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The effect of cognitive therapy group on social 

adaptation, self-efficacy and metacognition of 

North Tehran University students 

Fatemeh Torkashvand 

 

Abstract: 

This study was conducted with the aim of investigating the effect of cognitive group therapy on 

social adjustment, self-efficacy and metacognition of North Tehran University students in the 

academic year 1400-1401. Methodology: The current research is a descriptive-cross-sectional and 

correlational study. The statistical population of this research included all students of North Tehran 

University, 15 of whom were selected based on Morgan's table by random sampling and were 

investigated. Research data were analyzed using statistical methods and indicators including: 

frequency, percentage, mean, standard deviation, correlation coefficient and multivariate 

regression, research tools including self-efficacy and social adjustment questionnaires were used. 

Findings: There is a significant relationship between the cognitive therapy group on the social 

adaptation, self-efficacy and metacognition of Tehran students in the academic year of 1400-1401. 
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   چکیده 
تاثیر گروه درمانی شناختی بر سازگاری اجتماعی ، خودکارآمدی و فراشناختی دانشجویان دانشگاه    ی مطالعه با هدف بررس   ن ی ا 

و از   ی مقطع  - ی ف ی توص   ۀ مطالع   ک ی : پژوهش حاضر  ی انجام شده است. روش شناس  1401- 1400 ی ل ی در سال تحص تهران شمال  

نفر بر اساس جدول  15که    دانشجویان دانشگاه تهران شمال بودند   ه ی کل   امل پژوهش ش   ن ی ا   ی است. جامعه آمار   ی نوع همبستگ 

پژوهش با استفاده از روش ها و    ی قرار گرفتند. داده ها   ی انتخاب شدند و مورد بررس   ی تصادف   ی ر ی مورگان به روش نمونه گ 

قرار    ی مورد بررس   ره ی چند متغ   ون ی و رگرس   ی همبستگ   ب ی ضر   ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی درصد، م   ، ی راوان شامل: ف   ی آمار   ی شاخص ها 

گروه درمانی    ن ی ها:ب   افته ی استفاده شده است.   خودکارآمدی و سازگاری اجتماعی   یی پژوهش شامل پرسشنامه ها   ی گرفتند ،ابزارها 

  ی به طور معن  1401- 1400 ی ل ی شهر تهران در سال تحص   ی دانشجویان شناختی بر سازگاری اجتماعی، خودکارآمدی و فراشناخت 

 رابطه وجود دارد.    ی دار 
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 مقدمه 

  و   مسبب  که  منفي   و   منطقي   غير   غلط،  افكار  شناسايي وسيله  به   توان   مي  را   هيجاني   اختلالات   که   است  استوار  عقيده  اين بر درماني  شناخت        

  تواند   مي  تفكر  که   آموخت  ما  به  بك  (2021و همكاران،  2ريد )  کرد  درمان  آنها  دادن   تغيير  وسيله  به  همچنين  و   هستند  منفي  هيجانهاي  بخش  تداوم

  افكار :  گيرند  مي  قرار   تفكر   نوع  دو  بك،  نظريه   ساختاري  بخش   در   تفكر،  فرآيند  و   تفكر  محتواي   تفكر،  ساختار:  باشد  نادرست  مختلف  جنبه   سه   از

  مثلث   عنوان  به  که  کنند  ايجاد  ناسازگاري  حوزۀ،  سه در  مي تواند  هاي طرمداره  و  خودآيند  افكار  محتواي(.  ها  طرمواره)  اصلي  باورهاي  و  آيند  خود

  وجهي   دو:    از   عبارتند  نمونه   دو  باشد   مختلف  شيوه  چند   به  تواند   مي  تفكر  فرآيند.  شوند  مي   شناخته(  آينده  و  دنيا   خود،  نسبت  منفي   تفكر )  شناختي

 را   ديگران  رفتار   تا  سازند  مي  قادر  را  افراد  که دانند  مي  فرايندي  را  اجتماعي  مهارت  و  سازگاري(  1996)  ودان  اسلاموسكي  .سازي  شخصي  و  سازي

 مروري   در(  2000)  همكاران  و  .ايواتا (3،2022مهري نمايند)  تنظيم  را  خود  اجتماعي  تعاملات  و  کنند  کنترل  را   خود  رفتار  کنند،  بيني  پيش  و  درك

  اند.سازگاري  شده  تقسيم  تري  جزئي  عوامل به آنها  از  يك  هر  که  کنند مي  تقسيم  عمده دسته  شش  را به  اجتماعي  سازگاري  بر   موثر  عوامل  جامع

  شكل  در  کند.  مي  فرق   ديگر  جامعه  به  اي  جامعه  از   اعتقادات  و  ها  فرهنگ  تأثير  تحت   و   است  نسبي  مفهوم  يك  اجتماعي  سازگاري آن  رأس  در  و

  و   آموزش   و   خانواده  همسالان،  گروه  حاکم،  اعتقادات   و  ها   ارزش   آموزشگاهي،  عوامل  تربيتي،   هاي  شيوه  چون  عواملي  اجتماعي  سازگاري  گيري

