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 خلاصه 

هدف این مطالعه بررسي اثربخشي آموزش درمان شناختي رفتاری تصویر بدن بر کاهش  مقدمه:

 باشد.ميمیزان اضطراب اجتماعي دانش آموزان دبیرستان شهرستان لار 

دردسترس دو های این تحقیق یک روش تجربي است .ابتدا به روش تصادفي از نمونه :کارروش 

که به SPI      تفاده از مقیاس تشخیص اضطراب اجتماعيمشخص شد و با اسو گواه  ایشگروه آزم

باشد میزان اضطراب هر دو گروه اندازه گیری شد.سپس روش درمان ميسوالي  55صورت پرسشنامه 

مورد تجذیه و تحلیل قرار  spssو نتایج به با نرم افزار شناختي رفتاری بروی گروه آزمایش اجرا شد.

 .گرفت

رفتاری بر کاهش میزان اضطراب اجتماعي و هراس اجتماعي به صورت –روش درمان شناختي  :نتایج

 رفتاری بر روی گذرهراسي اجتماعي تاثیر معناداری ندارد. -روش درمان شناختيمعناداری موثر است.

رفتاری یک روش مفید و اثر بخش در کاهش استرس دانش -روش درمان شناختي :نتیجه گیری

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.ميباشد . این روش در درمان اضطراب  سایر افراد جامعه ميزان آمو

 ،اضطراب،گذر هراسي اجتماعيبدنذهني  تصویر  رفتاری-درمان شناختي کلمات کلیدی:
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 مقدمه

بشر موجودی است که قالبي جسماني دارد و بدن مادی مكاني 

و طبقاتي شكل مياست که در آن تفاوتهای نسبي، نژادی، قو

اختاری و نیز کند. در سطح سميگیرد و خود را متجلي مي

توان در اهمیت و جایگاه ارتقاء ميارزشي فرایندهای چندی را 

به خصوص با مخاطب قرار  6یافته بدن و بدني شدن فرهنگ

توان به رشد علوم موجود به ميجوانان برشمرد که از آن جمله 

و افزایش علاقه به  تندرستي، تغذیه و ورزش، صنعت زیبایي

فتن مصرف، فردگرایي فزاینده، توجه به تمایز جواني، اولویت یا

به وجوه تأکید بر بدن »شدن فرهنگ ای و سبک زندگي، رسانه

 .(6ن فرهنگ عامه پسند اشاره کرد )و اهمیت یافت« زیبا و جوان

از هویت فرد است و در مياز آنجا که ظاهر بخش مه

اجتماعي بلافاصله در برخورد با دیگران نمایان های موقعیت

شود، بنابراین اهمیت سازه شخصیتي تصویر بدن بسیار بارز مي

است. تصویر بدن به آنچه فرد واقعاً شبیه به آن است مربوط 

شود. به ميشود بلكه به ارتباط ویژه فرد با بدنش مربوط مين

فرد که با های اورها، ادراکات احساسات و فعالیتبخصوص به 

تواند باعث به ميبدني منفي تصویر  .ظاهر فیزیكي او ارتباط دارد

وجود آمدن اختلالات خوردن، افسردگي، عزت نفس پایین، 

(. بدن با دارا بودن 9اضطراب اجتماعي و مشكلات جنسي شود )

جنبه فیزیكي انسان، موقعیت جسماني منحصر به فرد هر شخص 

کند. رضایت یک شخص از این خود فیزیكي ميرا فراهم 

ود شخص را انعكاس دهد و آن را ممكن است جایگاه دروني خ

 (.5تعیین کند )

های چند بعدی است که حداقل حاوی جنبهميتصویر بدن، مفهو

ادراکي، عاطفي، شناختي، و احتمالاً رفتاری تجربه بدن است. 

