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 چکيده

انگيزه پيشرفت و افت تحصيلي يکي  شود. مي محسوب كشورها توسعه در عامل اثرگذارترين عنوان به آموزشي نظام كيفيت افزايش و هدف: زمينه
رفتاري بر انگيزه پيشرفت و افت  -پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير گروه درماني شناختياز مشکلات مهم نظام آموزشي در تمام کشورها است. 

 ورت گرفته است.تحصيلي دانشجويان ص
انجام  نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي تربت حيدريه که دچار افت تحصيلي بودند، ۲۴بر روي  ۱۳۹۴در سال  تجربينيمه اين مطالعه  ها:روش

جلسه گروه درماني  ٨در  مداخلهگروه  .توسط گروه مداخله و کنترل تکميل شد نامه انگيزه پيشرفت هرمنسدر ابتداي مطالعه پرسش. شده است
پس از پايان آخرين جلسه گروه درماني هر دو گروه مجددا پرسشنامه را  و گروه کنترل هيچ مداخله اي دريافت نکرد. داده شدشرکت  رفتاري-شناختي

غير پارامتريک من ويتني و  آزمون هاي پارامتريک تي مستقل و زوجي و آزمون هايداده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليل  تکميل کردند.
 .ويلکاکسون انجام شد

گيزه پيشرفت گروه کنترل ان نمره بينسال بود.  ٩٢/١٩±٠٧/١و در گروه آزمايش  ٣٣/١٩±٦١/٠ميانگين سني شرکت کنندگان در گروه کنترل  نتايج:
گروه آزمايش قبل و بعد از مداخله  تحصيلي دانشجوياناما افت ). <٠٥/٠p(مشاهده نشد تفاوت معنادار آماري قبل و بعد از مداخله  و آزمايش در

 رفتاري باعث کاهش افت تحصيلي دانشجويان گروه مداخله در مقايسه با گروه کنترل شد.-) و گروه درماني شناختي>۰۵/۰pتفاوت معناداري داشت (
دانشجويان بود. لذا پيشنهاد مي شود با به کارگيري گروه  رفتاري بر ارتقاء سطح تحصيلي-نتايج حاکي از اثربخشي گروه درماني شاختي: گيرينتيجه

 رفتاري در ميان دانشجويان دچار افت تحصيلي، زمينه پيشرفت تحصيلي آنان فراهم گردد.-درماني شناختي
 انگيزه پيشرفت، افت تحصيلي، رفتاري-شناختيگروه درماني  :کليديکلمات
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  همکاران و ايمان سيد محرمي                                                                                                               ...تاثير گروه درماني شناختي 

 

  مقدمه
از جمله هاي آموزشي يکي از مشکلات عمده تمام نظام

باشد که نه تنها بعنوان ها افت تحصيلي دانشجويان ميدانشگاه
يک معضل اجتماعي درنظر  يک مشکل شخصي بلکه به عنوان

يز ). افت تحصيلي عدم اتمام موفقيت آم۲- ۱شود (گرفته مي
هاي شود و برخي از نشانهيک دوره تحصيلي رسمي تعريف مي

زودرس و کاهش يل آن تکرار يک پايه تحصيلي، ترک تحص
درصد  ۱۲). براساس شواهد حدود ۳باشد (کيفيت آموزشي مي

دانشجويان علوم پزشکي کشور در طي دوره تحصيلي خود افت 
نمايند. اين موضوع آنان را نه تنها با تحصيلي را تجربه مي

هاي فراواني نمايد، بلکه زيانرواني مواجه ميمشکلات روحي و 
  ).۴خواهد داشت ( هاهمرشي به را براي کشور و سيستم آموز

در برخي مطالعات عوامل موثر از جمله انگيزش پيشرفت بر افت 
). ۶- ۵تحصيلي دانشجويان مورد مطالعه قرار گرفته است (

انگيزش نيرويي است که در انتخاب يک رفتار و شدت و تداوم 
تکرار آن تاثيرگذار است و باعث برانگيختن و نگهداري يک 

