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Abstract 
Objective: This study was conducted to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy of Leahy and schema therapy of Young 
on improving the multidimensional body self-relations in patients with social anxiety. 

Methods: this research is a quasi–experimental study, developed pretest-posttest type; with control group. Samples of study comprised 60 
patients with social anxiety disorder. They selected randomly through cluster sampling. In experimental groups, 20 people were trained in 

cognitive behavioral therapy according to Leahy package and 20 people were trained in schema therapy according to Yang package, while 20 
people in the control group received no training. Tool of study was MBSRQ questionnaire and data were analyzed through repeated measure 
analysis using SPSS software. 

Results: In experimental groups there was significant difference in the multi–dimensional relations when entering the study, after treatment, 
and 6 weeks after treatment (p=0.004). While, in the control group, significant difference was not observed in this regard. This means that 

cognitive–behavioral therapy and schema therapy were effective in improving multidimensional body self–relations. In addition, Leahy 
protocol provided more improvement than schema therapy among treatment groups in terms of efficacy of the components of the 

multidimensional relations in the post–test and follow–up in the components of fitness assessment, fitness orientation and satisfaction of body 

(p=0.003). 
Conclusion: Based on the above results and in line literature of study, using aforementioned interventions in the related components will be 
possible in patients with social anxiety. 

Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Schema therapy, Multidimensional body self-relations. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

5 
] 

                               1 / 7

mailto:aidasobhi@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.13.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-628-en.html


1 

  .۸۲ (:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

 چندبعدی بهبود روابط درمانی یانگ بررفتاری لیهی و طرحوارهمقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی
 خود در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بدن

  ۲محمد نریمانی، ۲ناصر صبحی قراملکی*، 1منشزهرا شایگان

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بیله سوار، اردبیل، ایران؛دکترای روان.1
 .، ایراناردبیل ،دانشگاه محقق اردبیلیشناسی، دکترای روان .۲

 aidasobhi@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۴اسفند۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴بهمن۲1 ریافت:تاریخ د
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 دهیچک

خود در مبتلایان به اضطراب  بدن چندبعدی بهبود روابط بر یانگ درمانیطرحواره و لیهی رفتاریشناختی درمان اثربخشی نییتع هدف با حاضر، پژوهش زمینه و هدف:
 . دش طراحی و اجرا اجتماعی

 به مبتلا افراد از نفر ۶۰ را پژوهش یهانمونه شد. انجام کنترل گروه با که بود یافتهترشگس آزمونپس آزمون وبا پیش عاملیتک آزمایشیشبه نوع از پژوهش این بررسی:روش
گیری روش نمونههای اختلال اضطراب اجتماعی را کسب کرده و بهملاک DSM5برطبق مصاحبهٔ ساختاریافتهٔ بالینی براساس  که دادند لیتشک یاجتماع اضطراب
 قرار انگی جیپک طبق یدرمانطرحوارهنفر تحت  ۲۰ و یهیل جیپک مطابق یرفتاریشناخت درمان آموزش تحتنفر  ۲۰ ش،یآزما یهاگروهدر  .ای انتخاب شدندخوشهتصادفی
تحلیل ده از ها با استفابود و داده MBSRQ خود بدن چندبعدی پژوهش پرسشنامهٔ روابط ابزار. اجرا نشد یآموزش برنامهٔ چیه کنترل گروه نفر ۲۰. همچنین برای گرفتند

 شدند. لیوتحلهیتجز ۲۲نسخهٔ  SPSS افزارنرم یریکارگبه با و های تکراریواریانس برای اندازه
 جودو یدارامعن اختلاف درمان از بعد هفته شش و درمان از بعد و پژوهش به ورود هنگامبه ،خود بدن چندبعدی در روابط ،یشیآزما یهاگروه در داد نشان هاافتهی ها:یافته

 بدن چندبعدی بهبود روابط در یدرمانطرحواره و یرفتاریشناخت درمان کها معننیبد. نشد مشاهده یدارامعن تفاوت نظر، نیا از کنترل گروه در کهیدرحال (؛p=۰٫۰۰۴) داشت
های ارزیابی تناسب و و پیگیری، در مؤلفه آزموندر پس خود نبد چندبعدی روابطهای لفهؤهای درمانی از لحاظ اثربخشی بر مبین گروه. همچنین است شده واقع ثرؤم خود

 (. p=۰٫۰۰۳درمانی فراهم آورده است )گیری تناسب و رضایت از بدن، پروتکل لیهی بهبودی بیشتری را درمقایسه با طرحوارهجهت
خود در  بدن چندبعدی های روابطدرمانی در بهبود مؤلفهرفتاری و طرحوارهشناختی هایگیری از مداخلهها امکان بهرهبنابر نتایج یادشده و همسو با دیگر پژوهش گیری:نتیجه

 بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی وجود دارد. 
 درمانی، اضطراب اجتماعی، روابط چندبعدی بدن خود.رفتاری، طرحوارهدرمان شناختی ها:واژهکلید
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 مقدمه ۱
های روانی بسیار قدیمی است که در سال از اختلال 1فوبیای اجتماعی