تصویر بدن نه تنها به نارضایتي بدن مربوط است، بلكه به سرمایه 

رتبط گذاری افراطي و شناختي فرد بر ظاهر فیزیكي م

 (.5)شودمي

از ای روانشناختي در خلال مجموعهای بدن به عنوان پدیده

شود. اما این تصورات ميشناختي چند بعدی تجزیه های سازه

                                                           
1 - Cultural embodiment  

کند، ميذهني ثابت نیست، و توسط تجاربي که فرد پیدا 

است که در ای یابد..تصویر بدن منفي، سازهميگسترش 

خوردن بیمارگونه دیده  مشكلاتي نظیر افسردگي، چاقي و طیف

شود، این طیف ترکیبات متفاوت و درجاتي از پرخوری مي

های و اشكال زیان بخشي از کنترل وزن، نظیر رژیم -افراطي

محدود کننده و وادار کردن خود برای برگرداندن غذا را در بر 

وجود دارد ای ناشناختههای دارد. در انتهای پاییني طیف، نشانه

: بي اشتهایي رواني، پر اشتهایي، رواني و اختلال که عبارتند از

خوردن و اختلال پرخوری افراطي که نه تنها مشكلات همراه 

این نشانه ها حدی و گسترده اند، بلكه درمان مؤثر آنها نیز 

مشكل است و اثر بخشي کمتری دارد. به طور کلي تصویر بدن 

ونه منفي، یک پیش بیني کننده مستقل برای خوردن بیمارگ

 (.5)است

درمان تصویر بدن منفي به عنوان درمان مهم در درمان اختلالات 

رفتاری دارای  -شود و درمانهای شناختيميخوردن تلقي 

 -باشند. از آنجایي که مداخلات درمان شناختيميبیشترین تأثیر 

پاییني های رفتاری در تغییر دادن تصویر بدن منفي در جمعیت

نجایي که تصویر بدن منفي به وجود موفق بوده است و از آ

باشد، اکثر ميآورنده آسیب پذیری برای اختلالات خوردن 

مداخلات پیشگیرانه در برگیرنده رویكردهای آموزشي هستند. 

رسد. چرا ميارزیابي چنین مداخلاتي از نظر تجربي لازم به نظر 

توانند ميقابل احترام، این مداخلات های که با وجود نیت

وی را افزایش دهند و نشانه ها را در برخي افراد آسیب کنجكا

 .(1پذیر افزایش دهند )

رفتاری در زمینه  -اساسي رویكرد شناختيهای یكي از فرضیه

اضطراب آن است که اضطراب با پیش بیني رخداد یک رویداد 

شود. ادراک ميمنفي یا زیانبار و یا ادراک تهدید فراخوانده 

یله قضاوتهای ذهني شان از پیش بیني یک افراد از تهدید به وس

 .(7شود )ميرخداد منفي و پیامدها یا تنفر از آن رویداد تبیین 

تواند اضطراب ميظاهر فیزیكي فرد یكي از منابعي است که 

اجتماعي را تحت تأثیر قرار دهد. افرادی که خود را غیر جذاب 

تماعي کنند احتمالاً بیش از دیگران از اضطراب اجميادراک 
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 -برند. در واقع افراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدنميرنج 

تمایل به تجربه کردن  -محدود از نارضایتي تصویر بدنای گونه

 .(9اضطراب اجتماعي را نیز دارند )

برای ای رفتاری تصویر بدن به عنوان وسیله -درمان شناختي

 باشند،ميکمک به افرادی که دارای نارضایتي تصویر بدن 

گسترش یافته است، این درمان دارای حمایت تجربي به طور 

موفقیت آمیزی باعث به وجود آمدن تغییر تصویر بدن در میان 

رفتاری تصویر  -افراد چاق شده است. اجرای درمان شناختي

 (.8بدن در بسیاری از درمانهای اختلال خوردن وارد شده است )

این است که به  هدف اصلي استفاده از درمان رفتاری شناختي

(. این کار از 61در ساخت یک الگوی مقابله کمک شود) فرد

راه پرورش یک ساختار شناختي جدید یا تغییر ساختار شناختي 

موجود و به هدف پردازش اطلاعات در مورد جهان صورت مي 

. دستیابي به این هدف مستلزم استفاده از راهكارها و (66) گیرد

نـد: )الف( آموزش عاطـفي )ب( فنون درمـاني مختلفي مان

 باز/ شناختي بازسازی( د)  مش، )ج( حل مسـائل اجتماعي،اآر

شروط، )ه( الگوسازی، )و( ایفای م تقویت( پ) اسنادی آموزی

نقش است. این فنون متناسب با ویژگي ها و مشكلات مراجع 

انتخاب مي شود. برخي از این موارد، بیش از دیگر موارد به 

مع تر نیاز دارد و درمانگر برای ترتیب درمان کاربردهای جا

از بین جایگزین ها  فردمناسب با مشكل یا مشكلات جاری 

با توجه به رابطه تصویر .در نهایت (69) دست به انتخاب مي زند

با عزت نفس پایین، اضطراب، افسردگي و به طور  بدن منفي

کلي عملكرد نامطلوب روان شناختي در این تحقیق سعي در 

اسخگویي به این سؤال داریم که آیا درمان شناختي رفتاری پ

 تصویر بدن بر کاهش اضطراب اجتماعي تأثیر خواهد داشت؟

 روش کار

جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه نوجوانان پسر 

در سطح دبیرستانهای  6599-98دبیرستاني که در سال تحصیلي 

در این پژوهش پسرانه شهر لار مشغول به تحصیل بودند، بود. 