). انگيزه به عنوان يک فرايند ۷خاص است (رفتار با هدفي 
متعددي از جمله موقعيت و شرايط کاري،  عواملدروني از 

). انگيزه پيشرفت ۸پذيرد (اهداف و ابزار و امکانات فرد تاثير مي
اي دارد و باعث ايجاد تحرک و ن دانشجويان اهميت ويژهدر ميا

يدن تلاش در جهت تکميل موفقيت آميز دوران تحصيلي و رس
  ).۹شود (به شايستگي و جايگاه مناسب در مسير علمي آنان مي

نظر به اينکه دانشجويان علوم پزشکي در ارتقاء و گسترش 
سطح سلامت افراد جامعه نقش بسزايي دارند، لذا بررسي و 
تعيين روشي که بتواند بر افت تحصيلي و انگيزه پيشرفت 

ضروري و مهم به نظر مي رسد. دانشجويان تاثيرگذار باشد، 
رفتاري يکي از رويکردهاي تاثيرگذار در حيطه - درمان شناختي

روانشناسي است که در طي سه دهه اخير توجه زيادي را به خود 
جلب کرده و شواهد و مدارک تجربي زيادي در مورد اثربخشي 

). ۱۰آن براي انواع مشکلات روانشناختي بدست آمده است (
رفتاري، باورهاي غيرمنطقي و تحريفات -درمان شناختي

 شناختي افراد را در جلسه درمان شناسايي و افکار معيوب و طرح
و محيط دارند و که افراد در رابطه با خود، ديگران  ييهاهروا

در آنها  هاي هيجاني و رفتارهاي ناسازگارانهباعث بروز آشفتگي
-ي ميهاي شناختي رفتاري بازسازشده است را به کمک روش

). پژوهش حاضر با هدف بررسي تاثير گروه درماني با ۱۱نمايد (

 ي بر افت تحصيلي و انگيزه پيشرفترفتار -رويکرد شناختي
  دانشجويان علوم پزشکي صورت گرفته است.

  ها روش
مطالعه حاضر بر روي دانشجويان مشغول به  تحصيل در سال 

علوم پزشکي انجام گرفت. پس از اخذ مجوز از دانشگاه  ۱۳۹۴
تربت حيدريه و کسب رضايت آگاهانه از مشارکت کنندگان، 

ورود به طرح بودند به روش  کليه دانشجوياني که داراي شرايط
-کنترل (گروه و مداخله گروه دو در گيري تصادفي سادهنمونه
ه مطالعه را دانشجوياني معيار ورود ب .گرفتند قرار نفره) ۱۲هاي 

دادند که حداقل  يک ترم تحصيلي را سپري نموده، تشکيل مي
 گذشته داشته و يا داراي سابقه ترم به نسبت معدل افت نمره ۲

در ابتداي پژوهش بعلت  .بودند تحصيلي ترم يک در مشروطي
هاي مداخله و کنترل) نفر از گروه ۴مشارکت کنندگان ( ريزش
   .انجام شدنفره  ۱۰با دو گروه  مطالعه

ها در اين پژوهش از پرسشنامه انگيزه آوري دادهمعبه منظور ج
و نيز کارنامه علمي دانشجويان استفاده  ١پيشرفت هرمنس
دانشجويان توسط  انگيزه پيشرفت هرمنس گرديد. پرسشنامه

واجد شرايط مطالعه (دانشجويان با پيشينه افت تحصيلي و 
و کنترل تکميل  مداخلهگروه علاقمند به شرکت در مطالعه) در 

با رويکرد شناختي رفتاري در گروه درماني نيز  . مداخلهگرديد
در اين و ساعت اجرا شد  ۲جلسه و هر جلسه به مدت  ۸طي 

 ۱جدول شماره  دريافت نکرد. آموزشيمدت گروه کنترل هيچ 
  دهد.ت مداخله گروه درماني را نشان ميخلاصه جلسا

مجددا  شناختي رفتاري،گروه درماني بعد از اتمام جلسات 
و  مداخلهشرکت کنندگان گروه پرسشنامه انگيزه پيشرفت توسط 

