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 چکیده 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر بدددن در درتددران  

با گروه گواه است. جامعه آماری    آزمونپس-آزمونپیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح   مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن بود.

بود که به بددا اسددتفاده از روش    1402پژوهش شامل درتران نوجوان مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن شهر قم در بازه زمانی سال  

نفددرو و گددواه    15)  شیدر دو گددروه آزمددا  ینفر از درتران نوجوان انتخاب و بدده رددورا تصددادف  30غیرتصادفی در دسترس   گیرینمونه

ساعت،   2جلسه در هفته و هر جلسه به مدا  1به رورا  یگروه یطرحواره درمان جلسه  10ن شدند. گروه آزمایش،  یگزینفرو جا15)

و، پرسشددنامه  1999از پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان لاجرکددا )  هادادهافت نمودند. برای گردآوری  یدر یدرمان مدارلهبه عنوان 

با استفاده از    هادادهو استفاده شد. تحلیل  2014)  و و پرسشنامه شرم از تفسیر بدن دوراا و همکاران1983)  ترس از ارزیابی منفی لری

و، ترس  35/0)  نتایج پژوهش نشان داد که آموزش طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی و تحلیل کوواریانس انجام شد.  افزارنرم

با توجه بدده    و در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش بوده است.30/0)  و و شرم از تفسیر بدن53/0) از ارزیابی منفی

از طرحواره درمانی به عنوان یک راهبرد درمانی جهت کاهش اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی    توانمیاین پژوهش    هاییافته

 و شرم از تفسیر بدن در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن استفاده کرد.
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 مقدمه 

دارند و دیدشان راجع به ظاهرشان با رضایت از   ایویژهظاهری رود حساسیت    هایجنبهطبیعی روی    طوربهنوجوانان  

اشتباه    هاآن رابطه دارد، به این راطر ممکن است که ارتلال بدریخت انگاری بدن با رضایت از رود طبیعی در    هاآن رود  

، عبارا است از اشتغال شدمیگرفته شود. ویژگی ارلی ارتلال بدریخت انگاری بدن که در گذشته بدشکلی هراسی نامیده  

باشد،   داشته  وجود  جزئی  نابهنجاری جسمی  چنانچه  یا  است  ریالی  یا  نقص  این  که  فرد  ظاهر  در  نقص  نوعی  با  ذهنی 

 است. آورعذابدلواپسی بیمار در مورد آن افراطی و 

ارتلالاا   ی و آمار   ی ص ی تشخ  ی پنجم راهنما   نسخه در    و )   بدن   ی انگارخت ی ارتلال بدر 

 یجا   ی اجبار   ی ارتلال وسواس   طبقه و در    ا یک آمر   پزشکی روان انجمن    ی روان 

 ی. برا آمد می به حساب    و )   شتر جزو ارتلالاا سوماتوفرم ی ه پک است    ی ن در حال ی گرفته است، ا 

باشد    ی به حد  ی ار مزاحم مرتبط با نقص جسمان ک شدا اف   ی ست ی ص داده شود با ی ن ارتلال تشخ ی مبتلا به ا   ی ه شخص ک آن 

به  ک  زندگ   ایحرفه ،  ی اجتماع  ی ردها ک ار ک ه  آس  ی فرد  ی و  بدر ی او  ارتلال  برساند.  انگاری ب  موجب   تواند می بدن    ی خت 

 بشود  ی ش ک ر و اقدام به رود ک مانه، انزوا و تفی روابط رم   ی و برقرار  ی اجتماع  های موقعیت ، اجتناب از  ی اضطراب، افسردگ 
 و.

کده    شدود می رورا مشغولیت ذهنی با یک یا چند نقص در ظاهر فیزیکدی مشدخص    به انگاری بدن  ارتلال بدریخت 

ارتلال با رفتارهای تکراری )مانند آرایدش بدیش    این نیست یا از نظر دیگران جزئی است. همچنین    ملاحظه چندان قابل  

  هدای فعالیت بخشدی از طدرف دیگدرانو یدا  ، تمیدز کدردن پوسدت یدا طلدب اطمینان آیینده از حد، وارسی مکرر رود در  

مشغولیت ذهنی بدا    این ذهنی)مانند مقایسه ذهنی رود با دیگرانو در واکنش به دلواپسی درباره ظاهر رود همراه است.  

با نگرانی درباره چربی بدن یا وزن در افراد مبتلا به ارتلالاا روردن توجیه کرد. سنگ بنای تشخیص    توان نمی ظاهر را  

  در ظداهر اسدت   شدده انگاری بدن وجود مشغله ذهنی یا نگرانی بیمار راجع به یک نقص جزئی یا تصدور  ل بدریخت ارتلا 

 .و) 
تغییدراا ظداهری و هورمدونی    رسدد می   نظدر سن شیوع علائم بیماری در فرایند نوجوانی است، بده    ترین شایع   اینکه   به با توجه  

،  )   رفتداری -شدنارتی این ارتلال در نظر گرفتده شدود. از دیددگاه    کننده تسهیل یا    انداز راه   عنوان به    تواند می 

گیری  بدر روندد شدکل   توانندد می   و )   سازی کلاسیک و شرطی   و )   سازی عامل شرطی 

اردتلال    گیری شدکل در    تواندد می ظداهری اسدت،    هدای ویژگی   بر ارتلال مؤثر باشد. تقویت مثبت تجارب اولیه افراد که مبتنی    این 

ظداهری افدراد در دوران    هدای ویژگی انگاری بدن نقش داشته باشد. همچنین تعاملاا اجتمداعی تمسدخرآمیز کده دربداره  بدریخت 

میدان    این سازی کلاسیک نیز در  آن، شرطی   بر بر افکار و احساساا افراد اثر بگذارد. علاوه   تدریج به  تواند می ، شود می کودکی انجام 

منجدر بده    تواندد می محرک غیرشرطی    عنوان ظاهری )تمسخر در شروع بلوغو، به    های ویژگی نقش دارد. وجود تجارب منفی درباره  

 . و )  منفی ارزیابی رواهد شد  طور به این محرک جفت شود،  با ضطراب و شرمو شود و هر آنچه  پاسخ غیرشرطی )ا 
،  شدنارتی زیست ، شنارتی روان است که دربرگیرنده عوامل بیولوژیکی،  ای پیچیده در واقع ارتلال بدریخت انگاری بدنی مفهوم 

را دارا اسدت. در    شدنارتی روان که در این میان عوامل اجتماعی تأثیر مستقیم و نافذی بر روی عوامدل    باشد می اجتماعی و فرهنگی  

و این مسئله باعث ایجداد احسداس    کند می بحث عوامل اجتماعی، نگرش فرد نسبت به ارزیابی که از رود دارد نقش کلیدی را ایفاء  

در مواجهده بدا    بیندد می   کننده کسل . در روابط اجتماعی، فردی که رود را بسیار نالایق، زشت و  شود می اضطراب اجتماعی در افراد  

جتناب کند و فردی مضطرب و افسرده یدا در مراحدل شددید فدردی  دیگران دچار اضطراب شده و ممکن است از ارتباط با دیگران ا 

ارتبداط    هدا آن بدا    کند می از ارتباط با دیگران استقبال    داند می منزوی شود اما فردی که رود را جذاب و دوست داشتنی و ارزشمند  

  ی و. اضدطراب اجتمداع )   و دچار اضطراب اجتماعی ناشی از ترس قضاوا دیگران نخواهدد بدود   کند می رمیمی برقرار  

رد و در مدورد اینکده از او  یددیگران قدرار گ   ی احتمال   ی از این است که فرد در معرض ارزیاب   ی شامل نگران   و ) 

 و. 1401،  و همکاران   دارد)سبکباری   ی شود، ترس فراوان  ی برداشت منف 
 و گاهی استرس و اضطراب بر اینکه افراد چه حسی نسبت به بدن رود داشدته باشدند،  2018)   گلشانی و همکاران 

 



 ...  و  منفی ارزیابی از  ترس اجتماعی،  اضطراب   بر  درمانی طرحواره   اثربخشی : یاسین آل و مقام فروهر                                                                         4

 

 بسیاری از مردم بده تغییدر در ظداهر ردود بزردازندد. هدالون، اسدتوارا و اسدترانک   شود می که باعث    گذارد می   تأثیر 

در پژوهشی کده بده بررسدی ارتبداط میدان رودپنددار، بددنی، افسدردگی، اسدترس و و )

فرد از رود با معیارهای ایدده آلدش   هایارزیابیاضطراب در گروهی از نوجوانان سوئدی پردارت، مشخص گردید که تفاوا  

در مورد وضع ظاهری پایین بود و نمره افراد در تصویر بدن با نگرش مثبت نسبت به لاغدری، رلدق و ردوی منفدی، علائدم 