نمونه از طریق فراخواني که در مدارس )دبیرستان( پسرانه به 

عمل آمد از بین افراد داوطلب انتخاب شدند، نمونه تحقیق، 

نمونه در دسترس بود و افراد داوطلب به صورت تصادفي در دو 

گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. حجم نمونه این پژوهش 

رش تصادفي در دو گروه آزمایش نفر بود که به صورت شما 51

(65=n( و گواه )65=n قرار گرفتند. روش گردآوری داده )

بدین صورت بود که اضطراب اجتماعي در دو گروه قبل از 

اجرای متغیر مستقل مورد اندازه گیری قرار گرفت. این کار با 

( صورت SPI) 6مقیاس تشخیص اضطراب اجتماعي ازاستفاده 

رفتاری  -ل که در اینجا درمان شناختيگرفت. سپس متغیر مستق

باشد روی گروه آزمایش اجرا شد. متغیر مستقل ميتصویر بدن 

پس ساجرا شد.  توسط درمانگر در نه جلسه و به مدت دو ساعت

از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد تا مشخص شود  هادر انت

که اجرای متغیر مستقل بر روی گروه آزمایش در مقایسه با 

گواه به طور معناداری باعث کاهش اضطراب اجتماعي  گروه

شده است یا خیر؟ طرح این پژوهش از نوع تحقیق نیمه 

آزمایشي، با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه گواه، 

 باشد.مي

 پروتکل درمانی

 پروتكل استفاده شده در این پژوهش بر اساس رویكرد تیزدل

 .است آورده شده 6که خلاصه جلسات در جدول  است

                                                           
1 - Social phobia Inventory 
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 روند جلسات 

 بین درمانگر و دانش آموزانهای معرفي اعضای گروه و آشنایي اولیه، ذکر قوانین و توضیح راجع به اضطراب و تشریح تصویر بدني و توافق ه اولهجلس

  یادگیری مهارتهای اجتناب  برای کنندگان شرکت به کمک بدني، وارسي تمرین دربارۀ بحث جلسه دوم

 تكلیف ثبتهای برگه خانگي، تكلیفهای(بدني، وارسي دربارۀ بحث و بازخورد دادن کوتاه، تنفس به کزتمر با تمرین آغاز. 

  توجه به اکنونو  لحظه به لحظه آگاهي بیشتر به احساسها، افكار و حسهای بدني  جلسه سوم
 

 در زمان اضطراباخوشایند. توجه به احساسها و افكار خود و گسترش آنها و پذیرش افكار و احساسهای ن جلسه چهارم

 مهارتهای پاسخگویي به فكر یا احساس ناخوشایند جلسه پنجم

 به ویزه تكرار و شدت آنافكار منفي.  از جلوگیری  جلسه ششم

 یا موقعیتهای  اضطراب فكرکردن، مانند شناخت امور روزمره، فرار یا اجتناب از ميتغییر عادات قدی جلسه هفتم

 وضعیت موجود خود با وضعیت دلخواه. تطبیقسخت زندگي، 

 تنفس عمیق و مدیتیشنتمرین مرور بدن، استفاده از روش آرامبخشي  افكار مزاحم و و تمرینات کنترل اضطراب آگاهشدن از علائم هشداردهندۀ  جلسه هشتم

 آگاهي از تغییرات کوچک خلق. جلسه نهم

 ابزار پژوهش

 6591که در سال  SPI مقیاس تشخیص اضطراب اجتماعي -1

توسط صفي زاده ساخت و هنجاریابي شده است. این پرسشنامه 

باشد و دارای دو مؤلفه کلي هراس اجتماعي ميسؤال  55دارای 

سؤال آن مربوط به هراس اجتماعي  59باشند. ميو گذرهراسي 

اعتبار آن با  سؤال دیگر برای ارزیابي گذرهراسي است . 65و 

روههایي با تشخیص اختلال هراس روش باز آزمایي در گ

بوده و ضریب همساني دروني آن  1/98تا  1/79اجتماعي برابر با 

 گزارش شده است.  1/85)آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار 

 تایجن

 در گروه آزمایش و گواه برای اضطراب اجتماعي Tنتایج آزمون  -9جدول 
 

 هاگروه

 سطح معناداری درجه آزادی جدول T مشاهده شده T انحراف استاندارد خطای میانگین حجم نمونه