وارد سومین چاپ راهنمای تشخیصی و آماری شده و با  1۹۸۰
شدن چند مشخصه، همچون معیار پراگماتیک، به اختلال اضافه

(. افراد مبتلا به اختلال 1ت )تغییر نام داده اس ۲اضطراب اجتماعی
های اجتماعی دچار ترسند در موقعیتاضطراب اجتماعی می

 (. ۲شوند ) ۳شرمساری
 فرد هایشارز و هاشنگرها و احساس به 4خود بدن چندبعدی روابط
( و باتوجه به اینکه ظاهر ۳شود )گفته می آن کارکرد و بدن دربارهٔ

برخورد با افراد قضاوت  فیزیکی فرد اولین ویژگی است که در
(. طبق ۴شود، بنابراین مهمترین بخش تصور فرد از خود است )می

هایی بوده که در از مؤلفه خود بدن چندبعدی پیشینهٔ پژوهشی روابط
شود مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی دچار نقایص کارکردی می

 جمع در کمتر دارد منفی بدنی تصویر وقتی فرددیگر عبارت(. به۵)
 در شاغراق یا یشخو خیالی نقص از شتصور دلیلبه و شده حاضر
 یکی گفت توانیم درواقع .یابدنمی حضور جمع در ،خود بدنی نقص

 منفی بدنی تصویر علتبه جمع در حضور از افراد این ترس دلایل از
رفتاری های شناختی(؛ اما در مقولهٔ درمان، مداخله۶) است افراد این

های مؤثرتر در بهبودی علائم همراه با اختلال از درمان نسل سوم
از (. در همین راستا پیشینهٔ پژوهشی نیز ۷اضطراب اجتماعی هستند )

ها در اختلال اضطراب اجتماعی حکایت دارد که تأثیر این گروه درمان
با دارودرمانی برتری نشان داده است حتی در برخی از مواقع درمقایسه

پروتکل لیهی، بر رفتاری نسل سوم همچون ی شناختیها(. درمان۸)
درمان،  کند و هدفهای آن تأکید میریشه و مراجع بنیادی هایفرض
 هویت به خود و مربوط ساسیا هایبنهروان سازماندهی مجدد و تغییر
دیگر و باتوجه به اینکه بسیاری از (. ازسوی۹است ) جهان و خود

خصوص در مطالعات پیگیری، در هاضطرابی ب مبتلایان به اختلال
درمانی در مقام (، طرحواره1۰شوند )روند بهبودی دچار افت می

های مدل مقایسه برای پژوهش حاضر انتخاب شده است. از مزیت
بودن آن بوده واین درمان ها ایجاز و نیز پیچیدگی و عمقیطرحواره

و  ایهای مقابلهها، سبکعبارتی طرحوارهاختصاصی است. به
پیشینهٔ پژوهشی نیز از (. 11دهد )های خاص را نشان میذهنیت

خصوص های اضطرابی و بهمحور بر اختلالاثربخشی درمان طرحواره
های مرتبط با تصویر بدنی حمایت ها و ادراکعلائم مرتبط با هیجان

(؛ لذا باتوجه به شیوع فراوان و آثار و تبعات توأم با 1۲کند )می
اجتماعی همچون وضعیت نامناسب از لحاظ روابط  اختلال اضطراب

ویژه از چندبعدی تصویر بدنی و همچنین ضعف پیشینهٔ پژوهشی، به
ای و بومی، پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی نوع مداخله

درمانی یانگ در بهبود روابط چندبعدی بدن پروتکل لیهی و طرحواره
 حی و اجرا شد.خود در مبتلایان به اضطراب اجتماعی طرا

                                                 
1. Social Phobia 
2. Social anxiety disorder 
3. embarrassment 
4. Multidimensional Body Self Relations 

 بررسیروش 2

 آزمون وبا پیش عاملیتک آزمایشیشبه نوع از پژوهش حاضر
 بررسی منظوربه طرح این. بود نترلک گروه و یافتهگسترش آزمونپس
بر  (درمانیطرحواره و رفتاریشناختی درمان)مستقل  متغیر تأثیر

 سه دارای و خود( صورت گرفت بدن چندبعدی متغیر وابسته )روابط
 تمامی راآماری  . جامعهٔبود اجتماعی اضطراب به مبتلا آزمودنی گروه

شناسی و روان هایافراد مبتلا به اضطراب اجتماعی کلینیک
 .تشکیل دادند 1۳۹۳شهر تهران در تابستان  پزشکی و مددکاریروان

حداقل معیار انتخاب نمونه برای مطالعات آزمایشی برای هر گروه 
دلیل احتمال ریزش نمونه است که پژوهشگر بهنفر بیان شده  1۵

نفر گرفت که مجموع سه گروه  ۲۰سبب فرایند طولانی، هر گروه را به
نفر از افرادی بود که  ۶۰(؛ بنابراین نمونهٔ پژوهش 1۳نفر شد ) ۶۰

های ملاک DSM-5برطبق مصاحبهٔ ساختاریافتهٔ بالینی براساس 
و پس از اخذ رضایت کتبی اختلال اضطراب اجتماعی را کسب کردند 

