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Abstract 

Introduction: Adolescence represents a critical stage in psychosocial development, during 

which an individual seeks to form their social identity, a process accompanied by concerns 

regarding appearance and body perception. This period is characterized by widespread 

changes, including heightened exposure to peer pressure and the significance of social 

acceptance. Consequently, concerns such as body image dissatisfaction and the fear of 

negative evaluation become more prevalent during this phase, potentially exerting a 

considerable influence on adolescent mental health. Consequently, there is a need to assess 

the efficacy of psychological interventions targeting this target group. Addressing these 

issues can prevent the development of more severe disorders in the future. This underscores 

the importance of preventive interventions during this period to avert the establishment of 

deleterious thought and behavioral patterns. 

The objective of this study was to compare the effectiveness of the Healthy Body Image 

Package and Cognitive-Behavioral Therapy on the fear of negative evaluation in dissatisfied 

adolescents aged 12 to 15 years. The selection of adolescents allowed for the evaluation of 

the effectiveness of these interventions at a critical stage of development and the acquisition 

of results that can be useful in future clinical and educational interventions. 

Method: The present study employed a quasi-experimental design, incorporating a pre-test, 

post-test, and follow-up, with a control group. The statistical population comprised 60 

adolescents aged 12 to 15 from secondary schools in Isfahan, who were selected through 

purposive sampling method. Following the administration of a pre-test and the random 
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assignment of participants to one of three groups, the Healthy Body Image Package 

(Akhtarian, Bahramipour Isfahani, & Manshaee, 2024), Cash Cognitive Behavioral Therapy 

(Cash, 2010) were implemented over the course of eight sessions, each spanning 90 to 120 

minutes. The control group did not receive any intervention during this period. 

The 9-item subscale of the Body Area Segment Scale (BASS) (Cash, & et al., 1990) was utilized 

to measure body image dissatisfaction. The 12-item short form of the Larry (2021) questionnaire 

was employed to measure fear of negative evaluation. The resulting data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS-26. 

Findings: The findings indicate that in the within-group effect, the time factor (F=251.871, 

df=1.130, p<0.01) and the interaction of time and group (F=72.41 8, df=2.260, p<0.01) 

indicate a statistically significant difference (p<0.01) in the fear of negative evaluation based 

on time and the interaction of time with group (across three research groups). The results 

suggest that for the time factor and the interaction of time and group, 84.3 and 75.5 percent 

of the variance in the fear of negative evaluation was associated with the independent 

variable, respectively. Due to the substantial interaction of time with the group, a Bonferroni 

post hoc test was conducted to examine the pairwise difference. The results indicated a 

statistically significant difference between the pre-test, post-test, and follow-up (p < 0.01). 

Additionally, a statistically significant difference was observed between the Healthy Body 

Image Package and the Cash’s Package (p < 0.05). 

Discussion: The objective of this study was to ascertain the effectiveness of the healthy body 

image package and cognitive-behavioral therapy in reducing the fear of negative evaluation 

among adolescents with body image dissatisfaction. The findings indicated that the healthy body 

image package exhibited a more pronounced reduction in the scores of the fear of negative 

evaluation in adolescents when compared to the cognitive-behavioral therapy. This finding aligns 

with the outcomes of other studies that targeted the enhancement of self-esteem and the mitigation 

of perfectionism in adolescents (Akhtarian, Bahramipour Isfahani, & Manshaee, 2024). The 

present finding can be explained by the implementation of healthy body image education, which 

focuses on emotional techniques and skills. These techniques and skills include the teaching of 

self-compassion strategies in relation to the body and its functions, the teaching of strategies to 

deal with shame, and the strengthening of self-esteem. The implementation of these techniques 

and skills provides an opportunity for adolescents to improve their self-belief. 

The findings are also somewhat consistent with the research conducted by Rahmati and 

Barjali (2020) on the effectiveness of cognitive and behavioral group therapy on emotion 

regulation in women with eating disorders, and with the study by Yu and Jia (2023) on the 

relationship between the treatment of body image problems and fear of negative evaluation. 

The efficacy of cognitive-behavioral therapy in addressing fear of negative evaluation is 

attributable to its utilization of strategies and techniques aimed at the cessation of anxiety-

intensifying thoughts and beliefs. In this treatment modality, the presence of negative 

thoughts, beliefs, and behaviors directed towards one's own body plays a pivotal role in the 

development of excessive sensitivity to the evaluations of others (Yue & Jia, 2023). 

It is recommended that education officials consider implementing measures to mitigate 

adolescents' fear of negative evaluation. This could be achieved by leveraging the expertise 

of specialists and engaging the services of psychologists specializing in body image. By 

doing so, educators can foster an environment conducive to enhancing not only individual 

performance but also learning outcomes. 

Keywords: HBIP, CBT, self-evaluation, body dissatisfaction 
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 چکیده
پژوهش    از این رو  باشند.انگاره از زمره افرادی هستند که نیازمند توجه از طرف جامعه درمانی مینارضایتی تننوجوانان با    هدف:

  15تا    12نوجوانان   رفتاری کش بر ترس از ارزیابی منفی  -انگاره سالم و درمان شناختیحاضر با هدف تعیین اثربخشی بسته تن

 انگاره انجام شد. نارضایتی تن باساله 

تا   12نفر از نوجوانان   60گیری با گروه کنترل بود. آزمون و پیآزمون، پسروش پژوهش نیمه تجربی در سه مرحله پیش روش:

های ورود انتخاب و به صورت تصادفی در دو گیری هدفمند مبتنی بر ملاکاز طریق نمونه ساله مدارس متوسطه شهر اصفهان 15

ای ارزیابی نگرش  گویه  9انگاره از مقیاس  گمارده شدند. جهت سنجش نارضایتی تننفر(    20گروه مداخله و کنترل )هر گروه  

بسته  اول،    یبه گروه آزمایشاستفاده شد.   تصویر بدنی استفاده شد. برای سنجش متغیر وابسته، مقیاس ترس از ارزیابی منفی  بهافراد  

و گروه کنترل هیچ گونه    آموزش داده شد جلسه    8طی   رفتاری کش  -درمان شناختیدوم،    یبه گروه آزمایشانگاره سالم و  تن

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با روش تحلیل واریانس اندازه استفاده از  ها با  دریافت نکرد. تجزیه و تحلیل داده   ایمداخله

 انجام گرفت. 26نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

رفتاری کش  -انگاره سالم و درمان شناختینشان داد که در میزان ترس از ارزیابی منفی بین گروه تنهای پژوهش  یافته  ها:یافته 
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 (.  P<0/01با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

