعته يجلسه 8(اي به صورت هفتهدرماني جلسات 

الزهرا در شهرستان سرخس توسط  يدبيرستان دخترانه
هاي طي مدت برگزاري جلسات گروه .پژوهشگر برگزار شد

پس . انجام نشد شاهداي بر روي گروه مداخلههيچ  آزمايشي،
 شاهدو گروه  ونمجددا از دو گروه آزم ،از اتمام جلسات

دو نفر از افراد  .آزمون عزت نفس كوپراسميت گرفته شد
آگاهي و يك نفر از افراد درماني شناختي مبتني بر ذهنگروه
رفتاري به علت غيبت بيش از دوجلسه از درماني شناختيگروه

و يك نفر از  شاهده حذف شدند و دو نفر از افراد گروه گرو
آزمون شركت رفتاري در پسدرماني شناختيافراد گروه

 .نكردند

  :رفتاري شامل موارد زير بودمحتواي جلسات درمان شناختي
تعريف  ضرورت انجام تكليف خانگي، گويي،آمدشخو - 1

شنايي آ -3هاي تقويت عزت نفس آشنايي با راه -2عزت نفس 
پرخاشگرانه و قاطعانه و انجام  با سه سبك ارتباطي منفعلانه،

هاي مورد آشنايي با مهارت -4هاي فرضي تمرين براي موقعيت
 يتوضيح رابطه -5نياز كلامي و غير كلامي براي رفتار قاطعانه 

 -ABC 6 يرفتار و فيزيولوژي و زنجيره بين سه بعد تفكر،
پايين براي شناسايي باورهاي مركزي توضيح روش پيكان رو به 

  شرح بيان مطالبي در مورد امكان تغيير باورها، -7منفي 
شرح  -8كارآمد و هماهنگ  استاندارد، هاي عيني،تحليل

تغيير ادراكي و  ورزي،هاي مخالفروششرح  تحليل منطقي،
  .خداحافظي با گروه خودپاداشي،-خودتنبيهي

آگاهي شامل ي بر ذهنمحتواي جلسات درمان شناختي مبتن
  :موارد زير بود

آموزش وارسي بدني و  حضور ذهن، هدايت خودكار، - 1
تنفس با حضور  رويارويي با موانع، -2تمركز بر تنفس كوتاه 

 تنفس همراه با حضور ذهن، -3يند آثبت وقايع خوش ذهن،
ماندن در  -4يند آتمرين ديدن يا شنيدن، ثبت وقايع ناخوش

حقايق  ،افكار -6) پذيرش( زه و مجوز حضوراجا -5زمان حال 
ها افكار خود را توان با استفاده از آنهايي كه مينيستند و روش

توان به بهترين شكل از خود چگونه مي -7 .به نحو متفاوتي ديد
 دهنده،هاي تنزلهاي ارتقادهنده و فعاليتفعاليت ،كردمراقبت 

  چه استفاده از آن -8قابل تغيير  هاي غيرپذيرش جنبه
  .هاي خلقي بعديايد براي مقابله با حالتآموخته

 افزارنرمنمرات به  ها،نامهگذاري پرسشپس از انجام نمره
SPSS منتقل گرديد.  

هاي مختلف آمار توصيفي نتايج اوليه از روش يبراي مقايسه 
انحراف استاندارد و براي  ميانگين، از جمله توزيع فراواني،

ماري نمرات و بررسي ميزان تاثير مداخلات صورت تحليل آ
و آزمون تعقيبي دانكن  سويهگرفته از تحليل واريانس يك

  .استفاده شد
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  نتايج
ي پايهدر دختر و لازم به ذكر است كه افراد مورد بررسي 

ي اول دبيرستان سال و از نظر تحصيلات در پايه 16تا  15سني 
ف واسميرن -كولموگروف با استفاده از آزمونابتدا  .بودند

داري بيشتر از يسطح معنكه  نرمال بودن متغيرها بررسي شد
 ،ها را با اطمينان بالايي توان دادهمي به دست آمد، يعني 05/0

  نفس نوجوانان در نمرات عزتسپس  .نرمال فرض كرد
و ي رفتار، گروه درمان شناختيشاهدآزمون سه گروه پيش
تحليل آگاهي با استفاده از ذهنبر درماني شناختي مبتني گروه