  شده   بل استفاده  اجتماعي  سازگاري  مدل  از   ويژه  به   و   نمادي  متقابل   کنش  مكتب   نظريات  بر   مبتني  مطالب  از   پژوهش  اين   در.  است  موثر  پرورش

 (. 2022همكاران،رضائي و ) است

 اينكه .  کند  مي  اجرا  را  آنها  و  دهد  مي  سازمان  را  انتظار  مورد  هاي  موقعيت  به  رسيدن  براي  نياز  مورد  هاي  شيوه  چگونه  فرد  اينكه  يعني  خودکارآمدي

  در   بندورا . (2022و همكاران،  4يانگ)  کند  مي  تعيين را  ما   شخصي  کارآيي  احساس  باشيم  کرده  برآورد   درست اندازه   چه   تا   را  رفتارمان  معيارهاي  ما

  هايشان   کنش  و  ها  احساس  ها،  انديشه  کنترل  در  که   »خود«اند  سيستم  يك  داراي  انسانها  که  کنند  مي   بيان  اجتماعي  رفتار  و  انديشه  هاي  پايه  کتاب

  خود   سيستم  اجزاء  شود.   مي  رفتارهايشان  در  ثبات   باعث  حدودي  تا   که  است   شناختي  ساختارهاي  از   اي   مجموعه  شامل   سيستم  اين   است   موثر

  هاي   سازه  که   دارند  خود  از  انسانها  که  داند   مي  باورهايي پيامد  را  انسان  انگيزش   و   رفتار  بندورا  خودکارآمدي؛ خودگراني،  منسجمي،  خود   از  عبارتند

  خودانديشي .  است  کنش  دانش و   ميانجي  بخش »خود« 1986  بندورا  شناختي  -اجتماعي نظريه  پايه  بر. است  شخصي  کنترل  و  کارکرد  در  کليدي

 خودکارآمدي  انديشي،  خود  مكانيزم  مهمترين  بندورا  نظر  از.  بپردازد  خود  روي  بر  ديگران  اعمال  و  محيط  تأثير  چگونگي  به  سازد  مي  قادر  را  فرد

  به   خودکارآمدي  از  فرد  ادراك  بر  بندورا  ديگر  بيان  به.  است  محيط  تاثيرات  و  خود  عملكرد  بر  کنترل  اعمال  براي  فرد  توانايي  يعني ميزان.  است

  احساس   مشكلات  با  مواجهه  در  برسند  دلخواه  نتايج  به  اعمالشان  بوسيله  توانند  مي  دارند  باور  که  افرادي.  کند  مي  تاکيد  شناختي  ميانجي  عنوان

  قابليت   به  نسبت  پائين  باور  اما  هستند  تكليف  يك  انجام  در  بالا  صلاحيت  شايستگي و   داراي  که  افرادي  همچنين  کنند  مي  بيشتري  صلاحيت

 (.5،2023فرتز ) کنند مي تلاش کمتر تكليف انسجام به دارند هايشان

  شود  مي  گفته  يادگيري  اهداف  به  رسيدن  براي  آنها  از  بهينه  استفاده  چگونگي  و  خود   شناختي  فرآيندهاي  دربارۀ  ما  دانش  به  فراشناخت  اصطلاح

 ايم   خوانده  که  مطالبي  بر  را  خود  پيشرفت  دانستن،  و  يادگيري  هنگام  به  تا  دهد  مي  ياري  را  ما  فراشناختي  دانش(.  2019و همكاران،  6نورمن)

 : اند شده مشخص فراشناختي دانش در مقوله يا طبقه  سه  کنون تا. بسنجيم
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 خود  شناختي نظام از فرد اطلاع -الف

 تكليف از فرد اطلاع -ب

 . راهبرد از خود اطلاع -ج

 ايجاد  در  تواند  مي  بازبيني   در  تحريف  يا  نادرستي   گونه   هر  اوست   کنترلي  سيستم  و  فرد   تنظيمي  خود  براي  درونداد  فرآيند  بازبيني   که   آنجايي  از

 (.7،2019ژانگ باشد ) سهيم روانشناختي عملكرد اختلال

  يك  به  رسيدن براي موجود اطلاعات از استفاده  چگونگي از آگاهي گيرد، مي ياد چگونه فرد اينكه از آگاهي  عنوان به را فراشناخت (1998فلاول)

 دهد،  قرار  استفاده  مورد  هدفهايي چه  براي  راهبردهايي  به  اينكه  از  آگاهي  خاص،  تكليف  يك  در  شناختي  فرآيندهاي  دربارۀ  قضاوت  توانايي  هدف،

 (. 2019و همكاران،8فيدر ) است کرده تعريف عملكرد اتمام از  بعد و عملكرد حين در خود پيشرفت ارزيابي

اه با توجه به مباحث فوق اين سوال مطرح است که آيا گروه درماني شناختي بر سازگاري اجتماعي و خود کارآمدي و فراشناختي دانشجويان دانشگ