بر کاهش ترس از   شناختی رفتاری کش-انگاره سالم و درمانتاثیر مثبت دو مداخله بسته تن  ،نتایج این پژوهشن  بنابراینتیجه :  

 را نشان داد. انگاره، نارضایتی تن بارزیابی منفی نوجوانان ا

 انگارهرفتاری، خودارزیابی، نارضایتی تن -سبک زندگی سالم، درمان شناختی های کلیدی:واژه 

 

 

 مقدمه 

نوجوانان در جوامع امروزی است که   عمده   های اشتغال ذهنی نسبت به ظاهر جسمانی، یکی از مشکل

آسیب  به  میمنجر  توجهی  قابل  روانی  و  جسمانی  دوره (Taylor, 2019)  شودهای  طی  افراد  .   نوجوانی 

تغییرات توجه به  .  (Norouzi et al., 2019)  است   فرآیند بلوغ  از  ناشی  که  کنندمی  تجربه  را  متعددی  تغییرهای

 کند برای فرد ایجاد می  مشکل های عادی هر انسان است؛ اما گاهی افراط در توجه به ظاهر  از ویژگی  یظاهر

(Sadock et al. 2015 )    شودباعث رنج بردن و نارضایتی فرد میو   (Saleh Mirhosseini et al., 2020)  .

انگاره شامل نگرانی و مشغله ذهنی راجع به یک نقص تصورشده در ظاهر یا قیافه فرد، یا تأکید  نارضایتی تن 

می تصریح  محققین  است.  جزئی  نقصی  بر  ذهنی  رفتارهای  افراطی  فرد  نوجوانی،  از  مقطعی  در  که  کنند 

دهد  ر خود با دیگران( انجام می وسواسی )وارسی در آینه، آرایش افراطی( یا اعمال ذهنی )مانند مقایسه ظاه

مزبور می ذهنی  اشتغال  در و  کارکرد  توانایی  بارز  اختلال  یا  بالینی  هیجانی چشمگیر  ناراحتی  تواند سبب 

 .  (Will & Naziroglu, 2020) شود های مهم زندگی  حوزه 

سازه  از  تن یکی  نارضایتی  مطالعه  با  مرتبط  در  های  مکرر  ارزیابی  به  فرد  تمایل  در  به  انگاره  پاسخ 

به (Gabrys & Wontorczyk, 2023 )  منفی، مفهوم »ترس از ارزیابی منفی«  است  هایهیجان  طور کلی . 

. در (Haji Yousef et al., 2022)  انگاره، ارزشیابی منفی ذهنی از ظاهر جسمی و بدنی استتن نارضایتی  

گذاری کرده و بر مبنای  خلال زندگی، افراد در هر سنی روی ابعاد خاص و متفاوتی از وجود خود سرمایه

می قائل  ابعاد  این  برای  که  اهمیتی  جنب میزان  این  در  نیز  را  دیگران  ارزیابی  میه شوند،  تلقی  مهم    کنند ها 

(Mohammadi & Sajadi Nezhad, 2008)  می، شناختی و اجتماعی جس  تغییرهای. محققین اظهار کردند که

اجتماعی  هایایجادشده در دوران نوجوانی، نگرانی درباره جذابیت جسمانی و عدم اطمینان راجع به ارتباط 

 Sohrabi)  شود که نوجوان به شدت نگران چگونگی ارزیابی دیگران از ساختار جسمانی خود باشد سبب می

et al., 2020) های اجتماعی، تأکید  ها و مقایسه که عوامل متعددی مثل ارزش  دهدمینشان    ها. نتیجه تحقیق

کنند و به تداوم  ها را تشدید می جامعه بر جذابیت ظاهری، تجارب منفی و تعامل با همسالان اینگونه نگرانی
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کند زمانی . در این خصوص کش، ذکر می(Mohammadi & Sajadi Nezhad, 2008) کندآن کمک می

که بافت فرهنگی جامعه بر ارزشمندی جذابیت ظاهری تأکید نماید به تدریج زمینه نگرانی راجع به تن انگاره 

ود؛ وقتی که فرد تجربه ارزیابی منفی و مسخره شدن توسط دیگران داشته باشد یک تن انگاره شفراهم می

کند و این مسئله به نوبه خود سبب مراقبت مفرط  گیرد که همانند یک طرحواره عمل میمنفی در او شکل می

، اطمینان جویی و  تفسیر منفی رفتار دیگران، رفتار اجتنابی، تلاش برای پوشانیدن و مخفی کردن بدن خود

عبارتی نگرانی شدید از ارزیابی منفی توسط دیگران منجر . به (Shekari et al., 2006)  شوداعمال جبرانی می

( آیا ارزشمندی در جهان 1کشد:  به نارضایتی از تن انگاره شده و شخص را با دو سؤال اصلی به چالش می

. تداوم  (Sabokbari et al., 2022)  ( آیا ظاهر من غیر قابل قبول است؟2تأثیر ظاهر جسمانی من است؟    تحت

 Davoodi et)  گردداضطراب اجتماعی و پایین آمدن حرمت خود می  ،این نارضایتی نیز منجر به افسردگی

al., 2012)ای برخوردار است. نوجوانانی پذیرش اجتماعی توسط همسالان از اهمیت ویژه   ، . برای نوجوانان

های دارای  یگران را دارند، دستپاچگی و احساس منفی بیشتری از وضعیت که ترس از ارزیابی منفی توسط د

کنند که کنند و سعی میبار ارزشیابی نسبت به کسانی که ترس کمتری از ارزیابی منفی دارند را تجربه می

کن  گیرند که ممهایی قرار میاز تهدیدهای بالقوه ارزیابی اجتماعی اجتناب کنند. نوجوانان وقتی در موقعیت

و عملکرد ضعیفی از خود نشان   شودمی  زها از خود آغااست اشتباه کنند یا شکست بخورند ارزیابی منفی آن 

 . (Abbasi et al., 2020) دهندمی

دار شناختی و رفتاری در کنار  شناختی در رویکرد وسیع و چارچوبروان   هایه های اخیر مداخلدر سال

مورد توجه پژوهشگران و  انگاره، بالاخص نوجوانان  ها، برای کمک به افراد دارای نارضایتی تن دیگر درمان

   .(Yue & Jia, 2023) درمانگران قرار گرفته است

برای نوجوانان    2024در سال  برای اولین بار توسط اختریان و همکاران  بسته آموزشی تن انگاره سالم  