بافتی )سن،  متغیرهای لحاظ از همتاسازی از بعد کنندگانشرکت
 ۲۰تصادفی به دو گروه  صورتبه تحصیلات، تأهل، مصرف دارو(

نفر  ۲۰رفتاری و نفر درمان شناختی ۲۰) نفری آزمایش
 نفری تقسیم شدند. شیوه۲۰ٔگروه کنترل درمانی( و یکطرحواره

 بین از که صورتبدین. بود ایخوشهتصادفی ورتصبه گیرینمونه
 1۳و  ۷ و ۵  ٔمنطقه سه ساده تصادفی شکلبه تهران شهر مناطق

 هایکلینیک فهرست بین از مناطق آن در درنظر گرفته شد. سپس
( مرکز 1۲) کلینیک تعدادی پزشکی و مددکاری،شناسی و روانروان

 و هاکلینیک به مراجعه از پس و شده انتخاب تصادفی طوربه
 مبتلا به شد که استخراج بیمارانی پروندهٔ مسئولان، با هماهنگی
 گرفته تماس بیماران با سپس شدند. داده تشخیص اجتماعی اضطراب

 هستند، دارا را اختلال این علائم هنوز اگر که شد دعوت آنان از و
. کنند شرکت رایگان شناختیروان درمان دورهٔیک در توانندمی
های های ورود به پژوهش عبارت بود از: دارابودن ملاککملا

؛ تکمیل فرم DSM-5تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی براساس 
از  رضایت درمان؛ نداشتن سابقهٔ بستری و معیارهای سایکوتیک. بعد

 برنامهٔ جلسه ۲۰ مدتبه آزمایش گروهیک برای ها،گروه تشکیل
 دیگر آزمایش و گروه لیهی تهٔبس طبق گروهی رفتاریشناختی درمانی

 ارائه یانگ بستهٔ براساس گروهی درمانیطرحواره برنامهٔ جلسه 1۵
 دو و کنترل های گروهآزمودنی. ماند انتظار در کنترل نیز گروه شد.

 و زمان در بار درمانی سهرفتاری و طرحوارهآزمایش شناختی گروه
 اجرای با ماندر شروع از قبل اول گیرییکسان )اندازه موقعیت

 درمان جلسهٔ آخرین انجام از بعد دوم گیریاندازه و آزمونپیش
گیری اندازه و آزمونپس اجرای با درمانیطرحواره و رفتاریشناختی

تعقیبی(  درمان، ارزیابی از بعد هفته شش پیگیری منظوربه سوم
را، تکمیل کردند.  MBSRQخود  بدن چندبعدی پرسشنامهٔ روابط

 و قدردانی آنان از گروه سه همکاری جهتبه پژوهش جرایا از بعد
 در شد گفته کنترل نیز گروه به شد. اهدا آنان به یادبود رسمبه هدایایی
 درمانی جهت اجرای برنامهٔ را خود آمادگی توانندمی تمایل صورت

 جلسه سه با که است ذکربه لازم. کنند اعلام آنان، برای آزمایش گروه
 در موضوع این به باتوجه و شدکنارگذاشته می گروه از یآزمودن غیبت،
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 هایگروه کنندگانشرکت از نفر پنج درمجموع درمان دورهٔ خلال
 گروه از نفر سه و رفتاریشناختی درمان از )دو نفر آزمایشی
 بر گروه نهایی تحلیل در نهایت شدند. حذف درمانی(طرحواره

هفتگی  جلسات صورتبه درمانی هایبرنامه. صورت گرفت نفری۵۵
 مدت این در و شده اجرا آزمایشی هایگروه بر( جلسه دو ایهفته)

 .بود انتظار در کنترل گروه

 لیهی رفتاریپروتکل درمان شناختی . خلاصه1ٔل دوج
 عبارت بود از: روانی آموزش برمبتنی درمان هایسرفصل

 .بعد جلسهٔ هایتکلیف.۴ تمرین؛.۳ ؛آموزشی مباحث ارائهٔ .۲ قبل؛ های جلسهٔتکلیف مرور .1
 بودنعادی به اشاره تاریخچه، و علائم بررسی مشکل، معرفی قوانین، و جلسات ساختار مرور انگیزه، ایجاد گویی،آمدخوش اول: جلسهٔ

 های خانگی.تکلیف آموزشی، هایجزوه زدایی،تنش برای هاییتمرین مدت،کوتاه بهبودی امکان و اختلال
 خانگی. تکلیف آرامی،تن آموزش ایمن، رفتارهای و اجتناب مطالب ارائهٔ ها،تکلیف وم: مرورد جلسهٔ
 ها.منطقی، تکلیف واکنش و افکار ثبت منفی، خودکار افکار شناسایی ها،تکلیف چهارم: مرور و سوم جلسهٔ
 اضطراب. مراتبسلسله هایتکلیف شناختی، ازیبازس شواهد، بررسی منفی، خودآیند افکار چالش ها،تکلیف ششم: مرور و پنجم جلسهٔ
 هایمهارت مراتبی،سلسله واقعی و تصوری مواجهه بد کارکرد، هایطرحواره و ناسازگار هایفرضیه ها،تکلیف مرور سیزدهم: تا هفتم جلسهٔ