 تهران شمال تاثير دارد ؟

  

 گذارد.اجتماعي، خودکارآمدي و فراشناخت دانشجويان دانشگاه تهران شمال اثر ميگروه درماني به شيوه شناختي بر سازگاري  فرضيه كلي:

نظرهاي خود را بيان کرده و به  ها نقطههاي فردي توجه کرده با وجود همه ي تفاوت بايد به تفاوتدرسازگاري اجتماعي  سازگاری اجتماعي:

ديگران به تفاهم برسيم و با رعايت صداقت، ادب و تواضع در ارتباط خود با  مسائل خود را حل کنيم تا با    هاي طرف مقابل گوش دهيم.صحبت

 (. 2022و همكاران، 9رامرا )ديگران سازگاري برقرار کنيم.

در اين    هاي زندگي است. ( خودکارآمدي، احساس شايستگي، کفايت، لياقت، قابليت در کنار آمدن با چالش1995)  10از نظر بندورا خودكارآمدی:

 اي است.گيرد. مقياس اين پرسشنامه فاصله( مي1983  11اي است که فرد در مقياس خودکارآمدي )شرر و آدامز پژوهش منظور از خودکارآمدي نمره

اصطلاح فراشناخت به دانش ما درباره ي فرايندهاي شناختي خودمان و چگونگي استفاده بهينه از آنها براي رسيدن به هدف هاي  فراشناخت :

 (.12،2019امسي اوو يادگيري گفته مي شود )

اي است. اصطلاح فراشناخت  گيرد. مقياس اين پرسشنامه فاصلهاي است که فرد در مقياس کارت رايت ميدر اين پژوهش منظور از فراشناخت نمره

به عبارت ديگر،    . و چگونگي استفاده بهينه از آنها براي رسيدن به اهداف يادگيري گفته مي شود    13به دانش ما درباره فرايندهاي شناختي خود 

گفته مي شود دانش فراشناختي ما را ياري مي دهد تا به    14فراشناخت به دانش يا آگاهي فرد از نظام شناختي خود او. يا به دانستن درباره دانستن

ط خود  هنگام يادگيري و دانستن، پيشرفت خود را زيرنظر بگيريم اين دانش به ما کمك مي کند تا نتايج تلاش هايمان را برآورد کنيم و ميزان تسل
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نظور را بر مطالبي که خوانده ايم، بسنجيم.کوتاه سخن اينكه، دانش فراشناختي به ما مي گويد که راه هاي مختلفي براي سازمان دهي مطالب به م

(. مي توان به گونه اي ديگر به فراشناخت نگريست، بدين صورت  2022و همكاران،  15براون سهولت بخشيدن به يادگيري و يادآوري وجود دارد )

  که آن را شناخت در مورد شناخت دانست، از آنجائيكه شناخت را دانستن و يادگيري معني مي کنم، مي توانيم فراشناخت را به دانستن درباره 

فراشناخت هرگونه دانش يا فعاليت  .اشناخت يادگرفتن است  يادگيري و تفكر خود معني کنيم. به همين سبب يكي از تعابير بسيار نزديك به فر

 (. 2021و همكاران، 16ولز شناختي است که موضوع آن شناخت باشد يا اينكه فعاليت يا فرايندهاي ذهني وشناختي انسان را تنظيم مي کند )

از يك نظر، آن را مي    .فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش يا فرآيند شناختي که در آن ارزيابي، نظارت يا کنترل شناختي وجود داشته باشد  

توان به عنوان يك جنبه عمومي از شناخت در نظر گرفت که در تمام فعاليت هاي شناختي نقش دارد. برخي از جنبه هاي خاص فراشناخت با  

نظريه و تحقيق در مورد فراشناخت عمدتاً از طريق کار در روان شناسي رشد شناختي، نوروسايكولوژي، عملكرد   . رابطه دارد  اختلالات روان شناختي  

 . (17،2020ژائو و يه )حافظه و سالمندي توسعه يافته است

  فراشناخت يك مفهوم چند وجهي است. اين مفهوم در برگيرنده دانش )باورها(، فرآيند ها و راهبردهايي است که شناخت را ارزيابي، نظارت يا 

بستگي دارد که بر آنها نظارت و کنترلشان مي کنند. علاوه بر اين، اطلاعاتي که    بيشتر فعاليت هاي شناختي به عوامل فراشناختي.کنترل مي کنند

از نظارت فراشناخت منشعب مي شوند اغلب به صورت احساسات ذهني تجربه مي شوند که مي توانند بر رفتار اثر بگذارند. براي مثال، تجربه  

ز گرداني شده در حافظه را مي تواند بازيابي کند. يك مثال معمول از تجربۀ  »احساس دانستن«، يك تجربه ذهني است که در آن فرد اطلاعات رم

است که در آن فرد احساس مي کند که مطلبي را در خاطر دارد اما در حال حاضر نمي تواند آن را به ياد     18ناخت، پديدۀ »سر زبان بودن« فراش

 آورد. در اين پديده، فرد عمدتاً حالت ناخوشايندي را تجربه مي کند که سبب مي شود براي بازيابي اطلاعات تلاش کند.

