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 چکیده 
مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  هدف پژوهش حاضر  

یکپارچه  وآگاهی  ذهن فراتشخیصی  بدن درمان  تصویر  از  نگرانی  بر    نگر 

اضطراب   اختلال  به  مبتلا  نیمهبود.    اجتماعینوجوانان  پژوهش  -روش 

با دوره   گـروهو    پسآزمون_با طرح پیشآزمونآزمایشی    پیگیری  کنترل 

مبتلا به اختلال  پسر  نوجوانان  جامعه آماری پژوهش شامل  دو ماهه بود.  

شهر تهران    3کننده به مراکز مشاوره در منطقه  مراجعه   اضطراب اجتماعی

نفر(    15نفر )هر گروه    45  بود. حجم نمونه شامل  1401-1402در سال  

در سه    ی به صورت تصادفگیری هدفمند انتخاب و   بود که به روش نمونه

پژوهش شامل    یگذاریگروه جا ابزار  تصو  ی نگران   ةپرسشنام شدند.    ر یاز 

درمان شناختی رفتاری  ( بود. گروه  2005)( لیتلتون و همکاران  BICI)   یبدن 

ذهن بر  گروه  2جلسه    8  آگاهیمبتنی  و  فراتشخیصی    ساعته  درمان 

تحلیل   جینتا  جلسه یک ساعته مداخله دریافت کردند. 12نیز  نگریکپارچه

هر دو  آزمون  تفاوت میانگین پیشنشان داد که    گیری مکررواریانس اندازه

  (P<05/0)  آزمون و پیگیری معنادار استبا پس  بدن  ریاز تصو  ی نگران مولفه  

(.  P>05/0)و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده نشد    آزمون ولی بین پس

گروه تفاوت  مولفه  دو  هر  برای  داد  نشان  نتایج  با  همچنین  آزمایش  های 

است   معنادار  گواه  تفاوت    (P<05/0)گروه  آزمایش  گروه  دو  بین  ولی 

نتایج بیانگر این بود که هر دو مداخله    (.P>05/0)  معناداری وجود ندارد

  نگرانی از تصویر بدن پژوهش حاضر احتمالا درمان کارآمدی برای بهبود  

 . است نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 

 .فراتشخیصی، : ذهن آگاهی، اختلال اضطراب اجتماعیهای کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive behavioral therapy 

and unified transdiagnostic treatment on body image 

concerns in adolescents with social anxiety disorder. 

The research method was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest design and a control group with 

a two-month follow-up period. The statistical 

population of the study included male adolescents with 

social anxiety disorder referred to counseling centers 

in District 3 of Tehran in 2023-2024. The sample size 

consisted of 45 individuals (15 individuals in each 

group) who were selected through purposive sampling 
and randomly placed into three groups. The research 

instrument included the Body Image Concerns 

inventory (BICI) by Littleton et al. (2005). The 

mindfulness-based cognitive behavioral therapy group 

received 8 sessions of 2 hours each, and the unified 

transdiagnostic treatment group received 12 sessions 

of 1 hour each. The repeated-measures analysis of 

variance showed that the difference in the mean of the 

pre-test of both components of body image concerns 

with the post-test and follow-up was significant 

(P<0.05), but no significant difference was observed 

between the post-test and follow-up (P>0.05). The 

results also showed that for both components, the 

difference between the experimental and control 

groups was significant (P<0.05), but there was no 

significant difference between the two experimental 

groups (P>0.05). The results indicated that both 

interventions in the present study are likely to be 

effective treatments for improving body image 

concerns in adolescents with social anxiety disorder. 
Keywords: Mindfulness, Social Anxiety Disorder, 

Transdiagnosis. 
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 مقدمه 
 

شود    یقابل توجه  یدهد و ممکن است منجر به اختلال عملکردیرخ م  ینوجوان  ای  یشروع علائم اضطراب معمولاً در دوران کودک

اجتماع2022و همکاران،    1ی)سولم بال  3(GAD)  ریاختلال اضطراب فراگدر کنار    2(SAD)  ی(. اختلال اضطراب    نیترمهم  ینیاز نظر 

  ا ی   کیاز حد از    شی با ترس مداوم و ب  ی(. اختلال اضطراب اجتماع2024و همکاران،    4کاجاستوس در نوجوانان هستند )  یراباختلالات اضط

  ی شود )انجمن روانپزشکیم  یی ها  تیموقع  نیاجتناب از چن  ایقابل توجه    یشانیشود که منجر به پریمشخص م   یاجتماع  تیعچند نوع موق

 (.  2013  ،5کا یآمر

اضطراب اختلال  به  مبتلا  توجهاجتماعی    نوجوانان  قابل  تح  یمشکلات  عملکرد  با  رابطه  در  اجتماع  یلیصرا  م  یو  کنند  یتجربه 

را کاهش    گرانید  یمنف  یها یابیتواند اضطراب ارزیبدن م  ریدر مورد تصو  یشیمثبت انددر حالی که  (.  2024کاجاستوس و همکاران،  )

(. نگرانی از  2024،  6تواند منجر به تشدید علائم اختلال اضطراب اجتماعی گردد )فرادیچا و پرماناساری نگرانی از تصویر بدن می، اما  دهد

مثبت با    یفرد   نیروابط ب  جادیدر ا  یناتوان  جهیو در نت  رندیبدن خود را بپذ  تیتوانند وضعیاست که افراد نم  یطیشرا  تصویر بدن بیانگر

مطابقت ندارد و باعث    یشخص  یباور است که ظاهر با استانداردها  نیبر ا  ینسبت به بدن مبتن  یمنف   دگاهید  و    شودی م  جادیا  گرانید

از   ی تی( نارضا1:  اساسی است که عبارتند از  . نگرانی از تصویر بدن شامل چهار جنبه(2019و همکاران،    7رماندا شود )یم  بدن  منفی  یابیارز

نادرست در مورد بدن و طرحواره    یبدن، باورها  ریتصو  یشناخت  ی ( جنبه ها3.  بدن  در مورد  ی، اضطراب و ناراحتیعاطف  یشانی( پر2ظاهر.  