عبارت  ۲۹اين پرسشنامه متشکل از . گرديدکنترل تکميل 
 اي است که توسط شرکت کنندگان تکميل گرديد.چهارگزينه

نمره گذاري اين پرسشنامه بدين صورت است که نمره بالا 
پايين بيانگر انگيزه  هبالا و نمرانگيزه پيشرفت نشان دهنده 

بعضي از سؤالات به صورت  .پيشرفت پايين در فرد مي باشد
و دامنه  مثبت و بعضي ديگر به صورت منفي ارائه شده است

يي پرسشنامه روايي محتوا باشد.مي ۱۱۶تا  ۲۹ بين نمرات
 ۵۷/۰تا  ۳/۰در دامنه اي از  انگيزه پيشرفت در مطالعه هرمنس

 پرسشنامه پايايي حاضر مطالعه در ).۱۳-۱۲ست (گزارش شده ا
 .بود ۷۸/۰ کرونباخ آلفاي روش به پيشرفت انگيزه

                                                             
1 - Achievement Motivation Questionnaire of 
Hermans 

 ۱۸صفحه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

23
 ]

 

                               2 / 7

https://jms.thums.ac.ir/article-1-345-fa.html


  ۹۵بهار ۱ه شمارچهارم دوره  طنين سلامت                                                                                                                    مجله

 
  

  : ساختار جلسات آموزشي (مداخله)۱جدول 
  محتواي آموزشي  مدت زمان  جلسات آموزشي

  ساعت ۲  جلسه ا
خوش آمدگويي، معرفي و شناخت اعضاي گروه، مروري بر الگوي کلي جلسات، توضيح قوانين گروه، تشريح 

  ، ارائه تکليف براي جلسه بعدABCمدل 
  شناختي و روش هاي مقابله با آن شناسايي افکار خودآيند و تحريف هاي  ساعت ۲  ۲جلسه 

  ساعت ۲  ۳جلسه 
شناسايي و تشخيص باورهاي منفي اصلي و طرحواره هاي زندگي و استفاده از تکنيک هاي پيکان عمودي به 

  منظور رسيدن به باورهاي اصلي و طرح واره ها و به چالش کشيدن باورهاي اصلي منفي

  ساعت ۲  ۴جلسه 
و زيان افکار خودآيند، کشف شواهد تاييد کننده و رد کننده افکار شرکت استفاده از تکنيک بررسي سود 

کنندگان در زندگي شخصي و تحصيلي، آموزش جلوگيري از برچسب زني به خود و جدا کردن افراد از 
  رفتارهايي که انجام مي دهند.

  ساعت ۲  ۵جلسه 
شناسايي حوزه هاي مهم زندگي شرکت شناسايي و بيان برخي از بايدهاي معمول زندگي و ريشه يابي آنها، 

کنندگان در پژوهش که باعث نگراني شده و بيان اعمالي که براي رفع آنها تا کنون انجام داده اند، کمک به 
  فرايند تصميم گيري، وضع فرض ها و قواعد جديد در زندگي

  ساعت ۲  ۶جلسه 
غير سازنده، مشخص کردن نقش شرکت بيان مسايل تکراري، تمايز قائل شدن بين نگراني هاي سازنده و 

کنندگان در رخ دادن پيش بيني هاي منفي درباره خود، ايفاي نقش مشاهده گر بودن به منظور رسيدن به اين 
  .مطلب که روش آنها اشتباه بوده است

  ساعت ۲  ۷جلسه 
عملکرد ساير اعضا، شناسايي علت هاي احتمالي وقوع رويدادهاي ناراحت کننده، نظر دادن اعضاي گروه درباره 

براي افزايش انگيزه پيشرفت، کشف فرصت ها و چالش هاي تازه در موقعيت  گیکشف معناهاي جديد در زند
  کنوني

  ساعت ۲  ۸جلسه 
مرور جلسات قبل، توضيح در مورد تمرين هاي موجود، مروري بر جلسات و شنيدن نظرات اعضاي گروه در 

  مورد گروه و انجام پس آزمون

 
از کارنامه علمي دانشجويان براي اندازه گيري ميزان افت 
تحصيلي آنها استفاده گرديد. در مرحله پيش آزمون دانشجويان 

نمره افت معدل   ۲مشروط يا آنهايي که نسبت به ترم گذشته 
داشتند مشخص و بعد از انجام مداخله نمره معدل دانشجويان 

العه در ترم بعد بررسي شد. داده هاي آماري شرکت کننده در مط
تحليل گرديد. از  ۲۰ نسخه SPSSآماري  نرم افزار با استفاده از

شاخص هاي توصيفي و آزمون هاي آماري،  تي مستقل، تي 
  زوجي، من ويتني و ويلکاکسون استفاده شد.