طلاعاتي  اغلب نظريه پردازان بين دو جنبه از فراشناخت، يعني دانش فراشناختي و نظارت فراشناختي تمايز اساسي قايل شده اند. دانش فراشناختي، ا

ه اي از  است که افراد در مورد شناخت خودشان و راهبردهاي يادگيري دارند که اين راهبردها بر آن ها اثر مي گذارند. نظارت فراشناختي به دامن

 ( دارد  اشاره  عملكرد  در  خطاها  تشخيص  و  ريزي  برنامه  کردن،  چك  کردن،  کنترل  کردن،  توجه  نظير  اجرايي،  و   19پنكيونکارکردهاي 

 (. 2020همكاران،

  درماني  گروه  در »اثربخشي  مي کند.( خاطر نشان کرده اند که فرآيندهاي شناختي در دو يا چند سطح مرتبط با هم عمل  1990نلسون و نارنز )

  درماني   گروه  دادند که  نشان(  1390زاده)  و اسماعيلي  ، مدرس   ي  قنبر   رانندگي« کاظميني،  پرخاشگري  و   خشم  کاهش  در  رفتاري  -شناختي

 -انطباقي  ابراز  معنادار  افزايش  و  رانندگي   پرخاشگرانهخشم  ابراز  رانندگي،  خشم  معنادار  کاهش  باعث  کنترل  گروه  با  مقايسه  در  رفتاري  -شناختي

  رانندگان   در  رانندگي   پرخاشگري  و  خشم  کاهش  در  رفتاري  -شناختي  درماني   گروه  پژوهش،  هاي  يافته  به   توجه  با  .گردد  مي   رانندگي  خشم  سازنده

 .مؤثراست تاکسي

« که توسط خادمي و    اروميه  مرکزي  جوانان زندان  اجتماعي  ضد  رفتارهاي  کاهش  در  فراشناختي  مؤلفه هاي  آموزش  تأثير  در مقاله ي »بررسي

نتايج1390سيف) يافت  انجام  رفتارهاي  از  يكي   مختل  فراشناختي،  هاي  مؤلفه  که  داد  نشان  پژوهش  اين  (  بوده،    جوانان  اجتماعي  ضد  عوامل 

 باشد.  مي مؤثر ها آن اجتماعي ضد رفتارهاي کاهش در فراشناختي مداخلات

 
15 Brown 

16 Wells 
17 Zhao, L., & Ye 

18 tip of the tongue  

19 Pennequin 
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 مرد  بيماران  افسردگي  کاهش  در  گروهي  درماني  شناخت  تأثير  ( در تحقيقات خود تحت عنوان »بررسي1390پور)  سلگي، هاشميان و سعيدي

HIV  بيماران   بين در بخصوص بالايي، نسبتاً شيوع که رواني مشكلات جمله رسيدند که  ازمثبت«  به اين نتايجHIV  است   افسردگي ، دارد مثبت

 بيماران  در  که  است  داده  نشان  ها  پژوهش.    باشد  مي  گروهي  درماني  شناخت   بوده،  مؤثر  بيماري   اين  درمان  در  که  غيردارويي  هاي  روش  از  يكي

 ميزان   کاهش  در  گروهي  درماني  شناخت  تأثير  که  شد  سعي  پژوهش  اين  در.    است  برخوردار  بالايي  نسبتاً  کارآيي  از  سرپايي  و  بستري  افسردۀ

  درماني،   مداخلۀ  از  قبل.    گرفتند  قرار  کنترل  و  آزمايشي  گروه  دو  در  تصادفي  طور  به   بيماران.    شود  بررسي  افسرده  مثبت  HIV  مرد  بيماران  افسردگي

 گروه   در  ولي  نمودند،  شرکت  گروهي  درماني  شناخت  جلسۀ  ده  در  آزمايشي  گروه.    گرفتند  قرار  ارزيابي  مورد  بك،  افسردگي  آزمون  با  گروه  دو  هر

  به   هاي  داده.    گرفتند  قرار  ارزيابي  مورد  مذکور  آزمون  با  مجدداً  گروه  دو  هر   مداخله،  پايان  در.    نگرفت  انجام  شناختي  روان  مداخلۀ  گونه  هيچ  کنترل

  به   گروهي   درماني  شناخت  که  داد  نشان  پژوهش،  نتايج.    گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه   مورد  مستقل  و  وابسته  t  آماري  آزمون  از  استفاده  با  آمده  دست

 . بود مؤثر مثبت، HIV   مرد بيماران افسردگي ميزان کاهش (درp<0/  001) )داري معني طور

 

 روش پژوهش

باشد که اثر بخشي درماني شناختي بر سازگاري اجتماعي و خود کارآمدي  و از نوع مداخله اي  مي    ميداني  روش در اين پژوهش از نوع آزمايشي 