 اجتماعی و همچنین اضطراب فیزیکی همبستگی زیادی نشان داد. هایترساسترس، اضطراب، 
  ی ن ترس از ارزیداب ی ناکارآمد است. در این ب   های شنارت ،  ی و تداوم ارتلال اضطراب اجتماع   گیری شکل از ابعاد مهم در  ی یک 

شدامل تدرس از   ی منف  ی . ترس از ارزیاب شود می در نظر گرفته  ی عامل در شروع و تداوم ارتلال اضطراب اجتماع  ترین مهم  ی منف 

را هدم    رطدر بی   ی اجتمداع   هدای موقعیت   ی ممکن است باعث شود فرد گاه  ی قضاوا شدن از دیدگاه دیگران است که حت  ی منف 

اورد کده فرردت  ی اجتناب رو ب  ای مقابله که فرد به راهکار  شود می سبب  ی منف  ی کند. ترس از ارزیاب   ی ارزیاب   ی و منف   تهدیدکننده 

 . و )  )چیو، کلارک و لایت برد می ن ی در فرد را از ب   گرفته شکل ر طرحواره ترس  یی تغ 
درتران در سنین نوجوانی ظاهر جسمانی و تصویر بدن است. تصویر بدن نگدرش فدرد   هاینگرانیو    هامشغولیتیکی از  

. ادراک افدراد از ظداهر گیدردبرمیشنارتی، رفتاری و هیجانی ظاهر جسمانی را در    هایجنبهرودِ جسمانی است که    درباره

و تصاویر فرهنگی اجتماعی در دنیای واقعدی و مجدازی   هاپیام  وسیلهبهاست که    هاییآرمانرود حارل تأثیراا و فشارها و  

ن نظدام، ید. در اشدوندمی آلایددهارهدای یرش معیدرتران تحت تأثیر این فشارها مجبور به پذ  ویژهبه. افراد  شوندمیمنتقل  

 طوربدهه فدرد  کد  رسددمیو در پی آن به نظدر    شوندمی  ترمتفاوا  روزبهمختلف روز    یو مدها  هالباسن  یل بدن و بنابراکش

ده الدی یدسه با اندام و بددن ایظاهر و تناسب اندام رود است و ممکن است از اندام و بدن رود در مقا یابیمداوم در حال ارز

 و.)  رده است، رضایت کافی نداشته باشدکل یتحم یه جامعه بر وک
کدالوا  ،    &   و ) و؛  1396)   و همکداران   و؛ دمرچلدی 1397)   دهستانی، عزیزی و عزیزی   های پژوهش بر اساس  

مدو  سدوم    مدؤثر   هدای روش یکدی از    و هداوک و پروینچدر ) و و  و همکاران ) 

هدا  و. طرحواره )   در کاهش مشکلاا افراد مبتلا به ارتلال بددریخت انگداری، طرحدواره درمدانی اسدت   درمانی روان 

الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از راطره، هیجان و شنارت تشکیل شده و در دوران کودکی و نوجدوانی شدکل گرفتده و  

. طرحواره درمانی، درمانی نسبتاً جدید و یکزارچه است که برنامه منظمدی بدرای ارزیدابی و تعددیل  یابند می تداوم    الی بزرگس در  

رفتاری، بین فدردی،  -شنارتی  های درمان و بر پایه  کند می های ناسازگار اولیه جهت افزایش احساس ارزشمندی فراهم طرحواره 

  پذیری آسدیب افراد در کنار یکددیگر احسداس آرامدش بیشدتر و  شود می ته است. این روش باعث دلبستگی و تجربی شکل گرف 

 و. )   کمتری کنند و تمایل بیشتری برای ورود به جوامع و برقراری روابط اجتماعی داشته باشند 
انگاری بددن در زندان  و در پژوهشی که به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پدذیرش و تعهدد بدر بددریخت 1403)   مینا و همکاران 

  بددریخت نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، در گروه آزمدایش، بدرای اردتلال    ها یافته مبتلا به سرطان سینه پردارته بودند  

و در پژوهشدی  1402)   ایجاد کرده است. حیاتی، شهنی ییلاق و کیخسدروانی   داری معنی انگاری بدن زنان مبتلا به سرطان سینه، تفاوا  

ای درترهدای نوجدوان دارای اضدطراب  فدردی و رودکارآمددی مقابلده درمانی بافتاری بدر حساسدیت بین   طرحواره که به بررسی تأثیر  

فدردی و همچندین افدزایش  تواندد بدر کداهش حساسدیت بین فتاری می درمانی با   طرحواره دهد  اجتماعی پردارته بودند نتایج نشان می 

  و )   و درک   ای مؤثر باشد و این تأثیر در طول زمان نیز مانددگار اسدت. پدژوهش برگدرن رودکارآمدی مقابله 

و انجدام گرفدت  ی اوهدا نفدر مدرد در دانشدگاه    368  ی ه بر رو ک   ی از بدن و سلامت عموم   ی ت ی ر بدن، نارضا ی رابطه تصو   ی تحت عنوان بررس 

هسدتند تحدت    ی رود ناراضد  ی ر بدن ی ه از تصو یک رابطه وجود دارد و افراد   ی ر بدن و سلامت عموم ی از تصو   ی ت ی ن نارضا ی ه ب ک نشان داد  

. همچنین نتایج پژوهش قربان پدور احمدسدرگورابی، ردالحی  دهند می را نشان    ی اهش سلامت عموم ک قرارگرفته و    ی روان  ی فشارها 

و نشان داد که طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی و بدریخت انگاری بدنی درتران نوجوان مبدتلا  1401)  ر، پورامید و رضوی قرال 

دارد. نتایج حاکی از آن بود که طرحواره درمانی موجدب کداهش اضدطراب اجتمداعی و بددریختی انگداری بددنی در    تأثیر به چاقی 

درتران نوجوان مبتلا به چاقی شده است. از آنجایی که این پژوهش بر روی درتران نوجوان مبدتلا بده اردتلال بددریخت انگداری  

افدراد    ا و پزشدکان کمدک کندد. چده بسدا گاهد  پزشکان روان ، محققان، روانشناسان،  ها رانواده به    تواند می ، نتایج آن گیرد می رورا 

از جملده    شدنارتی روان   نمدایش ه ممکدن اسدت بدا  متقاضی جراحی زیبایی، بیماران مبتلا به ارتلال بدریخت انگداری هسدتند کد
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مرکدزی اضدطراب    های مؤلفده مثبت و منفی را بده عندوان    های ارزیابی طرحواره درمانی بهبود یابند. بنابراین، مدارلاتی که ترس از  

ارتلال بدریخت انگداری بددن کمدک کنندد. بدا    های نشانه به متوقف کردن رشد    توانند می اجتماعی مورد هدف درمانی قرار دهند،  

پژوهش این است که آیا طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفدی و شدرم از    سؤال توجه به مطالب مطرح شده  

 تفسیر بدن در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است؟ 
 

 روش  

گیریجامعه، نمونه و روش نمونه
نیمه روش  نظر  از  حاضر  طرح )نیمه  آزمایشیپژوهش  از  پژوهش  این  در  است.  کاربردی  هدف  نظر  از  و  تجربیو 

استفاده شد.    آزمونپس،  آزمونپیش بدریخت  با گروه گواه  ارتلال  به  مبتلا  نوجوان  درتران  پژوهش شامل  آماری  جامعه 
سال   زمانی  بازه  در  قم  شهر  بدن  روش    1402انگاری  از  استفاده  با  دسترس    گیرینمونه بود.  در  از   30غیرتصادفی  نفر 
ورود    هایملاکن شدند.  یگزینفرو جا15)  نفرو و گواه  15)   شی در دو گروه آزما  ی درتران نوجوان انتخاب و به رورا تصادف

پژوهش؛  هاآزمودنی بدن،    6داقل  ح   و1به  انگاری  بدریخت  ارتلال  تشخیص  از  بین    و2ماه  وضعیت  3،  17تا    15سن  و 
ابتلا    و 1از پژوهش؛    هاآزمودنیو رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. ملاک رای ررو   4فرهنگی متوسط و  -تصادیاق

و...و،    به بیماری جسمانی دیگر  از  3دیگر و    درمانی روانو تحت مدارله دارویی و  2)دیابت، بیماری قلبی    2و غیبت بیش 
در دو گروه آزمایش و گواه و اجرای   ها آنو جایگزین شدن    ها آزمودنیجلسه در جلساا درمانی پس از شناسایی و انتخاب  

به رورا یک جلسه در هفته    یگروه  یطرحواره درمان  جلسه  10، گروه آزمایش،  ها آزمودنی  یتبکت  ی، ارذ رضاآزمونپیش
به مدا   عنوان    2و هر جلسه  به  این مدا  یدر  یدرمان   مدارلهساعت،  در  گواه  و گروه  نمودند  دریافت    ایهمدارلافت  را 