  ر ی در رشد تصو  یاتی دوره ح کی ی(. نوجوان2024و همکاران،   8پورتینگل)بدن از  یتیمنعکس کننده نارضا ی( اجتناب رفتار 4بدن.  ریتصو

و   9)هیدایتی   بدن شود  ریاختلال در تصو  ایتواند باعث ادراک نادرست  یطرد شدن مترس از    ایمهم    یدادها یروای که  ه گونهببدن است.  

اجتماعی نقش تعیین .(2024همکاران،   از تصویر بدنی در علائم اختلال اضطراب  بانگرانی  و  پایین    یخودکارآمد   کننده دارد، چرا که 

های تصویر بدنی به عنوان یک عامل خطر اضطراب  (. هدف قرار دادن نگرانی2024،  10است )سایلان و سوایگیت همراه  طرد    به  تیحساس

  ن یب دهد که ازشناختی از اولویت برخوردار است، چرا که بررسی بدست آمده از یک مطالعه طولی نشان میهای رواناجتماعی در مداخله

علائم    شیافزا  میطور مستقبهو بدنی    یظاهر   یهاسهیفقط مقا  نوجوانانشده توسط  گزارش   یاضطراب اجتماع  یارهایهمه عوامل خطر و مع

 (.  2022و همکاران،    11کند )رپیمی  ینیبش یماه بعد پ  12  تا  را  یاضطراب اجتماع

به عنوان یکی از پنج درمان اصلی برای کار با افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شده که تا   شناختی رفتاری  هایدرمان

دهد که درمان  نتایج بدست آمده از یک فراتحلیل نشان می  .(2024حدودی اثربخشی معناداری نشان داده است )هیدایتی و همکاران،  

و همکاران،    13عنادار و پایداری برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دارد )لیو اثربخشی م  12آگاهیشناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

 ک یرا در    یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن مداخله  با    ی رارفتار ی  عناصر درمان شناخت(. این مدل از درمان شناختی رفتاری،  2021

از بودن و ارتباط با افکار و    د یجد  یبه اتخاذ روش  مارانیب  قیبر تشو  هاین مداخل  یگنجانده است. موضع درمان  یاجلسه  8  یبرنامه گروه

انتظار    .(2021،  14)ریان  خاص دارد  یها شناخت  دنیبه چالش کش  ای  رییبر تغ  یکم  دیتاک  هک  یخود متمرکز است، در حال  هایهیجان

از الگوها رود که  می های  و واکنش  کند  یریآنها جلوگ  یعاطف  یها از محتوا با جدا کردن شناخت   ژهیوتفکر ناسازگار به   یتوجه آگاهانه 

آگاهی  های اضطراب اجتماعی نشان داده شده که آموزش ذهن(. برای افراد با نشانه2021و همکاران،    15هیجانی را کاهش دهد )بورگس 

در    .(2021نیشابوری و همکاران،  است )کاشفیاعی  با افزایش عزت نفس و خودپنداره و همچنین کاهش اضطراب اجتمتواند همراه  می

آگاهی با  هایی به غیر از نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نیز نشان داده شده که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهننمونه
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و    نوروزی دشتکی)  رف مواد مخدرسوءمص با  زنان  (،  1402آبادی و همکاران،  بهبود تصویر بدنی دختران متقاضی جراحی زیبایی )شفیع

مداخلات مبتنی  ( همراه است. اخیرا نیز نشان داده شده که  1402)رسولی و همکاران،    بیماران با جراحی ماستکتومی( و  1403همکاران،  

 (. 2024و همکاران،    1)گوپان   بر ذهن آگاهی مداخلات معتبری برای تقویت تصویر بدنی افراد هستند

اگاهی که بر بهبود چرخه و الگوهای تفکر ناسازگار تمرکز دارد، درمان فراتشخیصی  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنبرخلاف درمان  

رفتاری است که برای رسیدگی به طیف کاملی از اضطراب، افسردگی و اختلالات    یک مداخله متمرکز بر هیجان و شناختینگر  یکپارچه

از   هی هیجانی ، انعطاف پذیری شناختی، مقابله با رفتارهای هیجانی و آگاهی و تحمل درونی، آگاهاهیجانمرتبط ایجاد شده است. درک 

رویکردهای فراتشخیصی برای درمان، پتانسیل  (.  2021و همکاران،    2زاوالا   –های مورد تاکید این رویکرد درمانی است )سئور  جمله مهارت

دهنده هنجار به جای استثنا در عمل بالینی است.  دهند، که نشان زمان ارائه می تر را برای درمان اختلالات هم جویانه یک رویکرد صرفه

دهند و  کنند که معیارهای تشخیصی را کاهش می های مشترکی تمرکز میرویکردهای فراتشخیصی برای درمان بر پرداختن به مکانیسم 

ارائه علاو اختلالات مرتبط را نشان می  های اصلی اضطرابویژگی و همکاران،    3)الارد   کنندئم مبتنی بر تشخیص کمک میدهند و به 

مدل فراتشخیصی احتمالا درمان کارآمدی برای بهبود نگرانی از تصویر بدنی در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی باشد،    .(2023

 4پذیری نگرانی از تصویر بدنی است، موفق عملکرده است )کرسزنریتس که هسته آسیب  کمال گراییو    سرزنش خودچرا این درمان در بهبود  

نگر بر علائم اختلال اضطراب  ای با پیگیری شش ماهه نتایج آن نشان داده شده درمان فراتشخیصی یکپارچهدر مطالعه  (.2022و همکاران،  