با توجه به    مي باشد  دانشجويان دانشگاه آزاد واحد تهران شمال  کليه  شامل  حاضر  پژوهش  آماري  جامعه.  و فراشناخت در بين دانشجويان است 

نفر به عنوان گروه  15نفر به عنوان گروه آزمايش، 15 نفر)  30 نمونه تعدادهاي مورد نظر هاي موجود در انجام مداخلهگستردگي طرح و محدوديت

   شده است. استفاده کنترل(

  براي اجراي اين پژوهش پس از هماهنگي و اخذ مجوزهاي لازم از مسئولان پژوهشي دانشگاه آزاد واحد تهران شمال ابتدا درباره هدف و اهميت

پژوهش براي دانشجويان پژوهش توضيحاتي داده شد و سپس درباره نكات اخلاقي اطمينان خاطر داده شد و شرکت کنندکان رضايت نامه شرکت  

 داوطلبانه در پژوهش را امضا کردند . آگاهانه و

گويه    20( ساخته شد. اين پرسشنامه داراي  1995توسط شوارتز و جرو سلم )  1979اين پرسشنامه در سال  :  پرسشنامه خودكارآمدی عمومي

 -GSEگويه اي کاهش يافت )  10به يك مقياس    1981با دو خرده مقياس جداگانه خودکار آمدي عمومي و خودکارامدي اجتماعي بود که در سال  

( در کشورهاي گوناگون چنين GSE-10ضرايب به دست آمده آلفاي کرونباخ مقياس ).زبان ديگر برگردانده شده است    28(  و تاکنون به  10

، در اسپانيه  84/0، در ايران    82/0و در فرانسه    88/0، در بريتانياي کبير    81/0، در آلمان    81/0، در کاستاريكا  88/0گزارش شده است. در کانادا  

ان دهنده پايايي دروني گزينه هاي اين مقياس در ميان مردم ضرايب بدست آمده نش  75/0و در هند    79/0، در اندونزي  91/0، در ژاپن    84/0

( ضرايب همساني دروني ويرايش هاي مقياس هاي خودکارآمدي عمومي را براي  دانشجويان در  1997گوناگون جهان است. شوارتز و همكاران  )

براي   82/0( ضرايب آلفاي کرونباخ براي کل مقياس  1385به دست آوردند. رجبي )  91/0و در چين    81/0، در کاستاريكا و اسپانيا  84/0آلمان  

به دست آورد. همچنين ضريب روايي همزماني براي مقياس    80/0و    0/ 84دانشجويان دانشگاه هاي شهيد چمران اهواز و آزاد مرودشت به ترتيب  

انشجويان دانشگاه هاي شهيد چمران در د  30/0نفر از پاسخگويان    318باورهاي خودکارآمدي عمومي و مقياس عزت نفس روزن برگ برروي  

( ضريب روايي مقياس باورهاي خودکارآمدي عمومي را  2000برآورد شد. شوارتز و اشميتز و تاگ )  23/0و    20/0اهواز و آزاد مرودشت به ترتيب  

اي آموزگاران با خودتنظيمي  و بر  45/0و با ادراك چالش در موقعيت هاي فشارزا    49/0با سبك اسنادي خوش بينانه در گروهي از دانشجويان  

( همبستگي اين مقياس را با نمره هاي افسردگي، اضطراب و سبك  1997به دست آوردند که همگي ضرايب معنادار بود. شوارتز و همكاران )  58/0

نشان دادند که با نگرش  گزارش کردند و  57/0و  – 43/0و  – 42/0و در نمونه اسپانيايي  55/0و  60/0و  - 52/0اسنادي خوش بينانه به ترتيب 



 

 
 

 فصلنامه پیشرفتهای نوین در مدیریت آموزشی 

ه   ر ا م ش م  ر ا ه چ ه  ر و ئ د ا پ  ، م و 1  ز ی س 4 0 پ 2 پ ی ،  1  ی ا 3  97 

ISSN: 2783-1302 

www.naiem.ir 

97 

  40و    10است که حداقل و حداکثر آن    4تا    1گويه چهارگزينه اي با دامنه    10( هماهنگ است، اين مقياس داراي  1997خودکارامدي بندورا )

خواهد بود. اين مقياس براي پيش بيني سازگاري پس از دگرگوني هاي زندگي يا همچون نمايه اي از چگونگي زندگي در هر مرحله رشدي براي  

 ( 1399باپيري و همكاران،يني و تغيير رفتار به کار مي رود )کارهاي بال

تدوين گرديد. وي در زمينه سازگاري دو پرسشنامه ارايه کرده است که يكي مربوط به دانش آموزان و    20توسط بل  1961اين پرسشنامه در سال  

 دانشجويان است و ديگري مربوط به بزرگسالان. هر فرم پنج بعد سازگاري را در بر مي گيرد که عبارتند از: 

 21الف( سازگاري در خانه

 22ب( سازگاري بهداشتي 

 23ج( سازگاري اجتماعي

 24د( سازگاري عاطفي 

 .25هـ( سازگاري شغلي )تحصيلي( 

 در اين پژوهش براي بررسي سازگاري اجتماعي از خرده مقياس سازگاري اجتماعي پرسشنامه استفاده خواهد شد.