  .با يكديگر مقايسه و نتايج زير حاصل شد سويهواريانس يك
  

ي مربوط به نمرات سويهنتايج تحليل واريانس يك - 1جدول 
  يدرمان، گروهشاهدسه گروه آزمون پيش عزت نفس در

  آگاهيدرماني شناختي مبتني بر ذهنرفتاري و گروهشناختي
 منبع

تغييرات   
 مجموع 
 مربعات

   يدرجه
 آزادي

 ميانگين
مربعات   

 ي آماره
F 

P 

05/178بين گروه  202/89622/2086/0
30/1222درون گروه  3695/33

  

سه هر آزمونعزت نفس در پيش ينمره 1اساس جدول  بر
 توصيفي هايداده 2 جدول در .داري ندارديتفاوت معنگروه 

 انحراف و حداكثر، ميانه حداقل، تعداد، ميانگين، از اعم

عزت  يميانگين نمره .درج شده استسه گروه  در استاندارد
درماني شناختي مبتني بر نفس نوجوانان قبل از درمان گروه

. دبو 69/34و پس از درمان برابر با  77/19آگاهي برابر با ذهن
 يرفتارشناختي درمان از قبل نوجوانان نفس عزت ينمره ميانگين
سوي از . دبو 62/29و پس از درمان برابر با  54/14برابر با 
عزت نفس نوجوانان براساس درمان  يافزايش نمره ديگر
پس و  92/14آگاهي برابر با ذهندرماني شناختي مبتني بر گروه

طبق جدول فوق ميانگين  .دبو 08/15 يرفتارشناختياز درمان 
ت نفس گروه عز يآزمون نمرهآزمون و پساختلاف پيش

  .باشد كه تغيير چنداني نداشته استمي - 85/0برابر با  شاهد
 تحليل از توصيفي هايآماره بر علاوه قسمت اين در

 گرديد استفاده نيز شفه تعقيبي آزمون و سويهواريانس يك

مرات عزت نفس ن. است آمده 4 و 3 جداول در آن كه نتايج
  يدرمانگروه، شاهدآزمون سه گروه نوجوانان در پس

آگاهي با درماني شناختي مبتني بر ذهنرفتاري و گروهشناختي
با يكديگر مقايسه و نتايج  سويهواريانس يك تحليلاستفاده از 

  .زير حاصل شد
عزت نفس  يميانگين و انحراف استاندارد نمره -2جدول

   ،آگاهيدرمان شناختي مبتني بر ذهنگروه درسه 
 شاهدرفتاري و شناختي

 انحراف ميانه ميانگين حداكثرحداقل تعداد  عزت نفس شاخص
 استاندارد

 درمان شناختي
  مبتني بر

 آگاهيذهن 

 49/5 77/1922 25 138آزمونپيش
 42/7 69/3437 45 1320 آزمونپس

  87/6 16 92/14  29  3 13  اختلاف
 درمان

 رفتاريشناختي 
 17/6 14 54/14 24 135آزمونپيش
 74/7 62/2932 39 1313 آزمونپس

 34/9 08/1512 33 131  اختلاف
 79/5 31/1717 25 137آزمونپيش گروه شاهد

 71/6 46/1615 31 138 آزمونپس
 23/6  0-85/0  7-1311  اختلاف

  

ي مربوط به نمرات سويهنتايج تحليل واريانس يك - 3جدول 
  ،شاهدسه گروه  آزمون عزت نفس درپس

  آگاهيدرماني شناختي مبتني بر ذهنرفتاري و گروهشناختي 
منبع

 تغييرات
 مجموع

مربعات   
يدرجه  

آزادي    
 ميانگين

مربعات   
  ي آماره

 F 
P 

69/2301بين گروه  2 84/1150  56/21  000/0  
07/1921درون گروه  36 36/53  

  

آزمون سه گروه سعزت نفس در پ ينمره 3 اساس جدول بر
با استفاده از آزمون تعقيبي . داري متفاوت استيمعنطور ه ب

شود كه كدام دو گروه با يكديگر تفاوت دانكن مشخص مي
  .عزت نفس دارند يداري از نظر نمرهمعني