درمان  علاوه بر این، نتایج بدست آمده نشان داده که  (.  2017و همکاران،    5اجتماعی و اختلالات همراه آن اثربخشی معنادداری دارد )ارنفرد 

اثربخشی معناداری دارد )محمدپور و   اختلال بدشکلی بدندر افراد مبتلا به  فراتشخیصی بر بهبود اجتناب از تصویر بدنی و ناگویی خلقی

 (.  1400همکاران،  

آگاهی  ها مانند درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنننگر با دیگر درمابه طور کلی، مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکچارچه

تواند علائم  شناسان به درمان فراتشخیصی، همچنین این ادعا را دارد که میرسد، چرا که علاوه بر علاقه روزافزون روان ضروری به نظر می

(. بر همین اساس درمان شناختی رفتاری  1202و همکاران،    6های اضطرابی را به صورت معناداری کاهش دهد )اوسما همراه با اختلال

اتکایی    تواند مبنای قابلاگاهی که اثربخشی خود را برای بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نشان داده است، میمبتنی بر ذهن

  اگاهی بیشتر بر شناخت ذهننگر باشد. علاوه بر این درمان شناختی رفتاری مبتنی بر  جهت مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه

( تاکید دارد که این تفاوت در تاکید بر  2021زاوالا و همکاران،    –ها )سئور  ( و درمان فراتشخیصی بیشتر بر بهبود هیجان2021)ریان،  

ی طیف وسیعی از  برا  نگرفراتشخیصی یکپارچه  درمانتواند منجر به ایجاد تفاوت در اثربخشی آنها گردد. همچنین  راهبردهای درمانی می

آگاهی متناسب با  آنها تدارک دیده شده است. این درحالی است که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهناختلالات بدون سفارشی کردن  

نگر با درمان  (. دیگر ضرورت مقایسه اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه2021و همکاران،    7شود )شیفلنوع مشکلات بکار گرفته می

بر ذهن رفتاری مبتنی  برمیشناختی  مورد  این  به  لزوم  آگاهی  بر  ارزیابی  گردد که  برای  بیشتر  فراتشخیصی  تحقیقات  اثربخشی درمان 

و    8تاکید شده است )فراچینو   تحت شرایطی که منعکس کننده عملکرد بالینی واقعی است  افراد میتلا به اختلال بالینی و  نگر براییکپارچه

 .  (2024همکاران،  

باشد که  ترین مشکلات نوجوانی میرسد که اختلال اضطراب اجتماعی از شایعدر مجموع و با توجه به آنچه که گفته شد، به نظر می

های اثربخش برای بهبود نگرانی از تصویر بدنی در  باشد. بر همین اساس شناسایی مداخلهنگرانی از تصویر بدنی تشدید کننده آن نیز می

مقایسه  شناختی نوجوانان باشد. در همین راستا هدف پژوهش حاضر  تواند راهنمای درمانگران، مشاوران مدارس و مراکز روان یاین بیماران م

نوجوانان مبتلا به اختلال    نگر بر نگرانی از تصویر بدندرمان فراتشخیصی یکپارچه  وآگاهی  اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

   .بود  اضطراب اجتماعی
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 روش

 

  پژوهش   آماری  جامعهماهه بود.  کنترل با دوره پیگیری دو  گروه    وپس آزمون    -  طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با  روش پژوهش حاضر  

  بود.   1401-1402شهر تهران در سال    3کننده به مراکز مشاوره در منطقه  مراجعه  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیپسر  نوجوانان    شامل

های مشاوره در منطقه  با مراجعه به کلینیک(.  1385نفر برای هر گروه انتخاب شد )دلاور،    15های نیمه آزمایشی  حجم نمونه طبق پژوهش 

نوجوان که توسط متخصص    15مرکز مشاوره به صورت هدفمند انتخاب شدند و سپس از هر مرکز به صورت هدفمند    3شهر تهران،    3

درمان  اول    گروه آزمایش  نفر در  15با گمارش تصادفی  اضطراب اجتماعی دریافت کرده بودند، انتخاب و  شناسی تشخیص اختلال  روان

  . گرفتند   ارقر  گواهنفر در گروه    15درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر و  دوم    گروه آزمایش  نفر در  15،  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی

رضایت  سال،  18تا  14سن لات همبود براساس مصاحبه ساختار یافته از سوی محقق، عدم وجود اختلا به پژوهش شامل  ورود  یهاملاک

سایکوتیک، ضایعات عضوی مغز و    یا هیسابقه بیمار   کتبی جهت شرکت در پژوهش، رضایت والدین برای شرکت فرزندن در پژوهش، عدم

تحت نظر   یدرمانو روان  ییدارو یها درمان ، عدم دریافتهاروان گردان ریبه مواد مخدر و سا ادیاعتی، عدم  مرز هوش ای ی ذهنی کم توان

های  ملاک  .)بررسی از طریق مصاحبه اولیه برای شرکت در پژوهش و خوداظهاری شرکت کنندگان در پژوهش( بود  روانشناس  ایروانپزشک  

ها برای گروه آزمایش، اعلام انصراف از شرکت در پژوهش و عدم  داخلهخروج از پژوهش نیز شامل عدم شرکت در حداقل دو جلسه از م

از گویه  5پاسخگویی به حداقل   بود.    های پرسشنامهدرصد  بر رضایت آگاهانه، رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات،  پژوهش  علاوه 

کنندگان، همچنین امکان دریافت  وهش به شرکتای از پژوهش و توضیح مختصر از هدف پژ اختیاری بودن خروج از پژوهش در هر مرحله 

های پژوهش از  ها برای گروه گواه به صورت رایگان دیگر ملاحظه اخلاقی پژوهش حاضر بود. برای تجزیه و تحلیل دادههر یک از مداخله