متغير بوده    93/0تا   74/0و ضريب همساني دروني از    93/0تا    70/0اعتبار و روايي:اعتبار آزمون  آزمون مجدد گزارش شده در راهنماي آزمون از  

گزارش کرده است. همچنين   94/0و  88/0( ضرايب اعتبار را براي خرده مقياس هاي سازگاري اجتماعي، براي کل آزمون به ترتيب  1962است. بل )

 ين آزمون روايي بالايي در تشخيص گروه هاي بهنجار از نوروتيك و همبستگي با آزمون شخصيت آيسنك نشان داده است  ا

روايي پرسشنامه از دو طريق به دست آمده است: اول اينكه سؤال هاي هريك از بخش هاي پرسشنامه، در محدوده اي انتخاب شدند که اختلاف  

درصد بالايي و پاييني در توزيع نمرات بزرگسالان مشهود باشد، لذا در اين فرم پرسشنامه تنها مواردي ذکر شده اند که تمايز صريح    50آنها، بين  

ي از  بين دو گروه کاملاً متفاوت را نشان مي دهد. دوم اينكه، پرسشنامه در نتيجه تلاش هاي متخصصين با بزرگسالان، مبني بر انتخاب گروه هاي

افراد به دست آمده است که در محدوده »بسيار خوب و بسيار ضعيف« سازگاري داشته اند و همچنين تعيين حدودي که پرسشنامه مي تواند در 

 آنها تمايز ايجاد کند. بين

ه  شيوه نمره گذاري و تفسير نمرات: سؤال هاي مربوط به سازگاري اجتماعي در پرسشنامه منظور شده اند و هر سؤال با انتخاب يكي از سه گزين

يا  ي بلي، خير يا نمي دانم )؟( پاسخ داده مي شود. نمره گذاري هر سؤال طبق جدول هنجار شده صورت مي گيرد. در اين آزمون، تنها پاسخ بلي 

ر با  ير، امتياز دريافت مي کنند. براساس جدول هنجاري شده، به گزينه انتخاب عدد صفر يا يك تعلق مي گيرد. نمره سازگاري اجتماعي فرد، برابخ

 . (1401گلستاني و همكاران،مجموع امتيازهايي است که از تمام سؤال ها به دست آمده است)

 

 
20 Bell, H.M 

21 Home Adjustment 

22 Health Adjustment 

23 Social Adjustment 

24 Emotional Adjustment 

25 Occupational Adjustment 
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 :شيوه اجرای گروه درماني شناختي

 اين رويكرد، بيشتر مبتني بر آموزش رواني است تا فرايندمدار؛ •

شرکت کنندگان، تجربۀ آموزشي ساختار يافته اي خواهند داشت که طيّ آن، به طور منظم مهارت هايي را ياد مي گيرند تا بتوانند   •

 آنها را براي حل مشكلات خود به کار ببرند؛ 

 تلفيقي از مطالب آموزشي و تمرين هاي روزانه به افراد ارائه مي شود؛  •

 اعضا ياد مي گيرند که روي مشكلات خودکار کنند؛  •

 مهارت هاي پيچيده ممكن است طي چند جلسه ارائه شوند؛  •

 پيشنهادهايي درباره عملكرد شرکت کنندگان گروه در مورد تمرين هاي منزل و کلاس است.يك بخش مهم، ارائه  •

 محتواي جلسات شامل اين سرفصل هاست:

 مرور تكاليف جلسه قبل،سخنراني آموزشي الف،تمرين،سخنراني آموزشي،تمرين،تكليف براي هفته آينده.

منطق برنامه براي ساختار جلسات اين گونه است که اطلاعات لازم براي انجام تكاليف درماني به صورت آموزش، به شكل نمونه ها و توصيفات  

ارائه مي شوند. سپس شرکت کنندگان مهارت هاي لازم براي کسب تكاليف درماني را تحت نظارت و راهنمايي درمانگر)ان(، تمرين مي کنند.  

ف درماني ادامه مي يابند و شرکت کنندگان در منزل و بين جلسات )يا گاهي در درمانگاه( به انجام آنها مي پردازند. از آنجا که بيشتر  سپس تكالي

 تكاليف، نوشتاري هستند، شرکت کنندگان آنها را در جلسۀ بعد با خود مي آورند و آنها به وسيلۀ درمانگر، بررسي مي شوند. 