 خانگی. هایتکلیف نقش، ایفای و سازیمدل ازطریق اجتماعی
 هایتکلیف مواجهه، مراتبسلسله کردنکامل اساسی، طرحوارهٔ ناسازگار، فرضیات خودکار، افکار شانزدهم: شناسایی تا چهاردهم جلسهٔ

 مواجهه. موقعیت در آرامیتن
 (.1۰) آتی. مشکلات برای آمادگی ها،تکنیک مرور ها،طرحواره و فرضیات بر تمرکز تداوم بیستم: مرور، تا هفدهم جلسهٔ

 انی یانگدرمطرحواره پروتکل . خلاصه۲ٔ جدول
 جلسات. تعداد زمان، ساختار، درباره اطلاعاتی درمان، منطق و پژوهش درمان: هدف شروع از قبل

 در هر هاتکنیک اجرای جهت افراد انتخاب تعدادی آزمون،پیش نتایج دربارهٔ بحث اعضا، طرحواره: معرفی سنجش چهارم: تا اول جلسهٔ
افراد  کمک به ثقل، مرکز هایطرحواره شناخت مزمن، هایچرخه و ناکارآمد لگوهایا وجویجست زندگی، تاریخچهٔ وجویجست جلسه،

 وخویخلق ارزیابی باز والدینی، اصلاحی تجربهٔ ذهنی، تصاویر سازیفعال فعلی، مشکلات به کودکی تحولی هایریشه دادنجهت ارتباط
 گری.خودمشاهده هیجانی،

 کودکی، دوران شواهد عینی، شواهد بررسی ها،طرحواره تجربی تحلیل آزمون، فرضیهٔ عنوانبه هاهطرحواره: طرحوار تغییر ششم: و پنجم جلسهٔ
 تجربی. هایتکنیک همدلانه، رویارویی طرحواره، ثبت فرم هایکارت ای،مقابله هایسبک معایب و مزایا ارزیابی جدید، تعریف
 رفتارهای شناسایی آفرین،مشکل رفتارهای دقیق توصیف افراد، مشکل سازیمفهوم تغییر: بازنگری رفتاری هایتکنیک پانزده: تا هشت جلسهٔ
 تصویرسازی ازطریق سالم رفتارهای تمرین تغییر، انگیزهٔ افزایش الگوشکنی، برای رفتارها بندیاولویت جبران، و اجتناب تسلیم، ایمقابله
 (.1۵) اختتام برای آمادگی رفتاردرمانی، کلاسیک هایتکنیک و دیدج رفتارهای تقویت احتمالی، موانع بر غلبه نقش، ایفای و ذهنی

 خود-بدن چندبعدی روابط ها از پرسشنامهٔآوری دادهبرای جمع
(MBSRQ). است و از ایماده۴۶ خودسنجی مقیاس پرسشنامه این 

 در هاگویه از هریک با خود را توافق میزان تا شودمی درخواست افراد
 مقیاس برحسب که کنند علامتگذاری ایگزینهپنج مقیاسی

 کاملاً =پنج نمرهٔ تا مخالف کاملاً=یک نمرهٔ از لیکرت ایدرجهپنج
 این صورت به ۳۷تا1 سؤالات برای گذارینمره. سنجدمی موافق

(؛ ۲(؛ مخالف )۳ممتنع ) (؛۴موافق ) (؛۵موافق ) است:.کاملاً
 از یکی و بوده ونهوار نمرات دارای پرسشنامه (. این1مخالف ) کاملاً
 و وینستد کش و که است بدن تصویر از بدگویی سنجش هایروش
 بدنی تصویر ارزیابی برای 1۹۸۷ و 1۹۸۶ سال در را آن جاندا

 این در. کردند ارزیابی را آن هایسنجیروان هایویژگی و ساختند
 آماده 1۹۹۷ سال در کش شد که استفاده آن نهایی فرم از پژوهش

. ارزیابی 1: از عبارت است که دارد زیرمقیاس شش زاراب این کرد.
. گرایش ۴؛ ۳. ارزیابی تناسب۳؛ ۲. گرایش به ظاهر۲؛ 1وضع ظاهری

                                                 
1. Appearance Evaluation: AE 

. رضایت از ۶؛ 5وزن یا وزن ذهنیمشغولی به اضافه. دل۵؛ 4به تناسب
ها براساس آلفای کرونباخ بین آزموناعتبار خرده .6نواحی بدن

درصد برای زنان گزارش شد. ۸۹ات۷۳درصد برای مردان و ۹1تا۷۷
 معادل ترتیببه عامل شش برای فارسی فرم در کرونباخ آلفای مقادیر
 ازحاکی که آمد دستبه ۰٫۸۸ و ۰٫۸۵ ،۰٫۸۳ ،۰٫۸۹ ،۰٫۸۵ ،۰٫۸۸
(. پرسشنامهٔ حاضر ۶است ) پرسشنامه مطلوب درونی همسانی پایایی

نی و روز آخر درماسه مرتبه در پژوهش استفاده شد ) قبل از مداخله
 مداخلات درمانی و شش هفته بعد از درمان(.