   استفاده شد.  25نسخه    SPSSگیری مکرر و نرم افزار  تحلیل اندازه  روش

 ابزار سنجش 

ال  :  (BICI)  1یبدن  ریاز تصشو  ینگران  ةپرسشششنام نامه در سـ شـ ط لیتلتون  2005این پرسـ د. این آزمون   2توسـ و همکاران طراحی شـ

و نمره بالاتر بیانگر    شــودگذاری می)همیشــه( نمره 5)هرگز( تا  1پرســش اســت که هر پرســش دارای پنج گزینه اســت که از   19حاوی  

پایایی این پرسـشـنامه  و تداخل در عملکرد اجتماعی اسـت.  . این پرسـشـنامه دارای دو بعد نارضـایتی نگرانی بیشـتر در مورد تصـویر بدنی اسـت

و    76/0و    92/0ضـریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب آمده و  بدسـت    93/0ضـریب آلفای کرونباخ  با  به روش همسـانی درونی  

تگی بین دو عامل   ریب همبسـ ت    69/0ضـ ده اسـ نامه رابطه معناداری با  گزارش شـ شـ واس    یارهایمعو در تایید روایی همگرا، پرسـ علائم وسـ

بسـاک نژاد و غفاری    . در ایران(2005،  لیتلتون و همکاراننشـان داد )  01/0و سـطح معناداری    35/0ی را با مقدار همبسـتگی بالاتر از  اجبار

این  ضــریب همبســتگی بین    در تایید روایی همگرای پرســشــنامه،  95/0تایید پایایی پرســشــنامه با مقدار آلفای کرونباخ    ضــمن  (1386)

نامه و   شـ مانیپرسـ اند. در پژوهش  گزارش داده 43/0  را  و مقیاس ترس از ارزیابی منفی  55/0  را  مقیاس ترس از ارزیابی منفی از ظاهر جسـ

 بدست آمد.    92/0تا    86/0های پرسشنامه بین  مقیاسل و خرده  حاضر مقدار آلفای کرونباخ نمره ک

( ارائه شده است که 2016)  3آگاهی بر اساس پروتکل کران مداخله درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن  جلساتخلاصه    1در جدول     

 ای یک جلسه به شکل گروهی اجرا گردید.  های آزمایش به صورت هفتهساعته است که برای یکی از گروه  2جلسه تقریبا    8شامل  
 

 آگاهیدرمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن مداخله جلسات. خلاصه  1جدول 

 خلاصه محتوی جلسه  جلسه 

 دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد  بخشی، گرفتن درمانی،اطمینان  رابطه ایجاد جلسه اول

 تنفس آگاهی کشمش و ذهن خوردن تمرین خودکار،  خلبان روی بر شود، پرواز متعهد

ناخوشایند، استفاده   احساسات آگاهی ذهن آموزشزدن،   قدم آگاهی ذهن تنفس، آموزش فضای ای دقیقه  آگاهی ذهن آموزش جلسه دوم 

(،  روز هر بخش) لذت یا خوشایند وقایع ثبت،  قبل جلسه خانگی تکلیف ازنگری، ب چاه درون مرد،  باتلاق در مردیهای  از استعاره

 خانگی  تکلیف ارائهو کننده شرکت به دوم جلسه جزوه دادن، دقیقه 15 تا 11 نشسته مراقبه

 
1 Body image concerns 

2 Littleton  

3 Crane 
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 3 تنفس فضای تمرین،  تکلیف بازنگریروزمره،   هایفعالیت آگاهی ذه از نمونه چند مغز، آموزش  مشکل، تربیت کردن عینی  جلسه سوم 

و   کننده شرکت به را  سوم جلسه جزوه . دادن  ناخوشایند وقایع از فهرستیآگاهانه، تهیه  ، دراز کشیدن و قدم زدن ذهنایدقیقه

 خانگی  تکلیفارائه 

 بازنگریافکار،    و  صدا بدن، تنفس، از آگاهی ذهن .  کن خالی را فنجانت،  شکسته دست فرد،  مهمانخانههای  استعاره از استفاده جلسه چهارم 

  کنندگان شرکت  به جزوه  دادن،  بازنگری+ ای دقیقه  3 تنفس  فضایاضطراب،   هایملاک و خودکار افکار، تعریف  خانگی تکلیف

 خانگی  تکلیف تعیینو 

 از آگاهی نشستن آگاهی ذهنبدن،   اسکن آگاهی ا و باورها نیستند. ذهنافکار، احساس  با بررسی این موضوع که افراد مساوی جلسه پنجم 

 بدنی  حسهای یا احساسات،  افکار، به نسبت که هاییواکنش  طریق از افراد چگونه اینکه به توجه  افکار؛  صداها، بدن، تنفس،

 بر آنها تأثیرات به توجه و میدهد  روی  تمرین انجام طی در که دشواریهایی بیان ؛ندکنمی   برقرار ارتباط تجارب با ندمیده نشان

 خانگی  تکلیف تعیینو  کنندگان  شرکت بین پنجم جلسه  جزوات دادن، آنها به  واکنش و بدن

 تکلیف بازنگریبرداشته،   ترک کوزه استعاره: ارزشمندی خود کردن، افزایش رها آگاهی ذهن بخشش، آموزش طریق از رهایی جلسه ششم 

 خانگی  تکلیف تعیین، ششم جلسه جزوه دادن، جانشین افکار یا نظرات نقطه تمرین، خانگی

 بازنگری، تنفس آگاهی ذهنروابط،   بهبود برای دادن  گوش آگاهی خود، ذهن  با رابطه دیگران، ایجاد  و خود با مهربانی  و دوستی جلسه هفتم 

 یک تهیه و ریزی برنامه،  بخش لذت فعالیتهای از فهرستی تهیه،  خلق و فعالیت بین ارتباط مشاهده تمرین،  خانگی تکالیف