در قسمت مرور تكاليف، خلاصۀ تكاليف جلسه قبل از سوي درمانگر بررسي مي شود. در اين قسمت، همچنين راهكارهايي که بايد در تكليف 

خاص به دنبال آن بود، ارائه مي شود. دو جلسۀ آموزشي، شامل سخنراني هاي کوتاه و کاملاً توضيحي در زمينه محتواي جلسه است. آموزش ها  

رسمي ارائه مي شوند، اگرچه از هر يك از درمانگران انتظار مي رود تا اصطلاحات تخصصي را در قالب زباني ويژۀ خود، براي شنوندگان  به زبان غير

خود قابل درك سازند. آموزش ها همچنين شامل اظهاراتي است دربارۀ آنچه که درمانگر در مراحل مختلف انجام مي دهد؛ مانند نشان دادن  

 درخواست يك مثال يا پيشنهاد از شرکت کنندگان، يا ارائه توضيح درباره تكاليف خاصي که به بحث گذاشته مي شود. ترانسپارنسي، 

در قسمت تمرين، آموزش هايي براي تمرين ها ارائه مي شود. هدف اصلي درمان، در تمرين ها نهفته است. ارائه کننده مطلب، شرکت کنندگان  

 گروه را با نحوه انجام تمرين آشنا مي کند و بعد درمانگر، ضمن گردش در گروه، شرکت کنندگان گروه را هدايت و راهنمايي مي کند.

ينكه در  براي تجزيه و تحليل اطلاعات در وهله اول از روش هاي آماري توصيفي پايه )ميانگين، انحراف معيار و ...( و  در وهله دوم با توجه به ا

 ( استفاده شده است . MANOVAپژوهش حاضر از تحليل واريانس چند راهه )

آنكه روابط بين متغيرها را آزمون کنيم، لازم است تا نرمال بودن متغيرها را بررسي کنيم. يكي از  پيش از  :  بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها

شده  ارائه    3-4اسميرنوف است. نتايج اين آزمون در جدول    -هاي بررسي ادعاي نرمال بودن توزيع متغيرها، استفاده از آزمون کولموگروفروش

 است. 
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 اسميرنوف  -آزمون توزيع کولموگروف جينتا-1جدول 

 آماره  سطح معني داري متغير

 62/1 012/0 شيوه شناختي 

 40/1 07/0 سازگاري اجتماعي

 41/1 37/0 خودکارآمدي 

 61/1 11/0 فراشناخت

 

بپذيريم که متغيرهاي   ميتوانيم  95/0. پس با احتمال  دهديمنشان    05/0نتايج اين آزمون سطح معناداري متغيرهاي اين پژوهش را بيشتر از  

 پژوهش داراي توزيع نرمال هستند.

پژوهش اصلي  اثر   :   فرضيه  تهران شمال  دانشگاه  دانشجويان  فراشناخت  و  اجتماعي، خودکارآمدي  بر سازگاري  به شيوه شناختي  گروه درماني 

 آمده است  ذيلبراي بررسي فرضيه فوق از آزمون رگرسيون خطي استفاده شده است که در جداول . گذاردمي

 بررسي مدل رگرسيون  -2جدول

 دوربين واتسون  انحراف  ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين همبستگي مدل 

1 674/0 * 454/0 444/0 117/8 022/2 

 

مي  گروه درماني به شيوه شناختي بر سازگاري اجتماعي، خودکارآمدي و فراشناخت دانشجويان دانشگاه تهران شمال  نتايج جدول فوق نشانگر  

بدست آمده و سطح معناداري کمتر از پنج صدم مي   tباشد براي بررسي اين فرضيه از آزمون رگرسيون خطي استفاده شده است با توجه به مقدار  

 توان گفت که اين فرضيه مورد تاييد واقع شده است. 

 گروه درماني به شيوه شناختي بر سازگاري اجتماعي، خودکارآمدي و فراشناخت دانشجويان  -3جدول

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. 

Error 

Beta Tolerance VIF 
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1 (Constant) 881/96 704/8 
 

131/11 000/0 
  

 302/1 768/0 000/0 966/4 333/0 83/0 - 431/0 شيوه شناختي 

سازگاري  

 اجتماعي 

264/0 103/0 152/0 - 552/2 12/0 973/0 028/1 

 

معناداري کمتر از پنج صدم مي توان براي بررسي اين فرضيه از آزمون رگرسيون خطي استفاده شده است با توجه به مقدار تي بدست آمده و سطح  

 گفت که اين فرضيه مورد تاييد واقع شده است. 

 گيری بحث و نتيجه 

لذا    گذارد.  گروه درماني به شيوه شناختي بر سازگاري اجتماعي، خودکارآمدي و فراشناخت دانشجويان دانشگاه تهران شمال اثر مي  هابراساس يافته

آذر، اسدي براساس يافته هاي بدست آمده ازپژوهش حاضر، پاسخ فرضيه اصلي مثبت است. نتايج حاصل از پژوهش حاضر با يافته هاي سپهريان

( و کارمن و  2017) 26(، نيلسن و ديگران 1398پناه )(، محمدخاني، حسني، اکبري و يزدان1398(، اميري و جمالي )1393مجره، اسدنيا و فرنودي )

( همخواني دارد. براي هدايت برنامه گروهي مطرح شده در اين  مقاله، شايد به وجود يك يا چند درمانگر نياز باشد. براي مراجعان  2012)  27ديگران 

مطالب    28اندك، يك درمانگر کافي است. براي هدايت برنامه گروهي، دو نقش اساسي به عهده درمانگر است. در درجه نخست، او ارائه دهندۀ

است. ارائه دهندۀ مطالب کسي است که محتواي جلسات را براي شرکت کنندگان ارائه، و تمرين ها را هدايت مي کند. لازم نيست که اين فرد  

د.  هميشه ثابت باشد؛ مثلاً اگر دو درمانگر با هم کار مي کنند، يكي مي تواند سخنراني آموزشي الف و ديگري سخنراني آموزشي ب را ارائه کن

 تمرين ها را هم فرد متفاوتي مي تواند ارائه کند.