نیازهای همه با نارضایتی تن  جانبه آنان مطالعه، طراحی و تدوین شده است که  انگاره، و مبتنی بر مسائل و 

  باشد میانگاره سالم  ارتقاء ابعاد ادراکی، عاطفی، شناختی، رفتاری تنراستای    در  شامل هشت جلسه آموزشی

 . (Akhtarian et al., 2024) گرایی نوجوانان تأیید شده استو کمالو اثربخشی آن بر حرمت خود  

ظرفیت  در ازکنار  نوجوانان  تن   افزایی  ارتقاء  راستایطریق  در  سالم  بهداشت    انگاره  افزایش 

به ارتقاء مسیرهای تحول عاطفی، شناختی و اجتماعی در روان  شناختی و عاطفی نوجوانان و همچنین نیاز 

نیز کماکان در جایگاه ویژه  یک روش کاربردی  و    ای قرار دارد نوجوانان، »درمان شناختی رفتاری کش« 

 & Kang)مدت است انگاره منفی در مراجعان کلینیکی در کوتاه فردی یا گروهی، برای کمک به بهبود تن 



 10...   انگاره سالمبسته تن  یاثربخش سهیمقا                                                                    1403، سال  2، شماره 14ره دو

 

Kwack, 2020)  .شناخ روشدرمان  از  یکی  کش  رفتاری  آموزش تی  سایه  در  که  است  آن، هایی  های 

تواند سازگاری بهتری  گیرد و از این طریق میها و رفتارهای نوجوان شکل میها، طرز تلقیهنجارها، انگیزه 

رفتاری ترکیبی از دیدگاه -درمان شناختی.  (Cash, 2010)اطراف خود و سایرین داشته باشد   با خود، جامعه

ای اصلاح رفتار در رفتاردرمانی است. درمانگر در این  هبازسازی شناختی در شناخت درمانی به همراه روش

کند تا هم رفتارها و هم افکاری که عامل آشفتگی هستند را آشکار کند و تغییر دهد تا  مداخله تلاش می

انگاره منفی افراد است  گام برای تغییر تن  8این درمان دارای  .  (Yousefi et al., 2022)  رفتار سازگار شود

از روش هر گام  تنکه در  بهبود  برای  و رفتاری  تأییدشده شناختی  استفاده میهای  اول،  شود.  انگاره  گام 

انگاره شخصی )خودشناسی(، گام دوم بکارگیری دانش برای تغییر )روانشناسی ظاهر جسمانی(،  کشف تن

واکنش  گام ایجاد  رضایتسوم  منطقی های  تردیدهای  ایجاد  چهارم  گام  پریشانی(،  بردن  بین  )از  بخش 

گام ششم غلبه بر رفتارهای    ،)فرضیات قابل بحث(، گام پنجم اصلاح گفتگوی خصوصی بدنی )تفکر نقاد(

بت خود  انگاره مث گام هشتم حفاظت از تن  ، گام هفتم پرداخت حقوق بدن )اوقات خوش(  ، خودشکن خود

ای کش، رفتاری مبتنی بر الگوی هشت مرحله -اثربخشی درمان شناختی .(Cash, 2010)  است برای زندگی

شناختی ؛ بهزیستی روان (Raygan et al., 2007) متعددی بر بهبود تصویر بدنی منفی دختران  هایه طی مطالع

پستان  سرطان  به  مبتلا  تن (Bavadi et al., 2016)  زنان  گردیده  ؛  تأیید  رابطه  در  تعهد  و    است انگاره 

(Porfarahani et al., 2021) . 
تواند موقعیتی سخت، غیرطبیعی و فشارزا  انگاره سالم میکه فقدان تن بر همین اساس با توجه به این 

انگاره، آموزشی در نارضایتی تن   هایه برای نوجوانان باشد و با در نظر گرفتن نقش عوامل حمایتی مداخل

با تکیه بر چهارچوب، اصول و    و  المانگاره ستن   یبسته   ایآ سوال اصلی پژوهش این بود که   درمان کش 

انگاره، دارای  نارضایتی تن   با ساله    15تا    12ترس از ارزیابی منفی نوجوانان    رفتاری بر-قواعد رویکرد شناختی

 هستند؟  یربخشاث

 

 روش

پژوهش حاضر از نظر نوع روش یک پژوهش نیمه تجربی با طرح سه گروهی شامل یک گروه آموزش  

آزمون  رفتاری کش و یک گروه کنترل بود که در سه مرحله پیش -انگاره سالم، یک گروه درمان شناختیتن

در  انگاره نارضایتی تن  با  ه سال  15تا    12  نوجوانان شد. جامعه آماری شامل کلیه اجراآزمون و پیگیری  و پس 

در ابتدا جهت غربالگری و شناسایی   .بود  1402-1403  یلیشهر اصفهان در سال تحصاول  مدارس متوسطه  

آموز شهر دانش   600در اختیار  های مختلف بدن  مقیاس رضایت از بخش انگاره،  نوجوانان با نارضایتی تن 
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گیری هدفمند، از بین مدارس متوسطه دوره اول آموزش و پرورش به شیوه نمونه اصفهان قرار گرفت، که  

ساله )که نمره آنان در   15تا    12بودند. پس  از آن نوجوانان  اصفهان این تعداد مورد هدف قرار داده شده  

نفر انتخاب و     60ورود به پژوهش، تعداد  معیارهای  به بالا بود( با در نظر گرفتن    30پرسشنامه از نقطه برش  

(،  1986سپس بصورت تصادفی در سه گروه گمارده شدند. در این مطالعه بر اساس منطق پیشنهادی کوهن )

، 90/0است برای دستیابی به توان آزمون آماری برابر با    50/0و اندازه اثر برابر با    a=05/0که    با فرض آن

کننده انتخاب شدند.  مشارکت  20ای برابر با  برای هر یک از دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، نمونه 

نفر از گروه   4ه سالم و  انگارنفر از گروه بسته تن  2  در حین اجرای جلسات مداخله،لازم به ذکر است که  

نفر   16و   18های مورد اشاره از نظر تعداد به  رفتاری کش ریزش داشتند که به ترتیب گروه -درمان شناختی

 یروانپزشک   هایقرار نداشتن تحت درمان ،  به شرکت در پژوهش  لیتما تقلیل یافتند. معیارهای ورود شامل