،  بازگشت / عود  با  رویارویی برای نیاز مورد کارهای شناساییود،  ع نشانگان شناسایی،  هاییفعالیت چنین  برای  مناسب برنامه

 خانگی  تکلیف دادن، کننده شرکت به هفتم جلسه جزوات دادنذهن آگاهی،  با همراه زدن قدم یا ایدقیقه 3 تنفس فضای

 که این مورد در بحث(،  شده  گرفته یاد که آنچه ) برنامه کل بازنگری،  خانگی تکلیف بازنگری،  بدن اسکن آگاهی ذهن تمرین جلسه هشتم 

 ایجاد منظم غیر هایتمرین در چه و منظم  های تمرین در چه گذشته؛ هفته 7 در که نظمی و تحرک  نحو، بهترین به چگونه

 آخرین با ها  کلاس به دادن پایانو    تمرین  ادامه  برای مثبت  دلایل  یافتن و هابرنامه مورد در بحث و وارسی  .یابد  ادامه شده

 تنفس  آگاهی ذهن  تمرین

 

ارائه شده است که  (  2011بارلو و همکاران )نگر بر اساس پروتکل  مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه  جلساتخلاصه    2در جدول  

 ای یک جلسه به شکل گروهی اجرا گردید.  های آزمایش به صورت هفتهای است که برای یکی از گروهدقیقه  60جلسه تقریبا    12شامل  
 

 رنگکپارچهی یصیدرمان فراتشخ  مداخله جلسات. خلاصه  2جدول  

 محتوای جلسه  جلسه 

 ن ییو تع  ی درمان، ارائه منطق درمان   انیدر جر   ماران یب   یریمشارکت و درگ  زهیانگ  جادی ا   یبرا  یزشیمصاحبه انگ  زهیانگ  ش یافزا  اول

 یاهداف درمان 

 ABCو مدل یجان یتجارب ه یو آموزش مدل سه مولفه یجان یتجارب ه یاب یها و ردجانیه ی؛ بازشناس یرائه آموزش روان  دوم

جلسه سوم و  

 چهارم 

  ی هاکیبا استفاده از تکن  ژهیها ( به و جانیها و واکنش به ه جانی) ه یجان یمشاهده تجارب ه یریادگی ؛  یجان یه یموزش آگاهآ

 ی ذهن آگاه

  ی هاناسازگارانه خودکار و دام ی هایاب یارز  یی ها، شناساجانیافکار و ه ن یاز ارتباط متقابل ب  ی آگاه جادی ؛ ایشناخت مجدد ی  اب ی رزا پنجم

 در تفکر  یریانعطاف پذ  شی و افزا  یمجدد شناخت یاب یتفکر، ارز  عی شا

 یو آگاه  یجان یآن در تجارب ه  ریتاث  و  جانیمختلف اجتناب از ه  یبا راهبردها  یی؛ آشنا  جانیاجتناب از ه  یالگوها  ییشناسا  ششم

 جان یاز اثرات متناقض اجتناب از ه افتن ی

  EDBSییشناسا   ،یجان یتجارب ه  یآنها رو  ریو درک تاث  جانیاز ه  یناش  یرفتارها  یی؛ شناسا EDBSجانیاز ه  یناش  یرفتاها  یبررس هفتم

 ا مواجه شدن با رفتاره قیاز طر  نی گزی عمل جا  یها شی گرا جادیناسازگارانه و ا 

ها  یآگاه هشتم  احساس  عقل  افزایجسمان   یو  نقش  یآگاه  شی ؛  ه  ی جسمان   ی هااز  تجارب  تمر  ی جان یدر  انجام  با    ی هانی ،  مواجهه 

 علایم   نیتحمل ا  شی و افزا یجسمان  ی هااز احساس ی به منظور آگاه  ییاحشا  ییارویرو

نهم، دهم و  

 یازدهم 

سلسله    هیآموزش نحوه ته  ، یجان یه  ییارویاز منطق رو  افتنی   ی آگاه  ت؛یبر موقع  یمبتن  جانیبا ه  ییارو ی و رو  ییاحشا   ییارویرو

 و ممانعت از اجتناب  ینیو ع یبه صورت تجسم ی جان یمواجهه ه یها نیتمر  یمراتب ترس و اجتناب ، طراح

 از عود یریشگیپ مار، یب  یدرمان  یهاشرفتیدرمان و بحث در مورد پ میمفاه یمرور کل دوازدهم
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 یافته ها 
 

درصد( پایه دوازدهم، در    30/33نفر )  5درصد( پایه یازدهم و    70/46)نفر    7درصد( پایه دهم،    20نفر )  3در گروه درمان فراتشخیصی  

 20نفر )  3درصد( پایه یازدهم و    30/63نفر )  8درصد( پایه دهم،    70/26نفر )  4اگاهی نیز به ترتیب  گروه شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

درصد( پایه دوازدهم   40نفر )  6درصد( پایه یازدهم و    30/63ر )نف   8درصد(،    70/6نفر )  1درصد( پایه دوازدهم و در گروه گواه نیز به ترتیب  

های پژوهش در متغیر یاد شده ناهمسانی معناداری وجود نداشت  نتایج بدست آمده برای آزمون کای اسکور بین گروهبودند که طبق  

(59/0=P  ،84/2=(4)  2همچنین میانگین و انحراف معیار سن گروه درمان فراتشخیصی به ترت .)  گروه شناختی رفتاری  70/0و    07/16یب ،

بدست آمد که طبق نتایج تحلیل واریانس یک متغیره بین    92/0و    89/15و گروه گواه نیز به ترتیب   06/1و    60/15آگاهی  مبتنی بر ذهن

اختلال اضطراب اجتماعی  (. لازم به ذکر است که مدت زمان تشخیص ابتلا به  F  (2)=01/1و    P=37/0ها تفاوت معناداری مشاهده نشد )گروه