 هایافته ۳
ها قبل از مداخله ارائه شده شناختی گروهدر ابتدا مشخصات جمعیت

                                                                                    
2. Appearance Orientation: AO 
3. Fitness Evaluation: FE 
4. Fitness Orientation: FO 
5. Subjective Weight: SW 
6. Body Areas Satisfaction: BAS 
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 است.
 

 

 هاتفکیک گروهشناختی به. مشخصات جمعیت۳جدول 
 گروه کنترل درمانیگروه طرحواره رفتاریگروه درمان شناختی متغیر

 سن
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین ف معیارانحرا میانگین
۲۶٫۲۷ ۸٫۵۴ ۲۵٫۴۷ ۷٫۵۴ ۲۵٫1۰ ۶٫1۷ 

 تحصیلات

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 1۰ ۲ 11٫۸ ۲ ۵٫۶ 1 دیپلم و کمتر

 ۳۰ ۶ ۳۲٫۵ ۴ ۲۷٫۸ ۵ کاردانی
 ۴۰ ۸ ۴1٫۲ ۷ ۴۴٫۴ ۸ دانشجوی کارشناسی

 ۲۰ ۴ ۳۲٫۵ ۴ ۲۲٫۲ ۴ لیسانس و بیشتر
 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ 1۷ 1۰۰ 1۸ کل

 تأهل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 ۶۰ 1۲ ۴۷٫1 ۸ ۵۵٫۶ 1۰ مجرد
 ۴۰ ۸ ۵۲٫۹ ۹ ۴۴٫۴ ۸ متأهل
 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ 1۷ 1۰۰ 1۸ کل

های دموگرافیک دارای لحاظ ویژگیها بهشود گروهکه ملاحظه میچنان
 با یکدیگر هستند.رمقایسهپراگندگی نسبتاً همگنی د

آزمون و آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش ۴در جدول 

آورده شده ها و مراحل تفکیگ گروهبه خود بدن چندبعدی روابط
 است.

 ها و مراحلتفکیک گروهبهخود  بدن چندبعدی روابطهای لفهؤمیانگین و انحراف معیار م .۴دول ج
  رفتاریگروه درمان شناختی درمانیارهگروه طرحو گروه کنترل

p متغیر اتا 
  پیش پس پیگیری پیش پس پیگیری پیش پس پیگیری
1۸٫۶۰ 1۹٫۵۰ 1۹٫1۰ ۲۸٫۷۰ ۲۹٫۸۲ 1۷٫۴۷ ۲۷٫۳۳ ۲۷٫۹۴ 1۸٫۷۲ M ۰٫۰۰1> ۰٫۹۰ ارزیابی ظاهر 
۲٫۶۰ ۲٫۵۶ 1٫۸۶ 1٫۸۶ 1٫۵۵ 1٫۵۴ ۲٫۸۴ ۲٫۸۷ 1٫۷۴ SD 

۴۶٫۸۰ ۴۹٫۲۰ ۴۸٫۵۵ ۳۷٫1۷ ۳۹٫۴۷ ۴۷٫۶۴ ۳۵٫۵۵ ۳۶٫۹۴ ۴۹٫۰1 M ۰٫۰۰1> ۰٫۹1 گیریجهت 
۵٫۷1 1٫۵۴ 1٫۵۰ ۵٫۰۵ ۵٫۲۳ 1٫۷۲ 1٫۶۵ ۳٫۵۳ 1٫۶۸ SD 
۴٫۲۰ ۶٫۷۵ ۵٫۵۰ ۸٫۵۸ ۹٫1۷ ۵٫۶۴ 1۰٫۰1 1۰٫۶1 ۶٫۳۳ M ۰٫۰۰1> ۰٫۷۸ 

ارزیابی 
 SD 1٫۷1 1٫۰۹ ۰٫۹۰ 1٫۵۳ ۲٫۳۲ ۲٫۲۹ ۰٫۶۸ 1٫۲۵ 1٫۲۸ تناسب

1۵٫1۰ 1۳٫۴۰ 1۵٫۶۰ ۳۰٫۶۴ ۲۶٫۴۷ 1۶٫۴1 ۳۷٫۷۷ ۳۴٫۸۸ 1۶٫۲۷ M ۰٫۰۰1> ۰٫۹1 گیریجهت 
۲٫۹۵ ۴٫۰۳ ۲٫۹۴ ۸٫۷۲ ۹٫۶۲ ۲٫۳1 ۴٫۶۰ ۲٫1۳ ۲٫۸۲ SD 

۹٫۲۰ ۹٫۶۵ ۹٫۳۵ ۶٫۲۳ ۵٫۲۹ ۹٫1۷ ۵٫۸۸ ۴٫۸۳ ۹٫۴۴ M ۰٫۰۰1> ۰٫۸۷ وزن ذهنی 
۰٫۶۹ ۰٫۵۸ ۰٫۸1 1٫۲۵ 1٫۴۰ ۰٫۷۲ ۰٫۹۰ ۰٫۸۵ ۰٫۹۲ SD 