مختلف   یهااز بخش  تیاز پرسشنامه رضا  30ثر نمره  کسب حداک و  سال 15تا    12  یرده سن،  (ی)دارو درمان

، عدم انجام تکالیف هاجلسه های خروج شامل عدم همکاری یا عدم تمایل به ادامه شرکت در  ی و ملاک بدن

بیش از دو جلسه در   بود.    هایجلسه ارایه شده و غیبت  اخلاقی شامل رعایت رازداری،   هایملاحظه اجرا 

ها صرفا در راستای اهداف پژوهش بدون ذکر نام و آزادی کامل افراد برای انصراف از ادامه  استفاده از داده 

مشارکت در مطالعه، اطلاع رسانی دقیق در مورد نتایج پژوهش در صورت درخواست شرکت کنندگان، 

( از  IR.IAU.KHUISF.REC.1402.025اخلاق )  از شرکت کنندگان، دریافت کد   کتبیکسب تعهدنامه  

آموزشی در صورت تمایل شرکت کنندگان به    هایجلسه کمیته اخلاق، آموزش گروه کنترل پس از اتمام  

رفتاری کش بر ترس از    -انگاره سالم یا درمان شناختیهای بسته تنصورت فشرده، تحت یکی از درمان

 های زیر استفاده شد. ز مقیاسارزیابی منفی بود. جهت گردآوری داده ها ا

 های مختلف بدن  مقیاس رضایت از بخش 

تن  نارضایتی  از  برای سنجش  پرسشگویه  9مقیاس  خرده انگاره  از  کامل  ای  مقیاس  ای  ماده   68نامه 

ی ابعاد تصویر بدنی خویش  ارزیابی نگرش افراد درباره ( شامل  BASSهای مختلف بدن )رضایت از بخش 

سال طراحی گردیده   12. این مقیاس برای سنین بالاتر از  (Cash et al., 1990)  فاده شدکش و همکاران، است

این  گویه   .است بخش خرده های  از  رضایت  و  مقیاس  تنه  میان  بالاتنه،  صورت،  شامل  بدنی  مختلف  های 

دهد. این مقیاس توسط خود فرد  تنه، قوام عضلات، وزن، قد و ظاهر کلی، را مورد سنجش قرار میپایان

ای  درجه   5شود که میزان رضایت خود را بر روی یک مقیاس لیکرت  شود و از آنان خواسته میتکمیل می

( و  45-9)  مقیاسین خرده ی اهابندی کنند. دامنه نوسان امتیازدرجه  "خیلی ناراضیم"تا    "خیلی راضیم"از  

بخش  از  رضایت  افزایش  بیانگر  بالاتر  است.امتیاز  بدنی  مختلف  درونی    های  همسانی  همکاران،  و  کش 
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،  دیگر محققینر پژوهش  . د(Cash et al., 1990)  بود   86/0مندی بدنی دارای اعتبار  مقیاس رضایتخرده 

پرسشنامه نگرش به تصویر بدنی، ضریب آلفای  مندی بدنی از  مقیاس رضایت خرده منظور بررسی پایایی  به 

مقدار   بدنی  برای خرده   آن کرونباخ محاسبه شد و  و    ( Leary, 1983)  به دست آمد   92/0مقیاس رضایت 

توان گفت این پرسشنامه از پایایی بیشتر است، می  70/0که ضریب آلفای کرونباخ از مقدار  باتوجه به این 

پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای  مقیاس از  خرده . پایایی این  مطلوبی برخوردار است

 محاسبه شد.   95/0کرونباخ 

 مقیاس ترس از ارزیابی منفی  

نامه  ( برای سنجش ترس از ارزیابی منفی از فرم کوتاه پرسشFNES-Bز ارزیابی منفی )مقیاس ترس ا

دهـد کـه تـا چـه انـدازه افـراد  . این ابزار نشان مـی(Hashemian et al., 2021)  استفاده شد   Learyسوالی    12

می نگرانی  احساس  دیگران  منفی  ارزیابی  بـا  رویـارویی  افـرادیکندر  بالایی ند.  نمره  مقیاس  این  در  کـه 

روشـدن بـا ارزیـابی منفـی دیگـران برکنار کنند کـه از روبـه ای رفتار میآورند، همـواره بـه شـیوه دست میبه 

کند(  = همیشه صدق می 5کند تا  =هرگز صدق نمی1ای )درجه  5نامه  گویی این پرسشبمانند. مقیاس پاسخ

شده معکوس گذاریهای نمره پرسش( و پرسش  8(شده مثبت  گذاریهای نمره پرسش  است. در این مقیاس 

نامه از روایی و پایایی مطلوبی کنند. این پرسشپرسش بـاقیمانده(، وجود تـرس و نگرانی را توصیف می 4(

همبستگی بالایی با  روانسنجی را در دانـشجویان بررسی کرد و  های  ویژگی Leary   (1983)برخوردار است.  

با  r= 96/0فرم طولانی این مقیاس نشان داد )  و پایایی بازآزمایی پـس از چهـار   =96/0a( همسانی درونی 

(، بـرای بررسـی Shekari et al, 2008شکری و همکاران )پژوهش  دسـت آمـد. در  بـه    r=75/0هفتـه بـا  

کلـی   AESIبا دوعامـل و  FNES-Bزان درآمـو، همبستگی بین نمره کل دانش FNES-Bروایـی همگرای 

عامـل انتظـار پدران و مادران    هاینمره با     FNES-B  هاینمره دار بین  محاسـبه شـد. همبـستگی مثبت و معنی

دهـد  نـشان مـی  0/43و  0/42، 0/35به ترتیـب   AESIو آموزگاران، عامل انتظارها از خـود و نمـره کل 

با استفاده از ضریب    از روایی همگـرا برخـوردار اسـت.  FNES-Bکـه پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 محاسبه شد.  89/0آلفای کرونباخ 

انگاره سالم،  بسته تن   ،گروه   دو کنندگان در  آزمون و جایگذاری تصادفی شرکتاز اجرای پیش   پس

و    ( Akhtarian et al., 2024)انگاره سالم  رفتاری کش و یک گروه کنترل، بسته تن-گروه درمان شناختی

گروه کنترل   .ای اجرا شدنددقیقه  120تا    90جلسه    8طی مدت    (Cash, 2010)رفتاری کش  -درمان شناختی

درمانی پس آزمون برای هر سه    هایجلسه . پس از اتمام  ندای دریافت نکردند و در انتظار بود هیچ مداخله