  نتايج
و  ٣٣/١٩±٦١/٠ شرکت کنندگان در گروه کنترل ميانگين سني

%) نفر ۷/۴۷( ۴سال بود. در گروه آزمون ٩٢/١٩±٠٧/١آزمايش 
%) نفر را زنان و مابقي آنها را مردان ۴۰( ۲و در گروه آزمايش 

ت ساير مشخصات دموگرافيک مشارکدادند. تشکيل مي
-گروه ارائه شده است. ۲نندگان در مطالعه در جدول شماره ک

 های مورد مطالعه از نظر متغيرهاي دموگرافيک در ابتداي
   .مطالعه همگن مي باشند

هاي گروه برحسب: مشخصات دموگرافيک شرکت کنندگان ٢جدول 
 مورد مطالعه

شيآزما   کنترل 
  تعداد(درصد) تعداد(درصد)

(۴۰)۴ ( ۷/۴۶  زن ۲(
تيجنس  

(۶۰)۶ ( ۳/۵۳  مرد ۸(

(۲۰)۲ (۲۰)۲ 
 يت هايفور

يپزشک   
رشته 

يليتحص  (۲۰)۲ (۴۰)۴ 
 يفناور

 اطلاعات
يپرستار ۴(۴۰) ۶(۶۰)  

 
 قبل و بعد از مداخله تفاوت معني داري مستقل تي آزمونج ينتا

بين گروه مداخله و کنترل  انيدانشجو شرفتيپزش يدر نمره انگ
). هم چنين تفاوت معني داري بين نمره <۰۵/۰pنشان نداد (را 

انگيزه پيشرفت دانشجويان پس از اجراي مداخله در گروه 
  ).۳) (جدول <۰۵/۰pنداشت (وجود آزمايش با پيش از آن 
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  همکاران و ايمان سيد محرمي                                                                                                               ...تاثير گروه درماني شناختي 

 

شرکت کنندگان قبل و بعد پیشرفت : مقايسه نمره انگيزش ٣ جدول
  از مداخله در دو گروه کنترل و آزمايش

 يآزمون ت
 مستقل

شيآزما رييمتغ گروه ها کنترل   

 
انحراف 

نيانگيم±اريمع  
انحراف 

نيانگيم±اريمع    

۴۷/۱ -  t= 
۱۵/۰p= 

۲/۶۸ ± ۹/۵  ۸۰/۷۱ ± ۹۶/۴  زشيانگ قبل از مداخله 
شرفتيپ  

 
۸۳/۰-t=  
۴۱/۰ p= 

۶/۶۸ ± ۶۴/۴  ۶۰/۶۶ ± ۰۲/۶  بعد از مداخله 

 
۸۲/۱t=   
۱/۰ p= 

۲۳/۰-t=  
۸۲/۰p= 

يزوج يآزمون ت   

نتايج آزمون شاپيرو ويلک نشان داد که متغير معدل تحصيلي 
دانشجويان در گروه کنترل و آزمايش قبل و بعد از مداخله نرمال 

هاي ناپارامتريک ن خاطر از آزمون) و به همي<۰۵/۰pباشد (نمي
من ويتني و ويلکاکسون براي مقايسه معدل تحصيلي 
دانشجويان استفاده شد. قبل از مداخله تفاوت معناداري بين دو 

)، اما بعد از =۶۳/۰p(گروه از نظر معدل تحصيلي وجود نداشت 
مداخله بين دو گروه تحت مطالعه از نظر ميانگين معدل 