1۷٫۷۵ 1۹٫1۰ 1۹٫۳۰ ۳۰٫۶۴ ۳۲٫11 1۸٫۸۲ ۳۵٫۲۲ ۳۶٫۹۴ 1۸٫۷۲ M ۰٫۰۰1> ۰٫۹۴ 
رضایت از 

 SD 1٫۷۴ ۳٫۵۳ 1٫۹۵ 1٫۸۴ ۳٫۰۳ ۴٫۲۷ 1٫۸۳ 1٫۸۶ ۲٫۲۴ بدن
های لفهؤمدهد میانگین و انحراف استاندارد نشان می ۳نتایج جدول 

با درمقایسهآزمون و پیگیری در پسخود  بدن چندبعدی روابط
 چندبعدی روابطهای لفهؤیل اینکه مدلبه کرده است. تغییرآزمون پیش
عامل کلی در این  ،دارای ابعاد متضاد مثبت و منفی هستندخود  بدن

شدن تفاوت معنادار منظور مشخصبه شود.پرسشنامه محاسبه نمی
برای های پژوهش، از تحلیل واریانس ها از لحاظ متغیرگروه
لی این آزمون اصو در ابتدا مفروضهٔ استفاده  مکررهای گیریاندازه

 چندبعدی روابطهای بررسی شد که برای مؤلفه لیچیعنی کرویت ما
نتایج اصلی همچنین  ۳در جدول  (.p<۰٫۰۰1معنادار بود )خود  بدن

 سه مرحلهٔ مقایسهٔ های مکرر وگیریاندازه برایآزمون تحلیل واریانس 

 طروابهای لفهؤآزمون و پیگیری گروه آزمایشی در مآزمون و پسپیش
 بیان شده است.خود  بدن چندبعدی

 جهت مقایسهٔ مکرر هایگیریاندازه براینتایج آزمون تحلیل واریانس 
گروه آزمایشی در برای  آزمون و پیگیریآزمون و پسپیش سه مرحلهٔ

های هر شش دهد آمارهنشان میخود  بدن چندبعدی روابطهای لفهؤم
در  کمدستیگر متغیرها دعبارت(. بهp<۰٫۰۰1) لفه معنادار استؤم

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار آزمون و پسپیش یکی از سه مرحلهٔ
شد که ها از آزمون توکی استفاده منظور مقایسهٔ زوجی گروهبه. رنددا
 شود: نتایجبودن جدول خلاصهٔ نتایج آن گزارش میدلیل حجیمبه

 خص کردمش هاگروه زوجی مقایسهٔ جهت توکی تعقیبی هایآزمون
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 در مؤلفه سه هر در کنترل گروه بادرمقایسه درمانی هایگروه
 بین اما شدند؛ بدن چندبعدی روابط بهبود موجب پیگیری و آزمونپس
 ارزیابی هایمؤلفه جزبه اثربخشی میزان لحاظ از درمانی گروه دو

 اثربخشی میزان بین بدن، از رضایت و تناسب گیریجهت تناسب و
 ذکربه لازم. نداشت وجود معناداری تفاوت مرحله دو در مداخله دو

در  لیهی پروتکل برتری ها،میانگین تفاضل درنظرداشتن با است
 .بود دارای اختلاف مشهود هایقسمت

 بحث 4
های درمانی گروه آمده از پژوهش حاضر نشان داددستهای بهیافته

 و پیگیری آزموندر پس هالفهؤم تمامگروه کنترل در  بادرمقایسه
اما بین دو گروه  ؛شدندخود  بدن چندبعدی روابطموجب بهبود 

های ارزیابی تناسب و جز مؤلفهبهبخشی درمانی از لحاظ میزان اثر
گیری تناسب و رضایت از بدن، بین میزان اثربخشی دو مداخله جهت

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت. در دو مرحلهٔ پس
ها، برتری پروتکل است با درنظرداشتن تفاضل میانگینذکر لازم به

درمانی درمقایسه با طرحواره های دارای اختلافلیهی در قسمت
با گروه مشهود بود. در ارتباط با اثربخشی درمان لیهی درمقایسه

باره شناسایی های پیشین را دراینتوان همسویی با پژوهشکنترل، می
 بر رفتاریشناختی درمان ریثأتپژوهشی کرد. در همین راستا نیز در 

نتایج نشان داد درمان  و شد بررسی اجتماعی اضطراب
 یبهبود و بوده دارویی یهادرمان از ثرترؤم رفتارییشناخت
های (. همچنین این نتایج با یافته1۶) ندکرد گزارش را یرتریچشمگ

دیگری همسوست که بیان کردند بین هراس اجتماعی و تصویر بدنی 
دیگر یکی از مسیرهای عبارت(. به۵رابطهٔ معناداری وجود دارد )

بینی اضطراب اجتماعی ازطریق متغیرهای مرتبط با تصویر بدنی پیش
با تکنیک لیهی  CBTشود؛ اما در ارتباط با اثربخشی درمان محقق می