 آمده است.   1در جدول  تصر آنو شرح مخانگاره سالم بسته تن درمانی  هایجلسه عناوین  .گروه اجرا شد
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 انگاره سالم بسته تن هایجلسه شرح مختصر  .1جدول 

 ا هجلسهشرح خلاصه  ها جلسه

 اول

آزمون آشنایی مقدماتی با مفهوم،  آموزشی و اجرای پیشمعارفه، آشنایی و تعیین اهداف عملی و کاربردی دوره  

انگاره منفی، درباره  انگاره مثبت، تنانگاره سالم. بحث و تبادل نظر گروهی درباره تنها و ابعاد مطرح برای تننقش

انگاره  نانگاره منفی، نمودهای رفتاری تانگاره منفی، نمودهای رفتاری تنانگاره مثبت، پیامدهای تنپیامدهای تن

انگاره سالم و امکان  زا بر پایه تجارب زیسته تک تک اعضا. معرفی بعد ادراکی تنمثبت، بحث تغذیه سالم و آسیب

بندی جلسه اول و  ارتقاء آن. آموزش تکنیک درک و آگاهی درونگرانه از ارگانهای بدن و کارکردهای آن. جمع

 ارائه تکلیف در منزل. 

 دوم 

آگاهی خود مراقبتی  خودمراقبتی برای پاسخ به نیازهای درک شده بدن به شیوه سالم. تکنیک ذهنآموزش و تمرین  

برای تقویت تناسب ادراک با واقعیت در مورد بدن خود و کارکردهای آن. آموزش درک و جذب منابع حمایتی  

 تکلیف در منزل. و تمرین گسترش سطح ادراک نسبت به بدن فراتر از ظاهر.جمع بندی جلسه دوم و ارایه 

 سوم 

های ارتقاء آن.  آموزش راهبردهای خودشفقتی در ارتباط با  معرفی و آشنایی با بعد عاطفی تن انگاره سالم و شیوه 

بدن و کارکردهایش. آموزش استفاده از راهبردهای مقابله با شرم و تقویت عزت نفس. جمع بندی جلسه سوم و  

 ارائه تکلیف در منزل. 

 چهارم 
آموزش نوشتن احساسی و عاطفی درباره بدن و اعضای بدن.  آموزش راهبردهای تنظیم هیجان منفی و مثبت درباره  

 بدن. جمع بندی جلسه چهارم و ارائه تکلیف در منزل. 

 پنجم

ارتقا  های ارتقاء آن.  آموزش تکنیک ذهن آگاهی برای  معرفی و آشنایی با بعد شناختی تن انگاره سالم و شیوه 

های شناختی و باورهای ناکارآمد(. آموزش خودگویی های مثبت در  انگاره سلامت و مثبت )مقابله با تحریفتن

)جایگزینی تحریف ظاهر خود  و  بدن  ارائه  مورد  و  پنجم  بندی جلسه  ناکارآمد(. جمع  باورهای  و  شناختی  های 

 تکلیف در منزل. 

 ششم

های ارتقاء آن. آموزش آمادگی برنامه ریزی رفتاری برای  انگاره سالم و شیوهمعرفی و آشنایی با بعد رفتاری تن  

اقدام.  آموزش خودنظارتی رفتاری جامع. آموزش تمرین مواجهه رفتاری. جمع بندی جلسه ششم و ارائه تکلیف  

 در منزل

 هفتم

سالم و مثبت.  آموزش تکنیک  انگاره   آموزش راهبردهای پذیرش و قدرانی از بدن و ظاهر خود جهت ارتقا تن

های شناختی و باورهای ناکارآمد(. جمع  آموزش شرطی سازی های ارزیابی و شناختی )ادامه جایگزینی تحریف

 بندی جلسه هفتم و ارائه تکلیف در منزل. 

 هشتم
بازگشت به نارضایتی  انگاره منفی. آموزش پیشگیری رفتاری از آموزش مدیریت استرس و راهبردهای مقابله با تن

 آزمون.آموزش، ارائه تکلیف در منزل و اجرای پس هایجلسهبندی انگاره. جمع از تن

 

بسته درمان شناختی رفتاری کش و شرح مختصر آن در جدول    هایعناوین جلسه   آمده    2درمانی 

 است.
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 بسته درمان شناختی رفتاری کش هایجلسه شرح مختصر  .2جدول 

 ها جلسهشرح خلاصه  ها جلسه

 اول

، توضیح مختصر  هاانگاره. بیان قوانین و انتظارآشنایی با درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر و ارزیابی تن

انگاره  تناز رویکرد شناختی رفتاری بک و به دنبال آن آشنایی با رویکرد درمانی کَش از طریق ارزیابی  

 های خود ارزیابیانگاره، توسط پرسشنامهکننده برای پیدا کردن سطوح تصویر تنشرکت

 دوم 
ثانویه    هایتهای ظاهری و ذهنی، در آینه در خصوص آثار صفبررسی تکلیف جلسه قبل، کشف انعکاس

 انگارههای تن   ABCبلوغ، و یادگیری   تغییرهایجنسی ناشی از 

 

 سوم 
سازی  انگاره، آموزش آرامبخش وکشف عواطف تنهای رضایتتکلیف جلسه قبل، ایجاد بازتاببررسی  

 و حساسیت زدایی با آینه 

 چهارم 

بر   درمانگر  تاکید  دیده،  آسیب  بدن  خصوص  در  منطقی  تردیدهای  استقرار  قبل،  جلسه  تکلیف  بررسی 

های ناخوشایند و به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی از طریق تکنیک بازسازی شناختی و گوش دادن  فرضیه

 ABCدر مدل   Eو  Dبه صدای درونی جدیدشان و ارایه 

 پنجم
های  و ارایه نمونه   (D)تصحیح گفتگوی بدنی خصوصی توسط افکار اصلاحیبررسی تکلیف جلسه قبل،  

 شده از جانب نوجوانان از افکار اصلاحی در جلسه گروهی، توسط موارد گفته

 ششم
کنند  هایی که از آن اجتناب میشکستن رفتارهای خودشکنانه در خصوص بدنشان و روبرو شدن با موقعیت

 ارزیابی قرار بگیرند. و نگران هستند، مورد 

 هفتم

مثبت بدن، تشویق شدن توسط درمانگر برای هدیه دادن به خود.    تهپرداختن به حقوق بدن، توجه به نک

برنامه اهداف و  پیرامون  به  بحث  در زندگی نوجوانان در راستای کسب نگرش جدید نسبت  آینده  های 

هایی به منظور بر طرف نمودن برخی  حلظاهری ناشی از بلوغ و ارایه راه   تغییرهایانگاره خود بعد از  تن

 موانع قابل رفع. 