 111/1 99 517/9 717/1 95/9 91/5 65 آزمایش

 55/6 11/9 65 گواه

 T( از 717/1نمرات پس آزمون اضطراب اجتماعي در گروه آزمایش و گواه )های به دست آمده از تفاوت میانگین  Tبا توجه به اینكه 

توان گفت که میانگین نمرات مياطمینان  %88باشد بیشتر است با مي 517/9که برابر با  16/1و سطح معناداری  99جه آزاد جدول با در

رفتاری تصویر بدن را دریافت کرده اند، بیشتر از نمرات آزمودني هایي  -اضطراب اجتماعي گروه آزمایش که آموزش درمان شناختي

 ده اند.است که این درمان را دریافت نكر

 و گواه برای هراس اجتماعي آزمایش در گروه Tنتایج آزمون  -5جدول شماره 
 

 گروهها

 سطح معناداری درجه آزادی جدول T مشاهده شده T خطای انحراف استاندارد میانگین حجم نمونه

 111/1 99 517/9 599/1 95/9 155/5 65 آزمایش

 59/6 11/9 65 گواه

بدست آمده از تفاوت میانگین نمرات پس آزمون اضطراب اجتماعي در گروه آزمایش و گواه در مؤلفه هراس اجتماعي  T با توجه به اینكه

توان گفت مياطمینان  %88باشد بیشتر است، با مي 517/9که برابر است با  16/1و سطح معناداری  99جدول با درجه آزادی  T( از 599/1)

عي در مؤلفه هراس اجتماعي گروه آزمایش که آموزش درمان شناختي رفتاری تصویر بدن را دریافت که میانگین نمرات اضطراب اجتما

 گواه است.های کرده اند بیشتر از نمرات آزمودني
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 در گروه آزمایش و گواه برای مؤلفه گذر هراسي Tنتایج آزمون  -5جدول شماره
 

 گروهها

 سطح معناداری درجه آزادی جدول T شاهده شدهم T خطای انحراف استاندارد میانگین حجم نمونه

 111/1 99 71/6 19/6 75/1 51/1 65 آزمایش

 15/6 15/1 65 گواه

نمرات های بدست آمده از تفاوت میانگین Tبا توجه به اینكه 

پس آزمون اضطراب اجتماعي در گروه آزمایش و گواه در 

که  99با درجه آزادی جدول  T( از 19/6مؤلفه گذرهراسي )

توان گفت میانگین نمرات ميباشد کمتر است مي( 71/6برابر با )

اضطراب اجتماعي در مؤلفه گذر هراسي در گروه آزمایشي که 

رفتاری تصویر بدن را دریافت کرده  -آموزش درمان شناختي

اند با گروه گواه که این درمان را دریافت نكرده اند، تفاوت 

 معناداری ندارد.

 بحث و نتیجه گیری

دوره نوجواني یكي از بحراني ترین مراحل تحول محسوب 

شود. از مهم ترین تغییرات این دوره، بلوغ است که با مي

تغییرات فیزیكي مرتبط با آن ممكن است موجب حرکت 

. با فیزیكي خود شودهای از ایدئالنوجوانان به سمت یا به دور 

ای تصویر بدني به طور فزایندهنزدیک شدن به دوران نوجواني، 

مربوط ميجسهای به ظاهر و شناخت هایي در مورد جذابیت

گردد و تغییرات جسماني که هم زمان با رسیدن نوجوان به مي

. لاقه شدید آنها به خود استبلوغ ظاهر شده، مرکز توجه و ع

تصویر بدنیا که بازنمایي ذهني در مورد تجربة بدني بوده، ابعاد 

و ساختاری چندبعدی  دهدميفرد را نشان  یفیت زندگياصلي ک

شامل ادراک فرد از اندازه و تناسب بدن است که با تفكر، 

احساس و دیدگاه سایر افراد نسبت به بدن او همراه شده و تحت 

. فشارهای فرهنگي زمان تجربه و بلوغ قرار دارد تأثیر فرایندهای

سانه بر داشتن اجتماعي )والدین و خانواده، همسالان و ر

لاغر به عنوان اندام ایدئال، و عوامل بیولوژیكي )شاخص مياندا

. تي از تصویر بدن نقش دارندتوده بدني( در شكل گیری نارضای

یكي از تصورهای منفي رایج در نوجوانان ظاهر جسماني است. 