های دیگر در بر روابط چندبعدی بدن، نتایج حاصل همسو با یافته
های زیرگروه ( که درمان1۷ایرانی است )های غیرآزمودنی
های مرتبط با تصویر بدنی رفتاری در بهبود وضعیت مؤلفهشناختی

صورتی اثربخش و معنادار استفاده شده است. در تبیین این نتایج به
رفتاری نسل سوم بر نقش اصلاح های شناختیباید اشاره کرد پروتکل

جتماعی تأکید دارند. از ادراکی منفی و ارزیابی مجدد خودِ اخود
همین رو و باتوجه به این مهم که اختلال اضطراب اجتماعی در 

 ای ازشدهتحریف و منفی دیدگاه سطحی اساسی، اختلالی دربرگیرندهٔ
 ها را محتمل دانست.توان اثربخشی این دسته از درماناست، می خود

بط درمانی بر علائم رواپیشینهٔ پژوهشی از اثربخشی طرحواره
نوعی همسو با نتایج پژوهش چندبعدی بدن نیز حمایت کرده و به

بر عوامل فیزیولوژیک و فردی و (. علاوه11،1۵حاضر است )
ای از عوامل اجتماعی، الگوهای عمیق و فراگیر طرحواره نیز دسته

شناختی هستند که در تداوم اختلال اضطراب اجتماعی نقش روان
ها در برابر ر فردی با مکانیسم طرحوارهدیگعبارت(. به1۴،1۸دارند )

تغییر ایمن است و محتوای منفی را در باورهای خود حفظ کرده و 
فردی و های فردی، بینها و ناکارآمدیای از مشکلطیف گسترده

دهد؛ که افزایش احتمال ابتلا به اجتماعی را در خود رشد می
عوارض های مزمن شخصیت و ارتکاب بزه یکی از این اختلال

(. در تبیین اختصاصی 1۵احتمالی این رفتار خواهد بود )
درمانی بر روابط چندبعدی بدن باید به تجارب تلخ زندگی طرحواره

ویژه در دوران کودکی در گرایش بیش از اندازه به گذشته به
شناسی و حساسیت در ارزیابی وضعیت ظاهری و بدنی در زیبایی

تواند نقش بسزایی در می ( که1۹دوران کودکی اشاره کرد )
های ناکارآمد در این باره داشته گیری باورهای عمیق و طرحوارهشکل

های تجربی، با گیری از تکنیکدرمانی و با بهرهباشد. ازطریق طرحواره
ها وکمک به ابراز و تخلیهٔ وارهبازسازی این خاطرات و شناخت

وضعیت روابط شده، سبب بهبود ها و عواطف منفی و سرکوبهیجان
شود. چندبعدی بدن در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می

بیانگر  نیز ایرانی هایهم راستا با نتایج مطالعهٔ حاضر، پژوهش
دلایل مذکور بر روابط چندبعدی بدن خود درمانی بهاثربخشی طرحواره

 طرواب بر درمانیطرحواره تأثیر تعیین هدف است ازجمله پژوهشی با
 بدن تصویر از نگرانی دارای پسر دانشجویان خود در بدن چندبعدی

 نتایج مشخص کرد شد. انجام اهواز شهیدچمران دانشگاه منفی
 خود بدن چندبعدی روابط بهبود در چشمگیری تأثیر درمانیطرحواره

(؛ اما در مقام مقایسهٔ دو درمان مذکور، دو درمان ۲۰است ) داشته
جز برتری درمان نزدیکی بوده و بهدارای اثربخشی بسیار 

ها در دورهٔ پیگیری، تفاوت رفتاری لیهی در برخی مؤلفهشناختی
 معنادار دیگری بین دو روش برقرار نیست. 

های ناقص، مخدوش، اثر خستگی، استفاده از مقیاس پرسشنامه
درمانگر و افزایش دهی، اجرای هر دو پروتکل توسط یکخودگزارش

های بودن فرایند مداخله از محدودیتو طولانیاحتمال سوگیری 
روند که ممکن است روایی شمار میبسیار مهم پژوهش حاضر به

 پذیری نتایج را محدود سازند.درونی و تعمیم
تر و در جوامع ای جامع و معرفهای مشابه با نمونهانجام پژوهش

ردی گیری از مداخلات فمتفاوت، کنترل متغیرهای دموگرافیک، بهره
عنوان پیشنهادهای بنیادین و و طولی و افزایش تعداد جلسات به

های مؤثر با رویکردهای های آموزشی و تهیهٔ پیامبرگزاری کارگاه
محور برای مدارس و والدین و تمامی رفتاری و طرحوارهشناختی

 شود.عنوان کاربردهای پژوهش حاضر پیشنهاد مینهادهای مربوط به

 گیرینتیجه ۵
های فردی و اجتماعی گسترده و میزان زیاد عود فراوان و هزینهشیوع 

های نوین بالینی را گیری از کاربستپس از بهبودی، لزوم توجه و بهره
سازد. در ارتباط با اختلال اضطراب اجتماعی خاطرنشان می