  هایرشته پژوهش در علوم رفتاری و    هایویژگی  ترینمهمیکی از    هاآزمودنیکه رعایت حقوق انسانی    ییننمودند. از آنجا
ملاحظاا    هاآنو حفظ حریم رصوری و انسانی    هاآزمودنیاز حقوق    داریجانبوابسته است، لذا در این پژوهش به منظور  

به رورا داوطلب در پژوهش شرکت کردند و هیچ اجباری برای شرکت در پژوهش بر    ها آزمودنی-1.  گیردمیزیر رورا  
 به رورا محرمانه حفظ شد.   هاآزمودنیاطلاعاا -2وجود نداشت.  هاآزمودنیروی 

 

 بزار پژوهشا

پرسشدنامه اضدطراب  :  ( )   پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانااان 

گویده اسدت و از سده زیدر مقیداس،    18سارته شده است کده شدامل    و اجتماعی نوجوانان توسط لاجرکا ) 
و و  اجتندداب  12-11-10-9-8-7و، تددرس از ارزیددابی منفددی) 6-5-4-3-2-1جدیددد)   هددای موقعیت اجتندداب اجتمدداعی و اندددوه در  
و شده است. سازندگان، با استفاده از تحلیل عامدل، سده عامدل را مدورد  18-17-16-15-14-13اجتماعی و اندوه عمومی تشکیل) 

جتنداب  جدیدد، بعدد ا   هدای موقعیت شناسایی قرار دادند. ترس از ارزیابی منفی توسط همسالان، بعد اجتناب اجتمداعی و انددوه در  
تدا    5لیکرا )از کاملاً شدبیه مدن     ای درجه اجتماعی و اندوه عمومی. پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان به رورا مقیاس پنج  

بالا در این مقیاس حاکی از اضطراب بالاتر است یعنی هر چه نمدره بدالاتر باشدد، نشدان    ای نمره .  باشد می و  1کاملاً متفاوا از من    
و در پژوهش ردود بده منظدور محاسدبه پایدایی، از روش آلفدای کرونبدا   1390دهنده اضطراب بیشتری است. رواجه و همکاران) 

جدیدد    هدایی موقعیت ، مؤلفه اجتنداب اجتمداعی و انددوه در  0/ 86استفاده کردند که برای مؤلفه ترس از ارزیابی منفی ضریب آلفای 
را گددزارش نمودنددد. همچنددین اسددتوار و    0/ 58آلفددای    و بعددد اجتندداب اجتمدداعی و اندددوه عمددومی ضددریب   0/ 70ضددریب آلفددای  

از نوجوانان ایرانی مورد تأییدد قدرار دادندد و روایدی آن را مطلدوب    ای نمونه و سارتار سه عاملی این مقیاس را روی  2913همکاران) 
. عدلاوه  اند آورده به دست    0/ 88گزارش کردند و ضریب پایایی این مقیاس را به روش بازآزمایی با فوارل زمانی از یک تا چهار هفته  

ترس از ارزیدابی منفدی، اجتنداب اجتمداعی و    های مقیاس بر این میزان همسانی درونی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفا برای زیر  
 . اند کرده گزارش    0/ 77و   0/ 74، 0/ 84جدید و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به ترتیب:    های موقعیت اندوه در  

هدف از پرسشنامه تدرس از  :  ( )   پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی 

س از  ر ددد ت س  ا ددد مقی ه  ا ددد کوت   سخه ددد ن ارزیابی منفی سنجش میزان ترس افراد از ارزیابی منفی)اضطراب تجربده شددهو اسدت.  
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ن  ندا آ  منفدی  یابی ارز  یا اد فر ه ا شد  تجربه اب طر دد ض ان ا ز دد می   ه دد ک   ت دد س ا   ش دد پرس   12  ی و دارا 1983،  ری دد ل )   ی دد منف   ابی دد ی ارز 
ز  یدن ن ی مدی ل عامل اکتشافی با استفاده از چدررش اوبل ی و نتایج تحل 1390. در پژوهش گراوند و همکاران ) کند می   گیری اندازه را  

ن نمدره کلدی و  ی ل شده اسدت. همبسدتگی معندادار بدی ابی منفی از دو عامل تشک ی اس ترس از ارز ی نشان داد که نسخه کوتاه مق 
اس اضدطراب  یدن فدردی و مق ی های بدهدا و نمدره کلدی پرسشدنامه دشدواری اس ی رمق ی منفی با ز ابی  ی های ترس از ارز اس ی رمق ی ز 

ی بدا فاردله )دو هفتدهو نمدره  ی ب بازآزمدا ی ب آلفای کرونبا  و ضرا ی د کرد. ضرا یی را تأ  همگرای  روایی اجتماعی نوجوانان، 
و    ب آلفدای کرانبدا  بدرای نمدره کلدی،  ی ی مقبولی دارد. ضرا ی ا ی اس پا ی ن مق ی نشان داد که ا  های اس ی رمق ی کلی و ز 

و    0/ 81،  0/ 82،  0/ 80ب برابدر بدا  یدشده منفی بده ترت  گذاری نمره های شده مثبت و سؤال  گذاری نمره های های سؤال اس ی رمق ی ز 

 به دست آمد.   0/ 79 -0/ 77ن ی ها ب اس ی رمق ی و ز  ی با فارله )دو هفتهو برای نمره کلی،  ی ب بازآزما ی ضرا 

 ارانکدن پرسشدنامه توسددط دوارا و همیداو: ) از تفسیر باادن  پرسشنامه شرم

شدده  ی، طراحگرددبازمیفرد  یر بدنیده بده تصدوک یاز شرم اجتمداع  یبخش گیریاندازهو و به منظور )
شدهو ی)معادل هم  4)معادل هرگزو تا  0از    اینقطهرا پنج  یکل  یده بدر روکاسدت    سؤال  13  ین ابزار دارایا  ییاست. فرم نها

همگرا اسدتفاده   یدیسدازه و روا  یدیو، روایپرسدشنامده از دو شد  ییروا  یشدده است. سازندگان ابزار جهت بررس  گذارینمره
ه دو مؤلفة شرم ک  دهدمینشان    هاآنانجدام گرفتده در پژوهش    یاردل  هایمؤلفهبده روش    یدل عداملیجدة تحلی. نتاندکرده

ن یدیددن ابددزار را تبیدا  یه هددایدود در گوانس موجیدررد وار  62هم    یشدده بدر رو  یشده و شرم بددن دروند  یبدن برون
رونبددا  اسدتفاده ک  یب آلفدداین پرسشنامدده از ضددریدا  یدرون  یهمسان  یو جهت بررس2014اران)ک. دوارا و همکنندمی

به دسدت آمدده اسدت.   90/0و    89/0،  92/0دب  یداس فدوق بده ترتیل آزمدون و دو ردرده مقک  یر آن برایه مقادک  اندکرده
 مقیداس همربدوط بدده دو رددرد هداینمرهل آزمون و کنمر،  یدز برایمداه ن کدی یبا فارلة زمان ییب بازآزماین، ضریهمچن

 محاسبه شده است. 73/0و   66/0، 75/0دب یبدالا بده ترت
جلسده   10و استفاده شده است. طرح درمان در چارچوب 2003)یانگ،  در این پژوهش از پروتکل طرحواره درمانی گروهی 

  بود.   ی ساعت و به رورا گروه  2تدوین شد و به رورا یک جلسه در هفته بر روی گروه آزمایش اجرا شد. زمان هر جلسه  
 

 . خلاصه جلسات طرحواره درمانی گروهی1جدول 
محتوای جلسه  جلسه
ه در طددول دوران رشددد،  یدد ناسددازگار اول یهدداطرحواره گیریشکل یبه زبان ساده و چگونگ یح مدل طرحواره درمانیتوض اول 

ناسازگار.  ایمقابله  هایسبکعملکرد طرحواره و    نحوهه،  یاول  یاساس  یازهاین

طرد،  /یطه جدددایی)حیمختل طرحواره ا هایحوزه ی، شناساییمار در قالب رویکرد طرحواره درمانیمشکل ب  سازیمفهوم دوم 
ذکددر   یهاطرحواره علیهشواهد بر له و  یطه هدایت شدن توسط دیگرانو، بررسیو عملکرد مختل و ح یطه رودگردانیح

 .یگذشته و فعل  یشده بر اساس شواهد زندگ

مجدددد شددواهد   بندیقالببا  هاارهطرحو یساز اعتباربی، هاطرحواره، آزمون و چالش با اعتبار یشنارت  هاتکنیکآموزش   سوم 
به شواهد مخالف.  طرحوارهموافق  

و طرف بزرگسال سالم.  طرحوارهن طرف  یگفتگو ب  یسود و زیان و برقرار  یارزیاب  یک شنارتیآموزش و تمرین دو تکن چهارم 

روزانه.  هاییادداشتنوشتن    طریقه، آموزش  طرحواره  یآموزش  هایکاراه و تدوین  یته  نحوهآموزش   پنجم

ر،  ییو شکل دادن گفتگو با هدف تغ  طرحوارهآن در قالب    سازی مفهومو   یذهن  ی، تصویرسازیتجرب  هایتکنیکاستفاده از   ششم
 باز پرورش محدود و تقویت بزرگسال سالم.