  

نتايج آزمون تعقيبي دانكن براي مقايسه دوبه  - 4 جدول
مبتني بر ذهنگروه شناختي رفتاري و شناختي يهادوي گروه

  عزت نفس بردر اثربخشي  شاهدو گروه  آگاهي
  ميانگين  ميانگين  تعداد  گروه
  46/16 13 شاهد
  62/29    13  رفتاريشناختي درمان

 69/34  13  آگاهيمبتني بر ذهندرمان شناختي
  

گروه رفتاري و طبق جدول فوق چون دوگروه شناختي
 بر آگاهي در يك ستون قرار دارند، بنامبتني بر ذهنشناختي 



  انو همكار فهيمه يوسفيان                                                                               1392 پاييز، )3( 15ي اصول بهداشت رواني، سال  جلهم 212

 

 آزمون اين دو گروهعزت نفس نوجوانان در پس ينمره اين
در  شاهداما گروه  شودداري مشاهده نمييتفاوت معن يكسان و

  درصد 95بنابراين با اطمينان  .يك ستون جدا قرار دارد
دو گروه در عزت نفس  ينمرهافزايش كه  توان گفتمي

  در رفتاريآگاهي و شناختيشناختي مبتني بر ذهن درماني
  .بيشتر است شاهد،آزمون نسبت به گروه پس

 بحث 
- نفس شركت عزت ميزان پژوهش، اين هاييافته اساس بر

آگاهي و درمان درمان شناختي مبتني بر ذهن تحت كنندگان
 تحت كه افرادي به نسبت داريمعني طور بهرفتاري شناختي

هاي پژوهش .افزايش يافته است نگرفتند، قرار هااين آموزش
رفتاري را در افزايش هاي شناختياثربخشي آموزشزيادي 

توان از ها ميي آناز جملهكه  عزت نفس نشان داده است
رفتاري در هاي شناختيبخشي آموزشاثردر  پوراصغريتحقيق 

 و همكاران كيانيتحقيق  ،)31(افزايش عزت نفس دانشجويان 
و  مظاهري ،)16(نوجوانان مبتلا به بتا تالاسمي مورد در 

 و) 32( در دانشجويان دختر خوابگاه دانشگاه اصفهان همكاران
سو با همرا نام برد كه  آموزاندانش در و همكاران امامي

اين درمان در افزايش عزت نفس  تاثيرپژوهش حاضر حاكي از 
  .باشدمي

هاي در خارج از كشور نيز تحقيقات زيادي اثربخشي آموزش
اند نفس نشان داده رفتاري را در افزايش عزتشناختي

تحقيقات اندكي  بنا بر بررسي نويسندگان اين مطالعه،. )18،33(
بهبود عزت  برآگاهي را هاي ذهنبه طور مستقيم اثر آموزش

اثربخشي  از جمله گلدن و گروس اندكردهنفس بررسي 
افرادي با اختلال  يآگاهي را در تنظيم عاطفههاي ذهنآموزش

ده و به اين نتيجه دست يافتند كه اضطراب منتشر بررسي كر
 ،تنشهاي آگاهي به بهبود نشانهدرمان شناختي مبتني بر ذهن

  .)25(شود عزت نفس منجر ميافزايش اضطراب و 
درماني در تحقيقي اثربخشي شناخت و همكاران كاوياني

آگاهي را در كاهش و پيشگيري از افكار مبتني بر ذهن
نگرش ناكارآمد افسردگي و اضطراب در  ،خودآيند منفي

در تاييد نتايج پژوهش حاضر  كهدانشجويان دختر نشان دادند 
ميزان اثربخشي درمان كه اين پژوهش نشان داد  .)28(باشد مي

رفتاري يكسان آگاهي و درمان شناختيشناختي مبتني بر ذهن
آگاهي در مقايسه با شناختي مبتني بر ذهن درمانيگروهو است
رفتاري در عزت نفس افزايش بيشتري را درماني شناختيگروه
  .دهدنمي نشان

رفتاري شناختي درمان اثربخشي ميزان يمقايسه به كه پژوهشي
آگاهي در افزايش عزت نفس و درمان شناختي مبتني بر ذهن