) =۰۱/۰pدانشجويان اختلاف آماري معني داري ديده شد (
). نتايج آزمون ويلکاکسون نشان داد که در گروه ۴ (جدول

کنترل بعد از مداخله تفاوت معناداري در معدل تحصيلي 
ا در گروه آزمايش اين )، ام=۳۳/۰pدانشجويان بدست نيامد (

  ). ۴(جدول  )=۰۰۴/۰p( اختلاف مشاهده شد
: مقايسه ميانگين معدل دانشجويان قبل و بعد از مداخله در ٤جدول 

  دو گروه کنترل و آزمايش
من  آزمون

 ويتني
 متغير گروه ها کنترل آزمايش

 
انحراف 

  ميانگين±معيار
انحراف 

    ميانگين±معيار

٥٥/٠- Z= 

٦٣/٠p=  
٤/١٤±٨٤/٠ ٢/١٤±٢٢/١  

قبل از 
معدل  مداخله

 =Z -۶۱/۲  دانشجويان
٠١/۰p=  

٥/١٥ ± ١٧/١  ١/١٤ ± ٧٣/٠ بعد از  
 مداخله

 
۹۱/۲- Z= 

۰۰۴/۰p= 
۹۶/۰- Z= 

۳۳/۰p=  
آزمون 

   ويلکاکسون

  بحث
رفتاري بر -بر اساس نتايج بدست آمده گروه درماني شناختي

 معني پزشکي تاثيرانگيزه پيشرفت دانشجويان دانشگاه علوم 
اين يافته همسو با يافته هاي پژوهش کج باف و . نداشت داري

-). عدم تاثير گروه درماني شناختي۱۴) است (۱۳۸۵رضواني (
به تفاوت  توانبرفتاري بر انگيزه پيشرفت دانشجويان را احتمالا 

گروه مداخله و کنترل در همگن بودن و مشابه بودن شرايط 
وجود نيامدن جو حمايتي در جلسات گروه شرکت کنندگان يا به 

مربوط دانست. همچنين پايين بودن حجم نمونه در درماني 
مطالعه حاضر مي تواند تبييني بر معنادار نشدن تفاوت نمره 

  انگيزه پيشرفت در دو گروه باشد.
کنترل از عناصر  بر اساس شواهد موجود ادراک شايستگي و

فعاليت هاي مرتبط با انجام عمده در ايجاد رفتار برانگيخته و 
امروزه نظريه هاي انگيزشي بيشتر بر نحوه تفکر  تکاليف است.

توانايي هاي يادگيري خويش متمرکز  افراد درباره توانايي خود و
رفتارهاي آنان. علاوه بر اين، نظريه هاي معاصر، انگيزه  است تا

به هاي يادگيري را ظرفيت طبيعي مي دانند که در تمامي افراد، 
در  طور بالقوه وجود دارد و اگر آنها به صورت مثبت فکر کنند و

محيط حمايت گرايانه حضور داشته باشند، گسترش مي يابند 
رفتاري براي -). در مطالعه حاضر از گروه درماني شناختي۱۵(

تغيير در انگيزه پيشرفت دانشجويان استفاده گرديد و تلاش شد 
نشجويان انگيزه هاي جديدي که با تغيير افکار و باورهاي دا

  براي آنان ايجاد شود. 
رفتاري باعث بهبود افت -از طرفي گروه درماني شناختي

-تحصيلي دانشجويان شد و پس از اجراي گروه درماني شناختي
رفتاري نمره معدل تحصيلي دانشجويان در گروه مداخله در 
مقايسه با گروه کنترل افزايش يافت. نتيجه حاصل از اين 

) همسو مي باشد. ۱۳۹۴هش با مطالعه دغاغله و همکاران (پژو
آنان در پژوهش خود تاثير درمان شناختي رفتاري را بر پيشرفت 
دانشجويان داراي افت تحصيلي بررسي نمودند و نتايج ثمر 

  ).۱۶بخشي بدست آمد (
در تبيين يافته فوق گفته مي شود که گروه درماني شناختي 

 باعث منفي و تصورات ناسازگار و کاراف تغيير طريق رفتاري از
مي شود. اين  زندگي شرايط و رفتار بر احساسات، ايجاد تسلط