  هددایراطرهجاناا متناسب با  یه  ریزیبرونبرآورده نشده،  یازهاینسبت به والدین و ن یاحساساا مثبت و منف یشناسای هفتم
 مار.یب  پذیرآسیبو حمایت از کودک    زاآسیب

 .ترسالم  یارتباط  یناسازگار و جایگزین کردن با راهبردها  ایمقابله  هایسبککنار گذاشتن   هشتم

سددود و زیددان    یسالم. بازنگر یرفتارها و تمرین رفتار سازترینمشکلو مبارزه با  زاآسیب هایموقعیت یذهن یتصویرساز نهم
 ر رفتار.ییسالم و ناسالم و غلبه بر موانع تغ  یرفتارها

مدداران  ی، ارائه بازرورد به اعضا، آمدداده کددردن بگیرینتیجهو    بندیجمع.  یر رفتارییتغ  هایتکنیک  یف و اجرایمرور تکال دهم
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 .آزمونپس  یرتم جلسه و اجرا  یبرا

 هایافته
  مانندد میدانگین و انحدراف اسدتاندارد و  یآمدار توردیف  هدایروش از  هادادهدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل آماری  

و تحلیل   و تجزیه یکوواریانس چند متغیری برای آزمون فرضیه ارل  از جمله روش تجزیه و تحلیل  یآمار استنباط  هایروش
 استفاده شد.   26نسخه    افزارنرماستفاده از  با  یجانب هایفرضیهکوواریانس تک متغیری برای 

 قرار گرفت: یلازم  مورد بررس  هایفرضچند متغیره، پیش    پژوهش با روش تحلیل واریانس یبرای تحلیل فرضیه ارل

طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شدرم از تفسدیر بددن در درتدران مبدتلا بده  فرضیه اصلی:
 ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است.

 

 ش و گواهیانس دو گروه آزما یوار یبرابر  ی. نتایج آزمون لوین برا2جدول 

 سطح معناداری  2درجه آزادی   1درجه آزادی  آماره  مرحله 

 653/0 28 1 456/0 آزمون پیش 

 188/0128817/0آزمون پس 

 

برای    2نتایج جدول   لوین  آزمون  برای  معناداری  که سطح  است  آن  از    هادادهبیانگر  با    باشد می  05/0بیش  بنابراین 

 . شودمیدو گروه پذیرفته  هایواریانسکه فرض برابری  گیریممینتیجه  95/0اطمینان 

 

 هادادهاسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن  -. آزمون کولموگروف 3جدول 

گروه گواه گروه آزمایش  

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 700/0657/0928/0 910/0 آماره آزمون 

 379/0541/0236/0355/0سطح معناداری 

 

ش و گدواه در هدر دو مرحلده یگروه آزمدا یبرا یه سطح معنادارکاز آن است  کیرنف حایاسم-ولموگروفکج آزمون  ینتا

ور وجدود ک. فدرض ردفر در آزمدون مدذو  شودنمیور رد  که رفر آزمون مذی، لذا فرضباشدمی  05/0ش از  یآزمون ب

ان اسدتفاده کدشده ام یجمع آور هادادهنرمال بودن  تأییدور با کمذ هاییافتهه بر اساس ک باشدمی هاداده  یع نرمال برایتوز

 .گرددمی  تأییدانس یووارکل یدر تحل  هادادهقت شرط نرمال بودن یانس رواهد بود و در حقیووارکل یاز تحل

 

. نتایج کوواریانس چند متغیره جهت بررسی متغیرهای اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر  4جدول 

 بدن 

 تا یمجذور ا خطا یدرجه آزاد ی درجه آزاد ر یمقادهاآزمون اثرات 

 657/0 326001/0 657/0621/16اثر پیلای هاگروه 

 657/0 326001/0 343/0621/16ز لامبدا کلیو 

 657/0 326001/0 621/16 918/1اثر هتلینگ 

 657/0 326001/0 918/1621/16 ریشه روی  ترینبزرگ  

 
 یو با درجه آزاد621/16) محاسبه شدهو و 343/0ز لامبدا )کلیبا توجه به مقدار آزمون و دهدمینشان  4نتایج جدول 

اضدطراب  یمتغیرهدا در هداآزمودنی  هداینمرهن  یانگیدگدر، میو. به عبارا د01/0)  ردکفرض رفر را رد    توانمی  26و    3
ش و گدواه متفداوا یدو گدروه آزمدا  هدایآزمودنین  یب  زمانهم  طوربهاجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر بدن  

اجدرا  هدایآزمونج یبر اسداس نتدا توانمیو در حد بالا است و  657/0تا )یاست. اندازه اثر ارتلاف با توجه به مقدار مجذور ا
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بدر   یلدین مقددار دلیدب اتا ارائه شده اسدت؛ ایضرا  4رد. در ستون آرر جدول  ک  کیکش و گواه را از هم تفیشده، افراد آزما
ن یده اگدر اکدن اسدت  یچن  یلک. قاعده  شودمیعامل گروه    یعنید  یجد  یبکیر تریه مربوط به متغکانس است  یاز وار  یسهم

باشدد قابدل قبدول  06/0ش از یه بک یاد است و در رورتیاندازه اثر ز  دهندهنشاندرردو باشد    14یا )  14/0مقدار بزرگتر از  
 65اد بوده و در یلذا اثر این درمان ز  باشدمی  657/0بیانگر آن است که ضریب اتا برای عامل گروه    4جدول    هاییافتهاست.  

 طرحواره درمانی بوده است. تأثیردررد از بهبود نمراا گروه آزمایش به دلیل  
 

 هاآزمودنی ن یاثرات ب هایآزمون . خلاصه 5جدول 

 تا یمجذور ا 2  1 وابسته یرهایمتغ منابع 

 هاگروه 

 35/0 001/0 20/15 333/963 28 1 333/963اضطراب اجتماعی  

 ترس از ارزیابی منفی 

شرم از تفسیر بدن  

833/1840 

033/396

1

1 

28 

28 

833/1840

033/396 

86/31

49/12

001/0

001/0 

53/0

30/0 
 

و هداآن یو سطوح معندادار  هاینسبتمحاسبه شده )  هایشارصو    هاآزمودنین  یاثراا ب  هایآزمونج  یبا توجه به نتا
دو گروه در متغیرهای اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیدابی منفدی و شدرم از   هاینمره  هایمیانگینه  کجه گرفت  ینت  توانمی

واره درمدانی  در متغیرهدای حدن طریتا نشان دهنده اندازه ارتباط بدین، مقدار مجذور ایتفسیر بدن متفاوا است. علاوه بر ا
و است. لدذا ایدن فدرض کده طرحدواره 30/0و و شرم از تفسیر بدن )53/0و، ترس از ارزیابی منفی)35/0اضطراب اجتماعی )

تلال بدریخت انگداری بددن درمانی بر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر بدن در درتران مبتلا به ار

 .شودمی  تأیید،  اثربخش است
 

 متغیر اضطراب اجتماعی   یبررس ی ( براانس )یل کوواریج تحلی. نتا6جدول 
 میزان تأثیر  معناداری   درجه آزادی  میانگین مجذورات  مرحله  متغیر 

 001/0 001/0 20/15 1 333/964 پس آزمون  اضطراب اجتماعی 

 

آزمون، بین میدانگین تعددیل شدده نمدراا اضدطراب اجتمداعی گدروه  دهد با حذف تأثیر نمراا پیش نشان می  6نتایج جدول 
. لذا ایدن فدرض کده طرحدواره درمدانی بدر اضدطراب    0/ 001آزمون تفاوا معناداری وجود دارد ) آزمایش و گواه در مرحله پس 

 دررد بوده است.   0/ 35شود و میزان این تأثیر  اجتماعی در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است، تأیید می 
 