 های توصیفی دو خرده مقیاس نگرانی از تصویر بدن ارائه شده است.  شاخص   3نهایتا دو ماه بود. در جدول  
 

های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص 3جدول  

 گواه گروه  رفتاری گروه شناختی گروه فراتشخیصی مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

از   ینگران 

  ریتصو

 بدن 

و   یتینارضا 

 خجالت 

 53/8 47/32 06/6 07/33 65/7 40/33 پیش آزمون 

 44/7 33/33 99/4 87/22 47/6 53/23 پس آزمون 

 03/8 13/33 96/5 73/24 56/6 67/23 پیگیری

  یتداخل نگران 

در عملکرد  

 ی اجتماع

 66/2 53/20 76/2 73/23 96/2 07/23 پیش آزمون 

 98/2 80/21 56/2 47/17 91/2 07/17 پس آزمون 

 06/2 40/23 26/2 68/16 72/2 60/16 پیگیری

 
آزمون،  های پژوهش در مراحل پیشهای توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص  3در جدول  

ارائه شده  پس های  آزمون برای گروهها در مقایسه با پیشآزمون و پیگیری نمرهاست که حاکی از کاهش مرحله پسآزمون و پیگیری 

گیری مکرر مورد بررسی قرار گرفت و  های تحلیل واریانس اندازهفرضقبل از مقایسه اثربخشی دو درمان، پیشآزمایش  پژوهش است.  

ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و در هر فرض نرمال بودن دادهنشان دادکه پیشویلک  -نتایج بدست آمده برای برای آزمون شاپیرو 

فرض همگنی واریانس متغیر پژوهش  دهد پیش(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان میP>05/0سه مراحله آزمون رعایت شده است ) 

ن ام باکس و کرویت موچلی سطوح معناداری بدست آمده  برای آزمو  (.P>05/0ها در سه مرحله آزمون نیز رعایت شده است )گروهبین

نتایج آزمون تحلیل واریانس    4ها و فرض موچلی بود. در جدول  کوواریانس  فرض همگنیبود که بیانگر برقرار بودن پیش  05/0بیشتر از  

 گیری مکرر ارائه شده است. اندازه
 

 . نتایج تحلیل واریانس آمیخته 4جدول

مجموع   متغیر  منبع

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

 آزمون 

درون  

 گروهی

مراحل 

 آزمون 

 1 60/0 001/0 30/60 20/562 2 40/1124 نارضایتی و خجالت 

تداخل در عملکرد  

 اجتماعی 

48/394 2 74/195 34/96 001/0 70/0 1 

تعامل  

مراحل و  

 گروه

 1 48/0 001/0 50/19 79/181 4 16/727 خجالت نارضایتی و 

تداخل در عملکرد  

 اجتماعی 

85/509 4 46/127 74/62 001/0 75/0 1 

     32/9 84 11/783 نارضایتی و خجالت  خطا
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تداخل در عملکرد  

 اجتماعی 

67/170 84 03/2     

بین 

 گروهی

 73/0 17/0 02/0 43/4 16/558 2 31/1116 نارضایتی و خجالت  گروه

تداخل در عملکرد  

 اجتماعی 

28/240 2 14/120 93/6 003/0 25/0 91/0 

     86/125 42 96/5285 نارضایتی و خجالت  خطا

تداخل در عملکرد  

 اجتماعی 

53/728 42 35/17     

 
مراحل و گروه برای هر دو مولفه نگرانی  و تعامل   ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن  از های معنادار برای بررسی نقاط تفاوت در مولفه(. P<01/0از تصویر بدن معنادار است )

 ارائه شده است.   5در جدول  
 

 های نگرانی از تصویر بدنی  میانگین های تعدیل شده مولفه . مقایسه زوجی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون بر اساس  5جدول

 Pمقدار  خطای انحراف معیار  تفاوت میانگین گروه ثانویه  گروه مبنا منبع تغییرات متغیر

و   یتینارضا

 خجالت

 1 36/2 -02/0 شناختی رفتاری  فراتشخیصی گروه

 04/0 2//36 - 22/6 گواه 

 04/0 36/5 - 09/6 گواه  شناختی رفتاری 

 001/0 64/0 40/6 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون 

 001/0 58/0 80/5 پیگیری 

 1 71/0 - 60/0 پیگیری  پس آزمون

  یتداخل نگران

در عملکرد  

 ی اجتماع

 1 88/0 -38/0 شناختی رفتاری  فراتشخیصی گروه

 004/0 88/0 -3 گواه 

 01/0 88/0 - 62/2 گواه  شناختی رفتاری 

 001/0 32/0 67/3 پس آزمون پیش آزمون مرحله آزمون 

 001/0 32/0 56/3 پیگیری 

 1 28/0 -11/0 پیگیری  پس آزمون

 

  ی ص یدرمان فراتشخ  و  ی بر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار  یدرمان شناختدهد که هر دو گروه  نشان می  5نتایج بدست آمده از جدول  

با گروه گواه اثربخشی    )نارضایتی و خجالت و تداخل نگرانی در عملکرد اجتماعی(  بدن  ریاز تصو  ی نگرانهر دو مولفه    نگر بر    کپارچهی

دهد میانگین  (. همچنین نتایج نشان میP>05/0( و بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری مشاهده نشد)P<05/0معناداری داشته است )

آزمون و پیگیری تفاوت  (، ولی بین مرحله پسP<05/0معناداری متفاوت از پس آزمون و پیگیری است )آزمون هر دو مولفه به صورت  پیش

 ( که بیانگر پایداری نتایج است.  P>05/0معناداری وجود ندارد )
 

 گیری بحث و نتیجه
 

نگر بر نگرانی از  درمان فراتشخیصی یکپارچه   وآگاهی  مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهنهدف پژوهش حاضر  