 يپرداخته باشد يافت نشد اما تحقيقي وجود دارد كه به مقايسه
جايي  از آن و اين دو درمان در كاهش افسردگي پرداخته است

 1كواتمن و واتسونتحقيقات كه تحقيقات زيادي از جمله 
همبستگي عزت نفس و ، )11(و همكاران  2اسارنوو ) 10(

. شده استاستفاده ، اند از اين تحقيقافسردگي را نشان داده
مبتني  درمان شناختي ، نشان دادند كههمكاران محمدخاني و

داري يرفتاري به صورت معنبر حضور ذهن و درمان شناختي
در كاهش افسردگي موثر بوده و هر دو درمان فوق به يك 

داري يو تفاوت معن هستنداثربخش  ،ميميزان در كاهش علا
سو با لذا نتايج اين تحقيق نيز هم. ها وجود نداردآن بيندر 
اثربخشي يكسان اين دو هاي تحقيق حاضر و نشان از يافته

  .)29(درمان دارد 
رفتاري و درمان شناختي اثربخشي يكسان دو درمان شناختي

-آگاهي در افزايش عزت نفس را اين گونه ميمبتني بر ذهن

توان توجيه كرد كه با توجه به اين كه عزت نفس جزء شناختي 
رفتاري و درمان باشد و دو درمان شناختيشخصيت انسان مي

آگاهي در قسمت تغيير شناخت مشترك مبتني بر ذهن شناختي
توان گفت در افزايش عزت نفس اثربخشي مشابهي هستند مي

آگاهي به تغيير شناختي در درمان شناختي مبتني بر ذهن. دارند
شوند كنندگان ترغيب ميشود كه شركتاين صورت ايجاد مي

به تنش به عنوان يك چالش و نه يك تهديد بنگرند، و 
ها بپذيرند فكارشان را بدون قضاوت و داوري در مورد آنا
شود هرگاه كنندگان آموزش داده ميچنين به شركتهم). 34(

ها ايجاد شد اجازه دهند كه افكار افكار يا احساس منفي در آن
شان باقي بمانند، به علاوه الگوهايي به همان صورت در ذهن

كنند و از مي هاي تمركززدايي فراهمبراي آموزش مهارت
                                                 
1Quatman and Watson 
2Asarnow  



213 Fundamentals of Mental Health, 15(3), Autumn 2013                         آگاهيي اثربخشي درمان گروهي شناختي مبتني بر ذهنمقايسه  

 

خلق –هاي فكر هايي براي پردازش اطلاعاتي كه چرخهروش
درحالي كه تغيير ). 35(كنند بخشد، استفاده ميرا تداوم مي

شود رفتاري به اين شيوه ايجاد ميشناختي در رويكرد شناختي
شود و افراد تر آموخته ميهاي تفكر منطقيكه به افراد مهارت

  ).36(با افكار منفي خود مخالفت كنند آموزند كه آگاهانه مي
هاي اين بود كه گروهيكي اين پژوهش  هايمحدوديتاز 
يك مدرسه بودند و احتمال اثرپذيري گروه  در شاهدو  ونآزم

محدوديت ديگر عدم  .وجود داشت ونهاي آزماز گروه شاهد
آگاهي بر عزت اثربخشي ذهن يكافي در زمينه يپيشينه وجود
اولين تحقيقي است كه اثربخشي ي حاضر، مطالعهو  بودنفس 
  .است داده قرار بررسي مورد ايران در نفس عزت بر را آگاهيذهن

هاي گروه و پسر نوجوانان روي بر اخلهمد اين شودمي پيشنهاد
سني مختلف و براي مشكلات ديگر در بين نوجوانان از قبيل 

شود به جهت پيشنهاد مي. اجرا شود نيزاضطراب  و افسردگي
  هايبررسي ميزان دوام اثربخشي اين مداخلات از دوره

  .گيري چندماهه نيز استفاده شودپي
  گيرينتيجه

رفتاري هاي درماني گروهي شناختيرسد كه روشبه نظر مي
آگاهي بر بهبود عزت نفس رفتاري مبتني بر ذهنو شناختي

 .آموزان دختر نوجوان موثر باشددانش
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