 متغیر ترس از ارزیابی منفی  یبررس ی ( براانس )یل کوواریج تحلی. نتا7جدول 

 میزان تأثیر  معناداری   درجه آزادی  میانگین مجذورات  مرحله  متغیر 

 53/0 001/0 86/31 1 833/1840 پس آزمون  ترس از ارزیابی منفی 
 

آزمون، بین میانگین تعدیل شده نمراا تدرس از ارزیدابی منفدی دهد با حذف تأثیر نمراا پیشنشان می  7نتایج جدول  
لذا این فرض که طرحدواره درمدانی بدر .    001/0آزمون تفاوا معناداری وجود دارد )گروه آزمایش و گواه در مرحله پس

شدود و میدزان ایدن تدأثیر ترس از ارزیابی منفی در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است، تأییدد می
 دررد بوده است. 35/0
 

 متغیر شرم از تفسیر بدن  ی بررس ی ( براانس )یل کوواریج تحلی. نتا8جدول 

 میزان تأثیر  معناداری   درجه آزادی  میانگین مجذورات  مرحله  متغیر 

 30/0 001/0 49/12 1 033/396 پس آزمون  شرم از تفسیر بدن 
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آزمون، بین میانگین تعددیل شدده نمدراا شدرم از تفسدیر بددن گدروه  دهد با حذف تأثیر نمراا پیش نشان می   8نتایج جدول  
. لذا این فرض که طرحواره درمانی بر شدرم از تفسدیر    0/ 001آزمون تفاوا معناداری وجود دارد ) آزمایش و گواه در مرحله پس 

 دررد بوده است.  0/ 30شود و میزان این تأثیر بدن در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است، تأیید می 

 گیرینتیجهبحث و 
این پژوهش با هدف اثربخشی طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفدی و شدرم از تفسدیر بددن در 
درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن انجام شده اسدت. نتدایج پدژوهش نشدان داد طرحدواره درمدانی بدر اضدطراب 

دارد و بدر اثدر  تدأثیراجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر بدن در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن 
دررد از بهبود نمراا اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی و شرم از تفسیر بدن گروه آزمایش بده دلیدل   35این درمان  

 طرحواره درمانی بوده است.  تأثیر
و، امدام زمدانی، رحیمیدان بدوگر و  1402)   پژوهش حیاتی، شهنی ییلاق و کیخسدروانی   های یافته این فرضیه پژوهش با    های یافته 
و،  1401)   و، قربان پور احمدسدرگورابی، ردالحی قرالدر، پورامیدد و رضدوی 1401و، سبکباری، عباسی و غلامی باکر ) 1402)  مشهدی 

و،  1399)   و، یاسمی نیا و سدرا  ررمدی 1399)   ، کیانی ده کیانی و ماردپور و  1400)   پولادی و،  1401)   نوری زاده میرآبادی و همکاران 
و، کدالوا و    &   و، برگدرن و درک ) 1396)   و دمرچلدی، کاکاوندد و جلالدی 1397)   دهستانی، عزیزی و عزیزی 

 همسو است.  و و پروینچر )   ک هاو و و  )   همکاران 
معنادار مدارله طرحواره درمانی را در کداهش تدرس    تأثیر و نشان داد  1402)   نتایج پژوهش امام زمانی، رحیمیان بوگر و مشهدی 

درمدان در کداهش    داد ها نشان دادند. دررد بهبدود در مرحلده پیگیدری نشدان  آزمودنی   همه از ارزیابی منفی و ترس از ارزیابی مثبت  
  طور بده واره درمدانی  و نشدان داد طدرح 1401)   بود. نتایج پژوهش سبکباری، عباسی و غلامی بداکر   مؤثر ترس از ارزیابی منفی و مثبت  

معنادار باعث کاهش ترس از ارزیابی منفی و تداوم تأثیر آن در مرحله پیگیری دو ماهده در گدروه آزمدایش شدده اسدت؛ در مجمدوع،  
درتدران    نمونده ش آما  ارلی درمان یعنی ترس از ارزیابی منفدی در  واره در کاه درمانی مبتنی بر طرح توان چنین گفت که گروه می 

دانشجوی ایرانی مبدتلا بده اضدطراب اجتمداعی از کدارایی و اثربخشدی لازم برردوردار اسدت. همچندین نتدایج پدژوهش قربدان پدور  
و نشان داد که طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی و بدریخت انگاری بددنی  1401)   احمدسرگورابی، رالحی قرالر، پورامید و رضوی 

دارد. نتایج حاکی از آن بود که طرحواره درمانی موجب کاهش اضدطراب اجتمداعی و بددریختی    تأثیر درتران نوجوان مبتلا به چاقی  
و در پژوهش رود بدا  )   و پروینچر   ک هاو انگاری بدنی در درتران نوجوان مبتلا به چاقی شده است.  

جدید شنارتی برای کداهش    های روش   ترین مهم رحواره درمانی و ارتلال اضطرابی بر این باورند که طرحواره درمانی یکی از  عنوان ط 
ی درمانی و اثربخشی آن بر روی نمونه؛ حداکی از آن اسدت  ها طرحواره ها است. مطالعه جامعه بر روی  ارتلالاا اضطرابی در آزمودنی 

 . انجامد می تحت درمان   های گروه که طرحواره درمانی به کاهش ارتلالاا روانی و کاهش اضطراب در  
 سدؤالتدا بدا زیدر  کنددمیطرحواره درمانی در فرایند درمان به بیمار کمک گفت که    توانمیدر تبیین این یافته پژوهش  

، ردای سالمی را در ذهن رود به وجود بیاورد و بدین ترتیب ذهنیت سالم رود را توانمند سازد. این رویکرد هاطرحوارهبردن  
یشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد، بیماران طرحواره را بده هاطرحوارهتا درستی    کندمیدرمانی به بیماران کمک  

بجنگند. هدف راهبردهدای   هاآنبا استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه    توانندمیکه    نگرندمیعنوان یک حقیقت بیرونی  
عمده رفتاری در ایدن  هایتکنیکاجتماعی است. یکی از   هایموقعیتاز    هاآنرفتاری، کمک به بیماران برای غلبه بر اجتناب  

ی مدرتبط بدا هداطرحوارهو اردلاح    سازیفعالرویکرد مواجهه و پیشگیری از پاسخ است. در واقع مواجهه بافت مناسبی برای  
 و.)  نمایدمیاضطراب اجتماعی ایجاد 
تجربدی و هیجدانی  هدایتکنیکعمده طرحواره درمانی بدر روی هیجانداا اسدت و اسدتفاده از   تأکیدهمچنین از آنجا که  

تا فرد نسبت به هیجاناا ردود  کنندمیکمک  هاتکنیکاین  رسدمی، لذا به نظر  گیردبرمیقسمت اعظمی از این درمان را در  
هیجدانی کمدک  هایتکنیکاجتماعی تنظیم کند.  هایموقعیترا بزذیرد و بهتر بتواند هیجاناا رود را در   هاآنآگاهی یافته،  

دهی زمینده را رود آرامش جدید، تنظیم عاطفه بین فردی و نیز  هاییادگیریمجدد هیجانی،    دهیسازمانتا بیمار با    کنندمی
مزایدای  سدازیبرجستهای شدنارتی بدا اجتماعی مهیا سازد. علاوه بر این، راهبردهد هایموقعیتبرای حضور سالم و موفق در 

رفتداری مانندد ایفدای نقدش در گدروه و  هدایتکنیک. همچندین دهنددمیتغییر، انگیزه را بدرای تغییدر در بیمداران افدزایش 
 هدایموقعیتتدا بدر اجتنداب ردود از عملکدرد در   کنددمیتصویرسازی ذهنی به افراد دارای علائم اضطراب اجتماعی کمدک  

را بدرای انجدام عملکدرد مسدتقل آمداده   هداآزمودنیرفتداری    هایتمریناجتماعی غلبه کنند. همچنین ارائه تکالیف رانگی و  
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منطقدی توانسدته اسدت   دهیپاسدخچون کارا آموزشی و    هاییتکنیکگفت که ارائه تکالیف و    توانمی. در این راستا  کندمی
 اجتمداعی کمدک کندد  هدایموقعیتافراد دارای علائم اضطراب اجتماعی را در تحمل اضطراب ناشی از عملکدرد مسدتقل در  

 و.)
طرحواره درمانی بر اضطراب اجتماعی در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بددن   یافته دیگر این پژوهش نشان داد

حیداتی، شدهنی یدیلاق و  هاییافتدهاین فرضیه پژوهش بدا  هاییافته  دررد بوده است. 35/0 تأثیراثربخش است و میزان این 
و، قربدان پدور احمدسدرگورابی، ردالحی قرالدر، پورامیدد و 1402)  و، امام زمانی، رحیمیان بوگر و مشهدی1402)  کیخسروانی

و، قدادری، 1399) و، عزیدزی و همکداران1399)  و، کیدانی ده کیدانی و مداردپور1400)  و، قدوسی نژاد و داردل1401)  رضوی
 و و کدالوا و همکداران1393) و، رفاری نیا، زارع، کرمی و سدلگی1395)  و، همتی ثابت و همکاران1395)  کلانتری و مهرابی