 هشتم
از تن عود مجددحفاظت  از  مثبت )جلوگیری  از دستاوردهایشان شرح خلاصه (انگاره  از  بیان گروه  ای 

 بندی مباحث.مفاهیم مطرح شده در هر جلسه و جمع

 

حاداده  اندازه صهای  واریانس  تحلیل  طریق  از  پژوهش  اجرای  از  تعقیبی  ل  آزمون  و  مکرر  گیری 

 تحلیل گردید.   26نسخه  SPSSبونفرونی و با استفاده از نرم افزار 

 

 ها یافته

مورد بررسی قرار گرفت    خی دوسن، جنسیت، تعداد فرزند در خانواده و ترتیب تولد از طریق آزمون  

 . اداری وجود نداردو  نتایج نشان داد که بین سه گروه پژوهش در متغیرهای مورد اشاره تفاوت معن
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آزمون و پیگیری متغیر ترس از ارزیابی  ، پس آزمونمیانگین و انحراف معیار مراحل پیش   3در جدول  

 پژوهش ارائه شده است. های منفی در گروه 

 های پژوهش در سه مرحله زمانی : میانگین و انحراف معیار متغیر ترس از ارزیابی منفی در گروه3جدول 

 زمان متغیر
 کنترل شناختی رفتاری کش بسته  انگاره سالمبسته تن

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

فی 
 من

بی
زیا

 ار
 از

س
تر

 

 8/ 925 94/36 6/ 382 75/37 5/ 711 44/34 آزمونپیش

 9/ 300 37/ 312 6/ 186 25/ 563 1/ 841 18/ 722 آزمونپس

 8/ 965 37/ 312 5/ 749 26/ 125 1/ 680 18/ 333 پیگیری

 

های بسته  ، بررسی میانگین و انحراف معیار ترس از ارزیابی منفی نشان داد که در گروه 3طبق جدول  

آزمون و پیگیری  انگاره سالم و درمان شناختی رفتاری کش نسبت به گروه کنترل، تغییرهای در مرحله پستن

 وجود داشت.  

ویلک )در    - های آزمون شاپیروداده   4گیری مکرر، در جدول  پیش از اجرای تحلیل واریانس اندازه 

ها(، آزمون ام باکس مربوط  های آزمون لوین )برابری واریانس گروه مورد نرمال بودن توزیع متغیرها(، داده 

ترس از ارزیابی ماکلی در حوزه برابری کرویت برای متغیر  کوواریانس و آزمون  -به برابری ماتریس واریانس

 ارائه شده است.  منفی 

 باکس و ماکلی در متغیر ترس از ارزیابی منفی ویلک، لوین، ام-های آزمون شاپیرو : داده4جدول 

س
قیا

 م
 آزمون ردیف

ویلک-آزمون شاپیرو  آزمون لوین  

 معناداری آماره  معناداری آماره 
از 

س 
تر

فی 
 من

بی
زیا

ار
 

آزمونپیش 1  893 /0  000 /0  198 /2  122 /0  

آزمونپس 2  858 /0  000 /0  553 /10  000 /0  

0/ 878 پیگیری 3  000 /0  501 /10  000 /0  

 
 آزمون ماکلی آزمون باکس

 معناداری آماره  معناداری آماره 

4 500 /86  000 /0  230 /0  000 /0  

 

بررسی انجام طبق  ارزیابی منفی، در هر سه مرحله  ،  4در جدول    شده های  از  آزمون، در متغیر ترس 
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(. برابری  p>05/0آزمون برقرار بود ). برابری واریانس خطا، تنها برای مرحله پیشنبود(  p<05/0توزیع نرمال )

ماکلی (. همچنین آزمون  p<05/0باکس(، برقرار نبود )کوواریانس )از طریق آزمون ام-ماتریس واریانس

فرض کرویت برای این متغیر (. به این معنی که پیشp<05/0برای متغیر ترس از ارزیابی منفی معنادار بود )

نشده  نمی رعایت  رعایت  کرویت  که فرض  مواردی  در  میاست.  آماره گرینشود  گیزر در -هاوستوان، 

   کار برد. جداول تحلیل نهایی را به

آزمون و پیگیری متغیر ترس از ارزیابی  آزمون، پس یار مراحل پیش و انحراف مع میانگین   5در جدول  

 پژوهش ارائه شده است.   های منفی در گروه 

 

 برای ترس از ارزیابی منفی( مکرر) شدهگیری تکرارهای تحلیل واریانس اندازه: داده5جدول 

 منبع اثر  متغیر
مجموع  

 ها مجذور

درجه 

 آزادی

میانگین  

 ها مجذور
 معناداری Fضریب

مجذور  

 سهمی اتا 

توان  

 آزمون

فی 
 من

بی
زیا

 ار
 از

س
تر

 

-درون

 گروهی  

 1/ 000 0/ 843 0/ 000 251/ 871 2461/ 942 1/ 130 2781/ 824 زمان

تعامل  

 گروهزمان×
649 /1599 260 /2 853 /707 418 /72 000 /0 755 /0 000 /1 

 - - - - 9/ 775 53/ 107 519/ 097 خطا )زمان(

-بین

 گروهی 

 1/ 000 0/ 451 0/ 000 19/ 308 2267/ 408 2 4534/ 815 گروه

 - - - - 117/ 435 47 5519/ 458 خطا

گیری مکرر تفاوت معناداری را در متغیر  ، نتیجه تحلیل واریانس اندازه 5  جدولطبق نتایج ارائه شده در  

 کنترل نشان داد.  انگاره سالم و درمان شناختی رفتاری کش و گروه تن  مورد بررسی بین گروه 

های، برای بررسی احتمالی  لفه مؤ به دلیل معنادار شدن تعامل زمان با گروه، در متغیر ترس از ارزیابی منفی و  

 ارائه شده است.   6و در جدول  های آزمایش و کنترل، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام گرفت  تفاوت دو به دو گروه 

 های پژوهش در متغیر ترس از ارزیابی منفیبونفرونی برای مقایسه دو به دو گروههای آزمون تعقیبی : داده6جدول 

 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا  ردیف متغیر

ان
زم

 

 0/ 000 0/ 557 178/9** آزمونپس آزمونپیش 1

 0/ 000 0/ 557 120/9** پیگیری آزمونپیش 2

 1/ 000 0/ 166 - 0/ 058 پیگیری آزمونپس 3

ی  
زیاب

 ار
س

تر
 

 0/ 023 2/ 150 - 979/5* بسته کش  انگاره سالمبسته تن 4

 0/ 000 2/ 150 - 354/13** کنترل انگاره سالمبسته تن 7

 0/ 005 2/ 212 - 375/7* کنترل بسته کش  9
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جدول  چنان در  بین  میدیده   6که  منفی،  ارزیابی  از  ترس  متغیر  در  پس پیششود،  و  آزمون  آزمون 

اما بین پسp<01/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد )همچنین بین پیش  آزمون و پیگیری  (. 