بر ذهن    یمبتن  یرفتار  یدرمان شناختنشان داد که گروه   نتایج بدست آمدهبود.    نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  تصویر بدن

اثربخشی معناداری داشته است.    )نارضایتی و خجالت و تداخل نگرانی در عملکرد اجتماعی(  بدن  ریاز تصو   ینگرانهر دو مولفه  بر    یآگاه

(،  1402آبادی و همکاران )(، شفیع2021(، بورگس و همکاران )2024هیدایتی و همکاران )های این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

توان گفت میهمسو بود. در تبیین این یافته  (  2024(، گوپان و همکاران )1402(، رسولی و همکاران )1403و همکاران )  نوروزی دشتکی

اساساً   ی و احساس اضطراباز افکار منف یناش تصویر بدنیبا  ماریرابطه ب رییتغ ،یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یدرمان شناختبا توجه که 
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive behavioral therapy and unified transdiagnostic treatment   ...  

  

 
 

  ی بدن نم  یو نه بررس  یوجود ندارد. نه درمان شناخت  هاانگیز و نگرانیافکار اضطراباز تمام    ییرها  ی برا  یراه ممکن  چیه  رایمهم است، ز

  ن ی کنترل چن  یبرا  یبهتر  د یآنها ممکن است د  بیاما ترک  کنند،  یر یروزمره جلوگ  یدر زندگ  ندیناخوشا  یدادها یاز وقوع رو  ییتوانند به تنها

دهد  ییدادهایرو دلا  ی کیگفت    توانی مبنابراین  .  (2021ریان،  )  ارائه  شناخت  یاثربخش  لیاز  آگاه  یمبتن  یرفتار  یدرمان  ذهن   ی بر 

به    .شودی م  دیهدفمند در هر لحظه و بدون قضاوت تاک  هینحوه توج  یر یادگیها بر  روش   نیدر ا  رایها است، ز آن   یآموزش  یهارساخت یز

ه بدون قضاوت به تجارب خود  عبارتی درمان ارائه شده به نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی برای آنها این فرصت را فرآهم آورده ک

بنگرند و به جای متوسل شدن به نشخوارگری و ترس از نامطلوب بودن تصویر بدنی به پذیرش تصویر بدنی و عدم قضاوت آن روی آورند.  

در   یگاعتراف به آنها، زند  ات، یتجرب  رشیاست که بر توجه هدفمند و بدون قضاوت همراه با پذ  یدرمان  ندیفرآ  ک ی  ی ذهن آگاهچرا که  

  ی و منف  وبی مع  یاصلاح شناخت ها(.  2021بورگس و همکاران،  )  کندیناراحت کننده تمرکز م  یو رفتارها   یکاهش آگاه  نیلحظه و همچن

ن افکار احتمالا توانسته باشد از شدت افکار و  یاز ا  یو احساسات ذهن  دادهایسو و بهبود نحوه تعامل با افکار و مستقل کردن رو  کیاز  

رود توجه  انتظار می  کاسته باشد.  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیدر نوجوانان  را    یبدن  ریاز تصو  یمرتبط با نگران  ندیناخوشا  یهااحساس

انگاری و در نظر گرفتن  آگاهانه بدون قضاوت با افکار و پذیرش آنها به جای اجتناب از آنها از قدرت اثرگذاری این افکار که منجر به فاجعه

در نوجوانان مبتلا به    یبر ذهن آگاه  ی مبتن  یرفتار  یدرمان شناختشود، بکاهد. با توجه به اینکه چنین فرآیند در  منفی میپیامدهای  

مد نظر قرار گرفت، این احتمال وجود دارد که کاستن قدرت افکار منفی و نگاه مبتنی بر پذیرش به تجارب خود    اختلال اضطراب اجتماعی

ن نوجوانان تقویت کرده باشد که ضمن کاهش نارضایتی و خجالت آنها، همچنین با کاهش نگرانی آنها و در نتیجه  تری را در ایتصویر مثبت

 تاثیرپذیری کمتر عملکرد اجتماعی آنها شده باشد.  

)نارضایتی و    بدن  ریاز تصو  ینگرانهر دو مولفه  بر    نگر  کپارچهی  یصیدرمان فراتشخهای پژوهش نشان داد که گروه  همچنین یافته

الارد و همکاران  های  اثربخشی معناداری داشته است. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش  خجالت و تداخل نگرانی در عملکرد اجتماعی(

  همسو بود. در تبیین یافته بدست (1400محمدپور و همکاران )( و  2017ارنفرد و همکاران، )(، 2022(، کرسزنریتس و همکاران )2023)

نگر متمرکز بر رویارویی و مواجهه به جای اجتناب از  ای از درمان فراتشخیصی یکپارچهآمده باید به این نکته توجه کرد که بخش عمده

نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  به    (. بر همین اساس در طی جلسات مداخله2021شیفل و همکاران،  ها است ) سافکار و احسا

  ی ها واجهه با قسمتکنند و با همراهی درمانگر مراحل م  شناسایی  را   بدن  از  های مرتبط با اجتنابدر ابتدا افکار و احساسکمک شد که  

از تصویر بدنی  آنها    یتو ناراح  ینگرانهای مرتبط با بدنشان،  ها و اضطرابرا ایجاد کنند و در نتیجه مواجهه و کاهش ترساز بدن    یخاص

و با    در مورد بدنشان عادت کردندو احساس خود    دگاهیبه د  جی تدر  بهیرات در نوجوانان بیانگر این بود که آنها  مشاهده تغی.  کاهش یابد

  ی ر ی سوگ  نیعلاوه بر اکردند.    یاحساس راحت  دیگر نوجوانانی که در گروه حاضر بودند، تا حدودیدرحضور    یحت  با تصویر بدنی خود  مواجهه

  ی صیشود در درمان فراتشخیم  ی جانیو ه  یشناخت  یر یمنجر به کاهش انعطاف پذ  هها کو احساس  فکارا  ی منف  ریدر پردازش اطلاعات و تفس