 و همسو است.)
که به بررسی اثربخشی طرحواره درمدانی بدر مهدارا اجتمداعی نوجواندان دارای   ایمطالعهو در  1399)  عزیزی و همکاران

ارتلال اضطراب اجتماعی پردارته بودند نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی در افزایش مهارا اجتماعی افراد دارای 
کده بده بررسدی اثربخشدی طرحدواره درمدانی  ایمطالعدهو در 1395) است. قادری، کلانتری و مهرابی مؤثراضطراب اجتماعی  
ی ناسازگار اولیه و کاهش علائم ارتلال اضطراب اجتماعی پردارته بودند نتایج نشان داد که بین هاطرحوارهگروهی بر تعدیل  
و طرحدواره   شدودمیمشداهده    داریمعنیدر دو گروه تفاوا    آزمونپسی ناسازگار اولیه در مرحله  هاطرحوارهمیانگین نمراا  

و اطاعدت در   ثبداتیبیی ناسازگار اولیه به جز دو طرحواره رهاشدگی/  هاطرحوارهدرمانی موجب کاهش معنادار نمراا تمامی  
همچنین نشان داد طرحواره درمانی علایم ارتلال اضطراب اجتماعی را نسبت به گدروه   هایافتهافراد گروه آزمایش شده است.  

. نتایج بیانگر آن بود که این تغییر در نمراا کل و ابعاد علائدم دهدمیبه میزان معناداری کاهش    آزمونپسکنترل در مرحله  
گفدت کده طرحدواره درمدانی بدرای اردلاح   تدوانمیترس و اجتناب معنادار و بر بعدد نداراحتی فیزیولوژیدک معندادار نبدود.  

ل اضطراب اجتماعی از اثربخشی لازم برروردار است. همچنین ردفاری نیدا، ی ناسازگار اولیه و کاهش علائم ارتلاهاطرحواره
طرحواره درمانی به شیوه گروهدی در درمدان   تأثیرکه به بررسی اثربخشی و تداوم    ایمطالعهو در  1393)  زارع، کرمی و سلگی

معنادار   طوربهگروهی    شیوهدانشجویان مبتلا به ارتلال اضطراب اجتماعی پردارته بودند نتایج نشان داد طرحواره درمانی به  
اردلی  هدایآما و به دنبدال آن، سدبب کداهش معندادار در  هاحوزهی ناسازگار اولیه در تمام هاطرحوارهباعث کاهش فعالیت  

 گیری شد.پی مرحلهآن در   تأثیردرمان و تداوم  
ناسدازگار و    ای مقابله   های سبک بر تغییر    تأکید گفت که طرحواره درمانی با    توان می در تبیین این یافته پژوهش  

در پردازش و رویارویی با رویدادهای    ها آن اثرگذاری    نحوه ی ناسازگار شکل گرفته در دوران کودکی و تبیین  ها طرحواره 
بدر جدایگزین کدردن الگوهدای رفتداری و    تأکیدد شنارتی و رفتاری و همچنین بدا    های تکنیک زندگی در درمان و ارائه  

علائدم اضدطراب    ناکارآمد فرردتی را بدرای بهبدود   ای مقابله و راهبردهای    ها سبک سازگارتر و جدیدتر به جای    شنارتی 
اضدطراب    رشددی اردتلال   های ریشده گفت که طرحواره درمدانی بدا آمدا  قدرار دادن    توان می .  آورد می   اجتماعی فراهم 

  ارتلال اضطراب اجتماعی شده است   ی ناسازگار اولیه، قادر به درمان علائم مبتلایان به ها طرحواره اجتماعی و بازسازی  
ناسازگار و    ای مقابله   های سبک بر    تأکید طرحواره درمانی با  و.  1398؛ ترجمه حمیدپور و اندوز،  2003)یانگ و همکاران،  

بر الگوهای رفتاری رحیح در درمان فررتی را برای بهبود علائم اجتناب مدوقعیتی در افدراد مبدتلا بده اردتلال    تأکید 
ناسازگار و آموزش الگوهای رفتداری ردحیح موجدب    ای مقابله   های سبک بر    تأکید اضطراب اجتماعی فراهم آورده است.  

نفدی در  از مردم پیرامون ردویش و همچندین داشدتن احسداس م   گیری کناره که دوری گزینی افراد از جمع و    شود می 
شنارتی و رفتاری درمان طرحواره محور همچون آزمون    های تکنیک اجتماعی روزمره، کاهش یابد. آموزش    های ارتباط 

در کداهش اضدطراب    تواندد می رفتاری مثل ایفای نقش و مواجهده و پیشدگیری از پاسدخ    های تکنیک اعتبار طرحواره و  
  های تکنیک اجتماعی و به ویژه در کاهش ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری یاری برساند.  

را جانشین    تری سالم   ای مقابله   های سبک تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره راست،    کنند می رفتاری به مراجع کمک  
قیقدت مسدلم  فارله بگیرد و به جای اینکه طرحواره را یک ح   ها طرحواره تا از    کنند می سازد. همچنین به مراجع کمک  

 درباره رود بداند، آن را به رورا یک موجود مزاحم بداند. 
نشان داد طرحواره درمانی بدر تدرس از ارزیدابی منفدی در درتدران مبدتلا بده  همچنین یافته دیگر این پژوهش نشان داد

ایدن فرضدیه پدژوهش بدا   هاییافتدهدرردد بدوده اسدت.    53/0  تأثیرارتلال بدریخت انگاری بدن اثربخش است و میزان این  
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و،  ندوری زاده 1401و، سدبکباری، عباسدی و غلامدی بداکر )1402)  پژوهش امام زمانی، رحیمیان بدوگر و مشدهدی  هاییافته
 کدالوا و همکداران و،1396)  ، دمرچلدی، کاکاوندد و جلالدیو1399)  مداهرالنقش و همکدارانو،  1401)  میرآبادی و همکداران

 همسو است.و 2011و پروینچر )  کهاوو و  2013)
معندادار باعدث کداهش تدرس از   طوربهواره درمانی  و نشان داد طرح1401نتایج پژوهش سبکباری، عباسی و غلامی باکر )

توان چندین گفدت کده ارزیابی منفی و تداوم تأثیر آن در مرحله پیگیری دو ماهه در گروه آزمایش شده است؛ در مجموع، می
درتدران دانشدجوی ایراندی   نمونهواره در کاهش آما  ارلی درمان یعنی ترس از ارزیابی منفی در  درمانی مبتنی بر طرحگروه

و در تحقیقدی کده بده 1399) مداهرالنقش و همکداران  مبتلا به اضطراب اجتماعی از کارایی و اثربخشی لازم برردوردار اسدت.
و ترس از ردود در   نارتیشروانبررسی مقایسه اثربخشی آموزش ورزش ذهنی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی  

و پیگیری، آمدوزش ورزش ذهندی و   آزمونپسافراد دارای بدریخت انگاری بدنی پردارته بودند نتایج نشان داد که در مراحل  
و در 2016والده و همکداران)  و ترس از رود اثدربخش بودندد. شنارتیرواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی 

 7/20اولیده  یبررسی ارتلال بدریختی بدن جراحی زیبایی گزارش کردند که افراد داوطلب جراحی زیبایی بیندی در غربدالگر
نسدبت بده تصدویر بددنی  یارتلال بدریختی بدن بودند. واله نشان داد که افدراد بدا  اردتلال بددریخت انگدار  کدررد مشکو
ها، ارزیدابی منفدی و علاوه بر این شوندمین متمرکز تحریف شده دارند و بیش از اندازه نسبت به بدن رودشا  کرودشان، ادرا

 .برندمیایمنی مثل اجتناب بیشتر بهره  ینسبت به افکار و تصاویر مربوط به ظاهر رودشان دارند و از رفتارها
ه یناسازگار اول یهاطرحواره، یشنارت یبا استفاده از راهبردها  یگفت، طرحواره درمان  توانمیدر تبیین این یافته پژوهش  

ستم پردازش اطلاعاا فدرد را یو عملکرد مختل و هدایت شدن توسط دیگران را که س  یطرد، رودگردان/یجدای  هایحیطهدر  
 تأییدکنندهشواهد    آوریجمعقرار داده و با    یو منطق  یشده، مورد آزمون تجرب  یمنف  یو موجب ترس از ارزیاب  کندمیهدایت  

 هایشدنارتو    هداطرحوارهو رد کننده طرحواره، مواجه همدلانه و گفتگو با سمت طرحواره و سمت بزرگسدال سدالم اعتبدار  
سارت،  اعتقادبی هاطرحوارهسبت به مار را نیجایگزین ب هایتبیینف کرده و سزس با ایجاد یشکل گرفته در ذهن فرد را تضع