انگاره سالم و بسته کش تفاوت معنادار است  (. همچنین بین بسته تنp>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

(05/0>pهر دو بسته درمانی با گروه کنترل تفاوت م .) ( 01/0عناداری دارند>p  که به معنای اثربخشی این .)

   باشد.دو درمان بر متغیر ترس از ارزیابی منفی می

  

 نتیجه

رفتاری بر ترس از    -انگاره سالم و درمان شناختیبسته تن  اثربخشی  تعیین   هدفمطالعه که با  در این  

انگاره سالم و  ها نشان داد که بسته تنو تحلیل داده   شدانگاره انجام  نارضایتی تن  باارزیابی منفی نوجوانان  

شناختی می  -درمان  دررفتاری  را  معناداری  تغییرهای  منفی  های  نمره   تواند  ارزیابی  از  با  ترس  نوجوانان 

تن  کند.انارضایتی  ایجاد  که  همچنین،    نگاره  داد  نشان  شناختی تن  بسته نتایج  درمان  به  نسبت  سالم  انگاره 

 داشته است.  های ترس از ارزیابی منفی ی را در نمره رفتاری کاهش بیشتر

طور بیان نمود که  توان این های پژوهش حاضر با سایر مطالعات داخلی و خارجی مییافته  در مقایسه  

انگاره سالم برای نوجوانان با نارضایتی نتایج مربوط به بخش اول این یافته پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان تن 

آن بر ارتقاء حرمت خود و  با مطالعات دیگر در راستای اثربخشی    انگاره بر کاهش ترس از ارزیابی منفی،تن

همسو  تر نیز  در حالت کلی   .(Akhtarian et al., 2024)دهد  همسویی نشان می  نوجوانانگرایی  کاهش کمال

رفتاردرمانی عقلانی درمان همه جانبه تن سالم )زنجانی و همکاران  درباره اثربخشی  با نتایج مطالعه حبیبی

  . (Habibi Zanjani et al., 2022)باشد  می   بر کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان دارای اضافه وزن   ( هیجانی

کاب و همکاران  درباره سیو ام   (Lewis-Smith et al., 2023)  مطالعه لویس امیت و همکارانطبق نتایج  

نیز تاحدودی همراستایی در   (McCabe et al., 2010)  عاطفه منفیبر  انگاره  مداخله مبتنی بر تن  اثربخشی

  .خوردنتایج با پژوهش حاضر به چشم می 

انگاره  که ترس از ارزیابی منفی در بستر نارضایتی از تنه اینتوان گفت با توجه ب در تبیین این یافته می

، آموزش تن  شوددر نوجوانان در بخش زیادی با احتمال زیاد بر تصویر بدنی و نارضایتی از آن متمرکز می

های عاطفی نظیر آموزش راهبردهای خودشفقتی در ارتباط با بدن و  انگاره سالم با تمرکز بر فنون و مهارت

دهای آن، آموزش استفاده از راهبردهای مقابله با شرم و تقویت عزت نفس )جلسه سوم(، آموزش کارکر

نوشتن احساسی و عاطفی درباره بدن و اعضای بدن و آموزش راهبردهای تنظیم هیجان منفی و مثبت درباره 

های منفی از جمله ترس، شرم و  بدن )جلسه چهارم(، فرصت ارتقاء خودارزشمندی همراه با تنظیم هیجان
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های منفی نماید. این توان و مهارت عاطفی برای تنظیم و مدیریت هیجان اضطراب را برای نوجوانان فراهم می

های شناختی و رفتاری نظیر آموزش مدیریت استرس و راهبردهای مقابله  نظیر ترس، در ادامه از طریق مهارت 

انگاره، بستری با دوام را برای  رفتاری از بازگشت به نارضایتی از تنانگاره منفی و آموزش پیشگیری  با تن 

به نظر   بنابراین  .(Akhtarian et al., 2024)  نوجوانان برای مقابله با ترس از ارزیابی منفی فراهم خواهد نمود 

های آموزش داده شده مقابله با شرم و تنظیم هیجان در کنار مدیریت استرس و شیوه مقابله  مهارت  رسد،می

ثیرگذاری  أشوند که توان تترین ساز و کارهایی محسوب میالم از مهمانگاره سبا استرس در بسته آموزشی تن 

 انگاره را دارا هستند.  نارضایتی از تن  با بر ترس از ارزیابی منفی را در نوجوانان 

های پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش ترس  نتایج مربوط به این بخش از یافته 

درمانی گروه   درباره اثربخشی  برجعلیو    رحمتیبا مطالعه    انگاره،نوجوانان با نارضایتی تن از ارزیابی منفی  

، مطالعه  (Rahmati & Barjali, 2020)  تنظیم هیجان در زنان مبتلا به اختلال خوردن  رفتاری بر  و  شناختی

در زنان دارای اختلال    انگاره ن بر کاهش نگرانی از ت اثربخشی درمان شناختی رفتاریو همکاران درباره    عطار

نتایج مطالعه یو و جیا در خصوص رابطه بین  (Attar et al., 2020)   میلی جنسی( کارکرد جنسی )بی با  ، و 

 ، تا حدودی همسویی دارد.  (Yue & Jia, 2023) یمنف یابیترس از ارزانگاره با تن هایمشکلدرمان 

های  از طیف درماناغلب  های مورد استفاده که  های مورد اشاره به ماهیت درمان دلیل اولیه همسویی

هایی مانند  عواطف و هیجانحوزه رفتاری و شناختی هستند و ماهیت متغیرهای مطرح که به نوعی همگی با  

تر با طیف متغیرهای شناختی و هیجانی نظیر ترس از ارزیابی منفی در رابطه هستند،  طور اختصاصیترس و به

 شود.   مربوط می

واقع  به شکلی  منفی،  ارزیابی  از  بر ترس  و رفتاری  شناختی  اثربخشی درمان  تبیین  به  در جهت  بینانه 