 روش با به چالش کشيدن افکار غير منطقي و منفي موجب
 را افراد امر نتيجه اين گردد و درمي افراد نفس به اعتماد بهبود

 نمايد.دور مي زندگي برابر رويدادهاي در انفعالي موضع از
 باعث تحصيل جمله از زندگي امور بر تسلط احساس پيدايش
گردد مي بيشتر تحصيلي پيشرفت آن متعاقب تلاش و افزايش

گروه درماني شناختي رفتاري با تمرکز بر افکار، باورها و  .)۱۷(

 ۲۰صفحه 
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نتظارات منفي درباره تحصيل و يادگيري و بررسي ريشه اين ا
  نگرش دانشجويان را به امر يادگيري تغيير دهد. تواندبباورها 

يکي از وظايف عمده دانشگاه ها تعليم و تربيت نيروي انساني  
کارآمد مي باشد و کيفيت آموزشي دانشگاه ها جايگاه ويژه اي 

 كيفيت ها دارد. بر اين اساس بهبوددر ميان ساير اهداف دانشگاه
كشورها  توسعه در عامل اثرگذارترين عنوان به نظام آموزشي

 در تحصيل موفقيت واسطه به دانشجويان شود و مي محسوب
 و نيروي دروني حداكثر از كه يابند مي دست موقعيتي به

 عالي استفاده آموزش اهداف به يابي دست براي خود بيروني
-مي موفق كسب اجتماعي زندگي براي را لازم شرايط نموده و

 مشكلات ساز زمينه تحصيليافت  كه است حالي در نمايند. اين
 سيستم اهداف به دستيابي از و انحراف عديده اجتماعي و فردي

  ). در مطالعه حاضر مداخله گروه ۱۹ ،۱۸شد ( خواهد آموزشي
  درماني شناختي رفتاري بر بهبود پيشرفت تحصيلي دانشجويان 

   موثر بود.
  نتيجه گيري

رفتاري بر -نتايج حاکي از اثربخشي باليني گروه درماني شاختي
افت تحصيلي دانشجويان بود. به طوريکه اين روش درماني، 
احتمالا در بهبود وضعيت تحصيلي دانشجويان از کارايي لازم 

  برخوردار است. 
  تشکر و قدرداني

با  يپژوهش برگرفته از طرح پژوهش ينا
 يتباشد که با حمايم  IR.THUMS.RES.1394.56کد
. از کليه يرفتانجام پذ يدريهتربت ح يدانشگاه علوم پزشک يمال

پرسنل دانشگاه علوم پزشکي شهرستان تربت حيدريه که در 
تصويب و حمايت مالي پژوهش حاضر ما را ياري نمودند تشکر 

   .گرددميو قدرداني 
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Abstract 
Background & Aim: Increasing the quality of the educational system as the most influential 
factor in the development of countries. Achievement motivation and academic failure is one of 
the most important problems of the educational system in all countries.This study performe to 
investigate the effect of cognitive behavioral group therapy on achievement motivation and 
academic failure. 
Methods: This quasi-experimental study on 24 students who have academic failure in students of 
Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences had been done in 2015. At the beginning of 
the study achievement motivation questionnaire was completed by the intervention group and the 
control group. The intervention group participated in 8 sessions of cognitive behavioral therapy 
group and the control group received no intervention. After the end of the last session of group 
therapy, two questionnaires were completed by both groups again. Data analyzed using 
descriptive statistics, independent and paired t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon tests SPSS 
software version 20. 
Results: The mean and standard deviation of participants' age in control group was 19/33±0/61 
and in experimental group was 19/92±1/07. There was no significant difference in achievement 
motivation control group and experimental group before and after intervention (p>0.05). But 
there was a significant difference in academic failure students of experimental group before and 
after intervention (p<0/05).  
Conclusion: The results was showed that the clinical effectiveness of cognitive-behavioral group 
therapy on students' academic failure, so that this treatment is probably effective to improve 
students' academic achievement. 
Keywords: cognitive -behavioral group therapy, achievement motivation, academic failure, 
Stressor 
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