 یاضدطراب اجتمداع  یدر ذهدن فدرد دارا یمتماد یهاسال  یبرا  یو نوجوان  یدردناک در دوران کودک  هایتجربهعلاوه بر این  
نباشدد، بده   یممکن است کداف  یکلام  هایچالشدردناک فقط با استفاده از    هایراطرهتعدیل این    یو تلاش برا  ماندمی  یباق
 کنندگانشدرکت  یاا آزاردهندده را بدرایدآن راطره با همدان جزئ  دوبارهمجدد شرایط، رلق    یذهن  یل تصویرسازین دلیهم

، بدا یمنفد  یل تدرس از ارزیدابیدن افراد به دلیر کند، همچنییان تغیاز بن  کنندهناراحتکه رویداد    یبا روش  یفراهم کرد، منته
 هدااجتناب.  اندازنددمیر  یگ  یمنف  یر باطل تقویت اجتناب و ترس از ارزیاباجتناب، رود را در یک دو  ایمقابلهل راهبرد  یتشک
و منجدر بده اجتنداب از   کننددمیشدتر  یرا ب  یمنفد  یناروشایند گره رورده و ترس از ارزیاب  هایشنارتو    هاراطرهبا    مروربه

 کنددمیبه شرکت کنندگان کمک   یذهن  یک تصویرسازیبا استفاده از تکن  ی، طرحواره درمانشوندمی  ین فردیب  هایموقعیت
شتر در یارتباط با دیگران شوند و با عزا نفس ب  یبرا  ایتازه  یر داده و قادر به کشف راهبردهاییکه راهبرد اجتناب رود را تغ

 یبخش طرحواره درمدان  ترینمهمکه    یرفتار  یماران با کمک شکستن الگوهاین بیحاضر شوند. همچن  یاجتماع   هایموقعیت
و آمدوزش روش اردلاح   یو اجتمداع   یمنددجرأا  هدایمهارا  هایآموزشمنظم،    یمواجهه ساز  هایتکنیکا انجام  است و ب
، نتایج درمان را ماندگار کرده و از عود یواقع  یبا زندگ  هاتکنیکوند  ین پ یو همچن  کنندمیها را تقویت  که طرحواره  یرفتارهای

 و.1398؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003)یانگ و همکاران، کاسته است  هاآندر مورد   یمجدد اضطراب تا حد زیاد
نشان داد طرحواره درمانی بر شرم از تفسیر بدن در درتران مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن  یافته دیگر این پژوهش
ندوری زاده میرآبدادی و   هاییافتدهاین فرضیه پدژوهش بدا    هاییافته دررد بوده است.  30/0  تأثیراثربخش است و میزان این  

و، 1397) و، تاشکه، دوازده امدامی، بختیداری و جعفدری1398)  پورجابری و دشت بزرگیو،  1400)  پولادیو،  1401)  همکاران
و، برگدرن و درک )1391) و، بساک زاده، مهرابی هنرمند، حسدنی و نرگسدی1396) پونده نژادان و جوهری فرد

 و همسو است.و و )
و بداز پدردازش از طریدق حرکدت چشدم بدر  زداییحساسیتکه به بررسی اثربخشی درمان   ایمطالعهو در  1400)  پولادی

حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر، شرم از بدن و رود شفقت ورزی در افراد مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری پردارتده بودندد 
معنداداری بدر کداهش نشدانگان اردتلال  طوربهو بازپردازش از طریق حرکت چشم   زداییحساسیتنتایج نشان داد که درمان  

پوندده است. همچندین  مؤثربدریخت انگاری بدن، حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر، شرم از بدن و افزایش رود شفقت ورزی 
ان مبدتلا بده و در پژوهشی که به بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بدر تصدور از ردود در بیمدار1396)  نژادان و جوهری فرد
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ارتلال بدشکلی بدن پردارته بودند نتایج نشان داد، طرحواره درمانی باعث افزایش تصور از رود بیمداران مبدتلا بده اردتلال 
شده است و همچنین در مرحله پیگیری، طرحواره درمانی باعدث افدزایش   هبدشکلی بدن گروه آزمایش در مقایسه با گروه گوا

 تصور از رود در بیماران مبتلا به ارتلال بدشکلی بدن شده است.
شنارتی تدداوم یافتده و تقویدت   هایتحریفو    رسانآسیبها از طریق سه مکانسیم، سبک مقابله، الگوهای رود  طرحواره

 هدایتحریفناشدی از    توانددمیتصدویر ذهندی از بددن    شدنارتیروانعدم یا کمبود انعطاف پدذیری    رسدمیبه نظر    شوندمی
ی ناسازگاری همچون، نقص و شرم، رود انضباطی ناکافی و معیارهدای سرسدختانه باشدند هاطرحوارهشنارتی به دلیل وجود  

یکی از پیامدهای وجدود طرحدواره  رسدمی. به نظر شودمیانگاری بدن بیش از سایرین مشاهده  تکه در افراد مبتلا به بدریخ
رویکرد طرحواره درمدانی، ناسازگار اولیه، تحریف شنارتی و به تبع آن بروز مشکلاتی همچون تصویر بدنی نامطلوب است. در  

تصدویر   شدنارتیروان  پذیریانعطافافزایش    ساززمینه  تواندمیی ناسازگار اولیه است که  هاطرحوارهتمرکز بر درمان و تعدیل  
 و.1398؛ ترجمه حمیدپور و اندوز، 2003)یانگ و همکاران،   ذهنی از بدن شود
ی ناسدازگار  ها طرحواره این است که ابتدا    تبیین کرد که در طرحواره درمانی هدف   گونه این   توان می این یافته را  

تغییر در این    ایجاد شده است شناسایی شوند و سزس با   ها آن ارتلال و مشکل در نتیجه   اولیه و تجربیاا ابتدایی که 
از جمله نگرانی در مورد بدن یا شرم    سائق فرد به رفتارهای مربوط به ارتلال بدریخت انگاری  ها ذهنیت و   ها طرحواره 

و. افراد مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن در تصویر بدنی که  1399همکاران،   )پاک اندیش و یابد می از بدن کاهش  
رابطده بدا  رفتارهدایی در    و   کنندده ارزیابی چندوجهی است و شامل افکار، عقاید و احساساا    شنارتی روان یک تجربه  

اشتغال ذهندی مفدرط دارندد، بده    ظاهر فیزیکی فرد است، دچار مشکل هستند. این افراد درباره ظاهر جسمانی رود 
  را مسدتعد ابدتلا بده اردتلالاا   ها آن و    گیرد می زندگی تحت تأثیر قرار    مختلف   های حیطه نحوی که عملکردشان در  

افکار مزاحم دربداره ظداهر جسدمانی کیفیدت    . تصاویر و کند می متعدد زندگی    های حوزه و آشفتگی در    شنارتی روان 
اسدتفاده از راهبرهدای شدنارتی،    با   کنندگان شرکت   رسد می . به نظر  دهد می را کاهش    ها آن زندگی و کارکرد روزانه  

  و توانستند با   بدن دست یافتند   درباره منفی و راطراا تلخ   های واره شنارت   تجربی، رفتاری و بین فردی به بازسازی 
و نیز    گر تکانش ، عصبانی و  پذیر آسیب و منتقد، کودک    طرحواره ای ناسالم از جمله والد سرزنشگر  های ذهنیت ارلاح 
جسدم ردود داشدته    از   تری مثبت منفی از رود را بهبود ببخشند و درک    های برداشت ارزیابی و    ناکارآمد،   های مقابله 

آتدی از    هدای پژوهش لدذا در    رود می رودگزارشی بودن ابزارهای مورد استفاده از محدودیت پژوهش به شمار    . باشند 
نظر به اینکه در پژوهش    که سوگیری کمتری در رابطه با نظر آزمودنی دارند، به کار گرفته شود.   تری عینی ابزارهای  
ا  مورد مطالعه تنها پیش از مدارله و پس از مدارله مورد ارزیابی قدرار گرفتندد انجدام مطالعدا   های آزمودنی حاضر  

مکدرر پدس از اتمدام دوره درمدان بده    های ارزیابی طولی در زمینه طرحواره درمانی و تکرار پژوهشی مشابه همراه با  
متخصصان و درمدانگران    شود می و در پایان پیشنهاد    . رسد می به نظر    ی کنونی ضرور   های یافته منظور بررسی اعتبار  

درمانی برای این افراد، رویکرد    های برنامه افراد مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری بدن و نیز تدوین   های گروه در کار با  
 طرحواره درمانی را مورد توجه قرار دهند. 