و هم از نظر ميزان جلب و تداوم توجه شرکت کنندگان، مهم است. اغلب کارشناسان بهداشت، در    29روش ارائه مطالب هم از نظر ميزان وضوح

 30تي ارائه مطالب، مهارت هاي خوبي دارند. ارائه دهنده مطالب بايد، براي هرچه جذاب تر کردن نحوه ارائه از رفتارهاي غيرکلامي، تأکيدات صو

 تصويري مناسب استفاده کند. -آوايي و وسائل صوتي

رور  نقش ديگر درمانگر، هدايت و راهنمايي شرکت کنندگان در مرور تكاليف و انجام تمرينات است. براي منظور فوق، چند اصل بايد رعايت شود. م

  ان تكاليف بايد با ديد مثبت صورت گيرد. درمانگر بايد به دنبال قسمت هايي از تمرين بگردد که به شكل مناسب و صحيحي به وسيلۀ شرکت کنندگ

کمال انجام شده باشد. در ضمن، او بايد نتيجه را مهم جلوه دهد و به دقت اشتباهات شخص را به او گوشزد کند. بسياري از افراد افسرده بسيار  

 هستند و هر انتقادي را دليلي بر بي ارزشي خود تلقي مي کنند.  31گرا

مثال در هدايت شرکت کنندگان براي انجام تمرين ها، رعايت اصول روانشناختي مهم است. در ابتدا ارائه کنندۀ مطلب، تمرين را که مي تواند يك  

 ر يا بيان يك مطلب باشد، ارائه مي دهد. آنگاه از شرکت کنندگان مي خواهد که در زمينۀ مطالب خودشان که اغلب در کلاس اتفاق مي افتد، کا

 
26. Nielsen& al 

27. Karreman, & al 

28 . presenter 
29 . clarity 

30 . voice intonation 

31 . perfectionist 
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د. کنند. در عين حال، درمانگر در پيرامون شرکت کنندگان گروه مي چرخد و به شرکت کنندگان کمك مي کند تا تكاليف درماني خود را انجام دهن

ش  درمانگر براي کمك به شرکت کنندگان مي تواند از اصول آموزش رفتاري استفاده کند. در ابتدا درمانگر خود مي تواند يك هدف خاص مثلاً رو 

  يكان عمودي يا يك تحليل منطقي را انجام دهد و بعد از مراجع بخواهد که خودش روي مثال بعدي کار کند. آنگاه او را به حال خودش بگذارد پ

است که  اين    تا مرحلۀ بعد را به تنهايي انجام دهد. هر چند براي بررسي اين مرحله، شايد لازم باشد در ادامه جلسه، يكبار ديگر به او سر بزند. مهم

يير  کمك او در حدّ متوسط و در زمان مناسب صورت گيرد. بنابراين، اين برنامه از آن دسته برنامه هايي است که هدف اساسي آنها شناسايي و تغ

ت  شناخت هاي منفي است. اين برنامه براي افرادي طراحي شده است که از اختلالات هيجاني رنج مي برند و تفكرات منفي آنان، چه به صور

 نظري و چه براساس تحليل کنشي مشكلات حاضر، نقش اصلي را در تداوم مشكل آنها دارد.

 پيشنهادات پژوهش 

 رشته جنس، سن، چون هم شود عواملي مي پيشنهاد درست، اطلاعات کسب براي ها نظريه گروه درماني شناختي مفهوم پيچيدگي دليل به

 تنظيم با و  گرفته  نظر در اي  واسطه متغيرهاي عنوان  به  را  تحصيلي و استعداد هوش و امكانات  از برخورداري سطح ميزان  مدارس،  نوع  تحصيلي،

 يافت. آگاهي از آن غيرمستقيم صورت به سؤالات

 صورتي به خودکارآمدي و سازگاري اجتماعي را پرسشنامه شود، مي پيشنهاد  جامعه هر در اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي عوامل تأثير دليل به

 بهتر شده، واقع کنكاش مورد تحصيلي پايه يك در حاضر پژوهش که اين به توجه  با  .گردد طراحي باشد شده لحاظ آن در ايراني  نرم  که مناسب

  .گيرد قرار بررسي  مورد تر را نيز دقيق نتايج و  بيشتر کسب اطلاعات براي است
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