تا نوجوانان مبتلا به    دیتلاش گرد  نگرفراتشخیصی یکپارچه  اساس در درمان  نی. بر هم(2021زاوالا و همکاران،    –سئور  )مورد توجه است  

  ی فکر   یابیو رد  یآگاه  یها  کیتکن  قیاز طر  گرید  کیو تعامل آنها با    یبدن  یخود، حس ها ها و افکار  جانیبا ه  یاضطراب اجتماع  اختلال

  ی ر یتر و همراه با سوگ  نانهیبه درک واقعب  تینها در برابر واقعآ  دنیمجدد آنها و به چالش کش  یابیادامه با ارز رآشنا شوند و د  یجانیو ه

داد که آنها از غیرواقعی بودن برخی از  نگر نیز نشان میدرمان فراتشخیصی یکپارچه کنندگان در گروه  تجارب شرکت  .ابندیکمتر دست  

-گرایانههای خود که منجر به تشدید نارضایتی بدنی و اختلال در عملکرد اجتماعی آنها شده است، آگاه شدند و دیدگاه واقعهافکار و هیجان

دیگر درمان فراتشخیصی با تمرکز بر بهبود تنظیم هیجانی و پردازش اطلاعات به  اند. به عبارتی تری نسبت به تصویر بدنی خود پیدا کرده

  عنوان عوامل نگهدارنده نگرانی از تصویر بدنی منجر به کاهش علائم نگرانی از تصویر بدنی در نوجوانان مبتلا با اختلال اضطراب اجتماعی 

 شده است. 

  کپارچه ی  یصیبا درمان فراتشخ   یبر ذهن آگاه  یمبتن  یرفتار  یدرمان شناخت  ی اثربخش  نیبهای پژوهش نشان داد که  در نهایت یافته

های قبلی به بر نگرانی از تصویر بدن در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری وجود ندارد. اگرچه پژوهش  نگر

ها  ها و جمعیتمقایسه اثربخشی این دو درمان بر روی نگرانی از تصویر بدن در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی یا دیگر گروه

های جداگانه نشان داده شد است که هر یک از این دو درمان، بر نگرانی از تصویر بدنی اثربخشی  ند، با این حال در پژوهشااقدام نکرده 

ذهنی منفی  افکار و ادراکات  توان به ماهیت نگرانی از تصویر بدنی اشاره داشت که بیانگر  معناداری دارند. در تبیین این یافته پژوهش می

پذیری نگرانی از تصویر بدنی بیانگر  (. به عبارتی دیگر هسته اصلی و اساسی آسیب2024پورتینگل و همکاران،  است )  یکیزیظاهر فپیرامون  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             8 / 10

https://frooyesh.ir/article-1-5965-en.html


189 
 1404تیر  ،109شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 14سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(4), 2025 

 

 

نگر بخش  آگاهی و هم درمان فراتشخیصی یکپارچهافکار و ادراکات منفی است. در همین رابطه هم درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

های منفی و تلاش در اصلاح آنها دارند. در همین رابطه درمان شناختی رفتاری  تمرکز بر افکار و ادراکای از تمرکز درمانی خود را معمده 

بورگس و  های معیوب پیرامون آنها دارد ) آگاهی بر پذیرش بدون قضاوت تصویر بدنی و همچنین اصلاح فرآیند شناختمبتنی بر ذهن

(.  2024فراچینو و همکاران،  آزمایی آنها دارد )ز بر مواجهه بر افکار منفی و واقعیتنگر نی( و درمان فراتشخیصی یکپارچه2021همکاران،  

های پیرامون نگرانی از تصویر بدنی تفاوت دارند، اما هدف هر دو درمان  ها و ادراکهای اصلاح شناختها و روش اگرچه دو درمان در تکنیک

های مرتبط با تصویر بدنی است که احتمالا منجر به  ها و ادراکبر بهبود شناخت در بهبود نگرانی از تصویر بدنی تا حدود زیادی متمرکز  

 نتایج اثربخشی شده است که تفاوت معناداری میان آنها وجود ندارد.  

هر دو بر    نگر  کپارچهی   یصیدرمان فراتشخی و  بر ذهن آگاه  ی مبتن  یرفتار  یدرمان شناختنشان داد که   در مجموع نتایج بدست آمده

اند. بر همین اساس توصیه  اثربخشی معناداری داشته  )نارضایتی و خجالت و تداخل نگرانی در عملکرد اجتماعی(  بدن  ریاز تصو  ینگرانمولفه  

  آموزی و مدارس از نتایج بدست آمده جهت ارائه شناسان و مشاوران مراکز مشاوره دانششناسان، به ویژه روانشود که درمانگران و روان می

های  های نگرانی از تصویر بدن استفاده نمایند. با توجه به ملاحظهمداخله کارآمد به نوجوانان با مشکل اضطراب اجتماعی و بهبود نشانه

نمونه فرهنگی  و  گروهاخلاقی  در  مطالعه  مورد  تعمیمهای  بود که  پسران  شامل  فقط  پژوهش  با  های  گروه دختران  به  را  نتایج  پذیری 

گیری  تصادفی از گیری پژوهش در مرحله اول به صورت هدفمند بود، بنابراین عدم نمونهکند. با توجه به اینکه نمونهمی  محدودیت روبرو

ای از دختران نیز صورت گیرد. های مشابه بر روی نمونهشود پژوهشهای پژوهش حاضر بود.  بر همین اساس پیشنهاد میمحدودیت

اینکه   های مشابه در  شود که پژوهشسال صورت گرفت، پیشنهاد می  18تا    14پژوهش حاضر بر روی نوجوانان  همچنین با توجه به 

 های سنی دیگری از نوجوانان و کودکان اجرا گردد. گروه
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