وقف افکار و باورهای موجد و یا تشدید کننده ترس و اضطراب در این درمان استفاده از راهبردها و فنون ت

ها و رفتارهای منفی معطوف به خود و بدن خود ، عاملی بسیار مهم در شود. افکار، باورها، نگرشمربوط می

مال  های منفی که با احتهای دیگران، به ویژه ارزیابیگوش بزنگی و حساسیت بیش از حد نسبت به ارزیابی

 .  (Yue & Jia, 2023) زیاد چندان هم ممکن است با واقعیت منطبق نباشد، است

رفتاری برای یاری افرادی که از مسائل مربوط به بدن و مشکل آن  -شناختی ی که از رویکرد  هایمطالعه

ها و رفتارهای منفی معطوف به خود و  اند که افکار، باورها، نگرشاند، نشان داده برند، استفاده نموده رنج می

ن  بدن خود، بستری جدی برای حساسیت و توجه بیش از حد نسبت به ارزیابی خود و دیگران در مورد بد 

ها و رفتارهای منفی معطوف به  انسان است. با ورود به درمان شناختی و رفتاری، این افکار، باورها، نگرش



 1403، سال  2، شماره 14دوره پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد                                   19

 

ها با افکار واقع بینانه، هدف قرار گرفته و  سازی آن خود و بدن خود از طریق فنون توقف فکر و جایگزین

ز و کاری است که اثربخشی درمان  شود. این ساترس و نگرانی از ارزیابی منفی آرام و آرام تضعیف می

   شناختی و رفتاری کش را بر ترس از ارزیابی منفی در مطالعه کنونی رقم زده است.

نیرومندتر   اثربخشی  به آن توجه شود،  انگاره سالم   بستهدرنهایت، آخرین بخشی که لازم است  تن 

که طی   یاتبه عنوان اولین مطالع  رفتاری در کاهش ترس از ارزیابی منفی بود. شاید-نسبت به درمان شناختی

رفتاری کش مورد مقایسه قرار گرفته، نتوان به سرعت دلیل -انگاره سالم با درمان شناختیآن آموزش تن

- انگاره سالم نسبت به درمان شناختیاثربخشی بیشتر آموزش تندر راستای تبیین  قطعی این امر را بیان نمود.  

انگاره سالم به  به اختصاص حداقل دو جلسه در آموزش تنتوان  میی،  رفتاری بر کاهش ترس از ارزیابی منف

های عاطفی و هیجانی از جمله به آموزش راهبردهای خودشفقتی در ارتباط با بدن و کارکردهایش،  مهارت

آموزش استفاده از راهبردهای مقابله با شرم و تقویت عزت نفس )جلسه سوم(، آموزش نوشتن احساسی و  

بدن و اعضای بدن و  آموزش راهبردهای تنظیم هیجان منفی و مثبت درباره بدن )جلسه چهارم(    عاطفی درباره 

نیز از طریق تغییر زیربناهای شناختی عواطف و هیجان-. اگرچه در درمان شناختیاشاره کرد های  رفتاری 

س و اضطراب  منفی نسبت به تن و بدن خود، سعی در تاثیرگذاری بر متغیرهای هیجانی و عاطفی نظیر تر

به شکلی می سالم،  انگاره  تن  آموزش  بسته  در  که  است  محرز  محتوایی ساده  مقایسه  در یک  ولی  شود، 

های خود مد نظر قرار گرفته  تر توانمندسازی نوجوانان در عرصه مدیریت و تنظیم عواطف و هیجان گسترده 

رفتاری  -تن انگاره سالم را نسبت به درمان شناختی  بسته واند تا حدودی اثربخشی بالاتر  تاست. این امر می

 کش توضیح دهد.  

هایی است. محدود بودن جامعه پژوهش به  دارای محدودیت   هایمطالعهمطالعه حاضر نیز مانند سایر  

ان اولین محدودیت این  در مدارس متوسطه دوم شهر اصفه  نارضایتی تن انگاره   با   ه سال  15تا    12  نوجوانان 

همچنین در این پژوهش    که باید در تعمیم نتایج به سایر جوامع جانب احتیاط را رعایت نمود.   پژوهش بود 

آموزان نیز مورد سنجش و کنترل قرار نگرفت. علاوه بر این با توجه  شرایط اقتصادی و تحصیلی این دانش

نبه ویژگی از روش  پژوهش  این  آماری، در  پیشنهاد مونه های جامعه  بنابراین  نشد.  استفاده  تصادفی  گیری 

پذیری نتایج، در سطح طرح پیشنهادی پژوهشی، این پژوهش در دیگر شهرها، شود به منظور افزایش تعمیممی

گیری تصادفی انجام شود. با توجه  آموزان و بکارگیری شیوه نمونه پایش شرایط اقتصادی و تحصیلی دانش 

نارضایتی   با  نوجوانانگاره سالم و درمان شناختی رفتاری کش بر ترس از ارزیابی منفی  تن ان  بستهبه اثربخشی  

ریزان آموزش و پرورش با فعال کردن مشاوران  شود مسئولان و برنامه تن انگاره، در سطح عملی، پیشنهاد می
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روان و  مشاوره  مراکز  متخصصان  روانو  بکارگیری  همچنین  و  سازمان  آن  خبرشناختی  حوزه شناسان  ه 

محور نسبت به بهبود ترس از ارزیابی منفی اقدام نمایند تا بدین طریق  انگاره و با بکارگیری درمان نوجوان تن

شود ابتدا دوره آموزشی حین  پیشنهاد میلذا  ثیر گذاشت.  أبتوان بر بهبود عملکرد فردی و یادگیری آنان نیز ت

انگاره سالم و سپس در اولویت  تن   ءآموزش ارتقا خدمت برای مشاوران مدارس به عنوان اولویت اول در  

رفتاری کش برگزار شود و در این راستا تقویت سطح توانمندی و خودارزشمندی  -دوم در درمان شناختی

 نوجوانان مد نظر قرار گیرند.  

دارند.  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامیدر پایان محققان از  

-این پژوهش برگرفته از پایان   ذکر است،به. لازم گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچضمناً

اصفهاندانشگاه    روانشناسیرشتۀ    دکترینامۀ   واحد  اسلامی  اخلاق   آزاد  کد  با 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.025 است.  گرفتهانجام باشد و بدون حمایت مالی سازمان خاصی می 

 

 *** 
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