 

 سپاسگزاری
در پدژوهش کده زمینده انجدام پدژوهش را  کنندهشدرکتاز تمامی نوجوانان   دانندمیحاضر بر رود لازم    مقالهنویسندگان  

 فراهم آوردند، تشکر و قدردانی نمایند.
 

 تعارض منافع 
 های این مطالعه با منافع هیچ شخص یا سازمانی در تعارض نیست.یافته

 

 منابع 

و مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجواندان )  سنجیروان  هایویژگیو. بررسی  1392)  استوار، رغری و رضویه، ارغر
 .  78-69و، 12)3، شنارتیروان  هایمدلو   هاروشجهت استفاده در ایران. 
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و. اثربخشی طرحواره درمدانی بافتداری بدر تدرس از ارزیدابی 1402امام زمانی، زهرا. رحیمیان بوگر، اسحق و مشهدی، علی )
آوردهای دسددتآزمدودنی. -منفدی و تدرس از ارزیددابی مثبدت افددراد مبدتلا بدده اردتلال اضدطراب اجتمدداعی: طدرح تددک

 .در حال انتشار، شنارتیروان

و. اثربخشی روایدت درمدانی گروهدی بدر 1391)  حسنی، محدثه و نرگسی، فریده،  مهرابی هنرمند، مهناز  ،زاده، سودابهبساک
 .5-11، 2روانشناسی سلامت.  نگرانی از بدریختی بدن در دانشجویان درتر. 

بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر تصور از رود در بیماران مبتلا به اردتلال و. 1396)  فرد، رضانژادان، آیه و جوهریپونده
 سومین کنفرانس ملی هزاره سوم و علوم انسانی، بندرعباس.  .بدشکلی بدن

و. اثربخشی طرحواره درمدانی بدر اردتلال ردوردن و نشدخوار فکدری درتدران 1398بزرگی، زهرا )پورجابری، بهناز و دشت
 .10-1و،  1)13سلامت جامعه، نوجوان چاق شهر اهواز. 

و باز پردازش از طریق حرکت چشم بر حساسیت به طدرد مبتندی   زداییحساسیتو. اثربخشی درمان  1400)  پولادی، حانیه
کارشناسی ارشد، دانشگاه   نامهپایانبر ظاهر، شرم از بدن و رود شفقت ورزی در افراد مبتلا به ارتلال بدریخت انگاری.  

 رلیج فارس.

-و. مقایسه اثربخشی طرحدواره درمدانی و درمدان شدنارتی1399)  کراسکیان، آدیس و جمهری، فرهاد  ،پاک اندیش، شادی
 .20-32و، 39)9،  درمانیروانفصلنامه تعالی مشاوره و  رفتاری بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی زنان چاق.  

عددم تحمدل بلاتکلیفدی و   مقایسدهو.  1397تاشکه، مجتبی. دوازده امامی، محمد حسن. بختیاری، مریم و جعفری، مهدی. )
و، 27)7روانشناسدی سدلامت،  دشواری در تنظیم هیجان در افراد مبتلا به بدریخت انگاری بددن و اضدطراب اجتمداعی.  

130-113. 

فدردی درمانی بافتاری بر حساسیت بینو. تأثیر طرحواره1402شهنی ییلاق، منیجه و کیخسروانی، مولود )،  حیاتی، معصومه
-99و،1)14،شدنارتیروانهدای کداربردی پژوهشای درترهای نوجوان دارای اضطراب اجتماعی. و رودکارآمدی مقابله

114. 

و. تدوین مدل ارتباط اضطراب اجتمداعی بدا اردتلال بددریخت 1396کاکاوند، علیرضا و جلالی، محمدرضا )  ،دمرچلی، نسیم
 .113-132و،  47)2، شنارتیروانمطالعاا  انگاری بدن: نقش میانجی ترس از ارزیابی مثبت و منفی.  

درمانی گروهی بر نشدانگان بددریخت انگداری و  طرحوارهو. اثربخشی 1397عزیزی، زهره و عزیزی، زهره )  ،دهستانی، مهدی
و، 47)13بدالینی،  شناسیرواناندیشه و رفتار در آموزان درتر با نگرانی اضافه وزن. ی ناسازگار اولیه در دانشهاطرحواره

56-47. 

واره درمانی بر ترس از ارزیابی منفی درتدران و. اثربخشی طرح1401سبکباری، کیان. عباسی، روح الله و غلامی باکر، نیکتا )
 .95-112و،  2)11بالینی و مشاوره،   شناسیروان  هایپژوهشمبتلا به اضطراب اجتماعی. 

طرحواره درمانی بده شدیوه گروهدی    تأثیر و. اثربخشی و تداوم  1393کرمی، جهانگیر و سلگی، زهرا )   ، زارع، حسین   ، نیا، مجید رفاری 
 . 211-218و،  4) 19،  مجله بولتن پژوهش در علوم پزشکی در درمان دانشجویان مبتلا به ارتلال اضطراب اجتماعی.  

ی هداطرحوارهو. اثربخشی طرحواره درمانی گروهدی بدر تعددیل  1395کلانتری، مهرداد و مهرابی، حسینعلی )  ،قادری، فرزاد
 .1-28،  24مطالعاا روانشناسی بالینی،  ناسازگار اولیه و کاهش علائم ارتلال اضطراب اجتماعی. 

اثربخشی طرحواره درمانی و. 1401پورامید، مرضیه و رضوی، محمد ) ،رالحی قرالر، سعیده  ،پور احمدسرگورابی، فرزانهقربان
 المللدیبیننهمدین کنفدرانس بر اضطراب اجتمداعی و بددریخت انگداری بددنی در درتدران نوجدوان مبدتلا بده چداقی. 

 .روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگی

طرحواره درمانی بر اضطراب و کارکردهدای اجتمداعی درتدران نوجدوان بدد   تأثیرو.  1400نژاد، آیت و داردل، شیوا )قدوسی
 دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعاا اجتماعی و روانشناسی ایران، تهران. المللیبینهفتمین کنفرانس  .سرپرست

و. بررسی میزان ارتلال بدشکلی بدن و اضدطراب اجتمداعی بدین زندان اقددام  1399کیانی، محبت و ماردپور، علیرضا ) ده کیانی 
 . 152-158،  و 3) 4 ، پژوهش سلامت ای.  غیرمدارله  ای مقایسه کننده به جراحی زیبایی و زنان غیر اقدام کننده؛ یک مطالعه  
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و. هنجاریابی, روایی و پایایی نسخه کوتداه 1390امرایی، مردان و طولابی، سعید )  ،ردایی، علی  ،شکری، امید  ،گراوند، فریبرز
 .  65-95و، 1)7، شنارتیروانمطالعاا  ساله شهر تهران.  12-18 آموزدانشمقیاس ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان 

اثربخشدی و. 1399جدابرزاده انصداری، شدقایق و امدامی دوسدت، سدید محسدن )  ،امامی دوست، سید مجتبی،  عزیزی، زهره
در حدوزه  هایافتدهدومدین کنگدره تدازه    .طرحواره درمانی بر مهارا اجتماعی نوجوانان دارای ارتلال اضطراب اجتماعی

 رانواده، بهداشت روان، ارتلالاا، پیشگیری و آموزش، تهران.

و.  مقایسده اثربخشدی آمدوزش ورزش ذهندی و 1399بختیارپور، سعید و ردفرزاده سدحر )  ،نادری، فرح  ،ماهرالنقش، فهیمه
و ترس از رود در افراد دارای بدریخت انگاری بدنی شهرستان   شنارتیرواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی  

.118-131، و3)8 ،روان پرستاریاهواز. 

و. 1401سدوداگر، شدیدا و بهرامدی هیددجی، مدریم )،  زاده تقوایی، مرجان. مولدودی، رضداحسین  ،زاده میرآبادی، مریمنوری
های تصویر بدنی در افراد چداق مبدتلا بده اردتلال پرردوری: ای و نگرانیهای مقابلهاثربخشی طرحواره درمانی بر سبک

 . 2501-2518، و120)21 شنارتیروانعلوم   .مطالعه تک آزمودنی

و. اثربخشی طرحدواره درمدانی در 1395همتی ثابت، اکبر و احمدپناه، محمد )  ،روحانی شهرستانی، نیکو  ،همتی ثابت، وحید
 پزشدکیروانشناسدی و روانسدال شهرسدتان همددان.  18تا  17کاهش پرراشگری و اضطراب اجتماعی نوجوانان پسر 

 .  82-93و،  2)3شنارت، 

 .بدشکلی بدن با اضطراب اجتماعی در معلمان زن شهرستان آبددانان  رابطهو.  1399نیا، مهدی و سرا  ررمی، نارر )یاسمی
 تربیتی.  و علومشناسی، مشاوره  روان المللیبینششمین کنفرانس 

 

 