عنوان نسل رو در پژوهش حاضر اثربخشی دو پروتکل لیهی بهازهمین
درمانی یانگ، بررسی شد. رفتاری و طرحوارههای شناختیسوم درمان

دهندهٔ مؤثربودن هر دو درمان در بهبود طور خلاصه نتایج نشانبه
روابط چندبعدی بدن در مبتلایان درمقایسه با گروه کنترل بوده و 

 اثربخشی دو روش مذکور نیز اختلاف اندکی مشاهده شد.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

5 
] 

                               6 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.13.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-628-en.html


6 

References 

1. Ganji M. Asibshenasi ravani bar asas-e DSM-5 [Abnormal Psychopathology based on DSM-5]. Tehran: 

Savalan publications; 2014. [Persian] 

2. Kaplan H, Sadok B. Summary of clinical psychiatry. Rafee H, Rezaee F. (Persian translator). Arjmand Press; 

2004. 

3. Hubley AM, Quinlan L. Body image in men and women across the adult life span. Viii Eropean Congress of 

Psychology Vienna, Austria; 2003. p. 6-11. 

4. Delamater JL. A study to determine the effect of the media on the perception of adolescent femal body image 

and resultant relationship to academic achievement [MSc thesis]. University of Wisconsin- Strout; 2002. 

5. Davidson J. Pharmacotherapy of social phobia. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2003;108:65-71. 

doi:10.1034/j.1600-0447.108.s417.7.x 

6. Cash TF, Theriault J, Annis NM. Body image in an interpersonal context: Adult attachment, fear of intimacy 

and social anxiety. Journal of social and clinical psychology. 2004;23:89-103. 

doi:10.1521/jscp.23.1.89.26987 

7. Liebowitz MR, Heimberg RG, Schneier FR, et al. Cognitive‐behavioral group therapy versus phenelzine in 

social phobia: Long term outcome. Depression and Anxiety. 1999;10:89-98. 

8. Heimberg RG. Social phobia: Diagnosis, assessment, and treatment: Guilford Press; 1995, p: 29-30. 

9. Leahy RL, Holland SJ, McGinn LK. Treatment plans and interventions for depression and anxiety disorders. 

Guilford press; 2011. 

10. Beck AT, Davis DD, Freeman A. Cognitive therapy of personality disorders. Guilford Publications; 2015. 

11. Hamidpour H, Dolatshai B, Pour shahbaz A, Dadkhah A. The efficacy of schema therapy in treating 

women’s generalized anxiety disorder. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

2011;16(4):420–31. http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1207-en.html 

12. Gianini LM, White MA, Masheb RM. Eating pathology, emotion regulation, and emotional overeating in 

obese adults with binge eating disorder. Eating behaviors. 2013;14:309-13. doi:10.1016/j.eatbeh.2013.05.008 

13. Delavar A. Mabani nazari va amali pezhuhesh dar oloom-e ensani va ejtemaie [Fundamentals of theoretical 

and practical research in the humanities and social sciences]. Roshd Publications; 2010. [Persian] 

14. Leahy RLQ, Holland S. Step by step guide treatment of anxiety disorders. Dehghani A. (Persian translator). 

Iran, Arak: Navaye danesh press; 2007. 

15. Young J, Kolesko J, Vishar M. Schema therapy practical guide for clinicians. Hamidpour H, Andooz Z. 

(Persian translators). Tehran: Arjmand press; 2008.  

16. Wells A, Carter K. Further tests of a cognitive model of GAD: Meta-cognitions and worry in GAD, panic 

disorder, social phobia, depression and non-patients. Behavior Therapy. 2001;32:85-102. doi:10.1016/S0005-

7894(01)80045-9 

17. Schwartz MB, Brownell KD. Obesity and body image. Body Image. 2004;1:43–56. doi:10.1016/S1740-

1445(03)00007-X 

18. Lampe LA. Social anxiety disorder: recent developments in psychological approaches to conceptualization 

and treatment. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. 2009;43:887-98. 

doi:10.1080/00048670903179111 

19. Gilbert N, Meyer C. Fear of negative evaluation and the development of eating psychopathology: A 

longitudinal study among nonclinical women. International Journal of Eating Disorders. 2005;37:307-12. 

doi:10.1002/eat.20105 

20. Shahini H. The impact of schema therapy on body image concern, understanding and quality of life of Shahid 

Chamran University of Ahwaz male students with body image concern [MSc Thesis]. [Iran, Ahwaz]: Shahid 

Chamran University of Ahwaz; 2014. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
3.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

05
-2

5 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://doi.org/10.1034/j.1600-0447.108.s417.7.x
https://doi.org/10.1521/jscp.23.1.89.26987
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1207-en.html
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.05.008
https://doi.org/10.1016/S0005-7894\(01\)80045-9
https://doi.org/10.1016/S0005-7894\(01\)80045-9
https://doi.org/10.1016/S1740-1445\(03\)00007-X
https://doi.org/10.1016/S1740-1445\(03\)00007-X
https://doi.org/10.1080%2F00048670903179111
https://doi.org/10.1002/eat.20105
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.13.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-628-en.html
http://www.tcpdf.org