تصویر منفي از ظاهر جسماني یا به عبارتي تصویر منفي از بدن، 

حتي و نگراني بیشتر در زمینه تأیید و پذیرش در دربردارنده نارا

روانشناختي در ای بدن به عنوان پدیدهاجتماعي است .  تعاملات

شناختي چند بعدی تجزیه های از سازهای خلال مجموعه

شود. اما این تصورات ذهني ثابت نیست، و توسط تجاربي که مي

اثر  ه بررسي.لدا مطالعه حاضر بیابدميکند، گسترش ميفرد پیدا 

رفتاری تصویر بدن بر کاهش  -بخشي آزمون درمان شناختي

نتایج  (.61پردازد )يم دانش آموزان میزان اضطراب اجتماعي

رفتاری  -آموزش درمان شناختيپژوهش حاضر نشان داد که 

آموزش  ر کاهش اضطراب اجتماعي موثر است.تصویر بدن ب

ضطراب رفتاری تصویر بدن بر کاهش ا -درمان شناختي

 اجتماعي موثر است.

توان گفت که میانگین نمرات اضطراب ميیافته ها با توجه به 

رفتاری تصویر  -اجتماعي گروه آزمایش آموزش درمان شناختي

بدن را دریافت کرده اند، بیشتر و نمرات آزمودني هایي است 

که این آموزش را دریافت نكرده اند با توجه به اینكه تصویر 

فرد های است که با ادراکات و نگرشای پیچیدهای بدن سازه

درباره خودش و بخصوص ظاهر فیزیكي ارتباط دارد و همچنین 

خود ظاهری، های جنبه هایي مانند رضایت بدني، طرحواره

ظاهری دروني شده و هیجانات مرتبط با های اهمیت ایده ال

تصویر بدن نیز در ارتباط با درمانگری تصویر بدن مطرح است. 

رفتاری  -در نظر گرفتن این موارد در الگوهای درمان شناختي

تواند سبب موفقیت و بدست آوردن بهبود در ميتصویر بدن 

افراد شود. تصویر بدن فرد که بخشي از خودپنداره او را تشكیل 

دهد تحت تأثیر عوامل متعددی از قبیل روابط خانوادگي و مي

اجتماعي و  -فرهنگي جمعي، عواملهای روابط همسالان، رسانه

یابد در ميگیرد و تبلور ميمعیارها و هنجارهای جامعه شكل 

عین حال تحقیقات نشان داده که رابطه فرد یكي میان تصویر 

بدن و متغیرهای مختلفي چون عزت نفس، اضطراب اجتماعي 

نیاز به تأیید، تمایل به خودکشي، افسردگي و رقابت اجتماعي 

های رسد که آموزش برنامهميه نظر وجود دارد. بنابراین ب

های مربوط به بهبود تصویر بدن مخصوصاً از طریق شیوه
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رفتاری بتواند تأثیر مثبتي بر عملكرد افراد در زمینه  -شناختي

این های هایي که تحت تأثیر این موضوع هستند، ایفا کند. یافته

پژوهش همسو با پژوهشي است که گرنت  انجام داد و مؤثر 

درمان شناختي رفتاری تصویر بدن را مورد ارزیابي قرار  بودن

داد و در این راستا در شیوه درمان گروه و درمان بدون دخالت 

درمانگر را مورد مقایسه قرار داد. شرکت کنندگان در هر دو 

شیوه درماني تغییراتي مثبت معناداری نسبت به گروه گواه در 

و وزن و نیز متغیرهای  متغیرهای انفعالي وابسته به سایز، شكل

شان دادند. شرکت کنندگان نشناختي و انگیزشي تصویر بدن 

اجتماعي از   -همچنین بهبود چشمگیری در سازگاری رواني

قبیل کاهش اضطراب اجتماعي و افسردگي و همچنین افزایش 

 .(65)عزت نفس اجتماعي از خود نشان دادند

رمان آموزش د همچنین در ادامه نتایج مشخص شد که 

رفتاری تصویر بردن بر کاهش هراس اجتماعي مؤثر  -شناختي

توان گفت که میانگین ميموجود های یافتهاست. با توجه به 

نمرات اضطراب اجتماعي در مؤلفه هراس اجتماعي گروه 

رفتاری تصویر بدن را دریافت  -آزمایش که درمان شناختي

ین درمان را کرده اند بیشتر از نمرات آزمودني هایي است که ا

 دریافت نكرده اند.

درمانهای شناختي رفتاری نیز در درمان هراس اجتماعي مفید 

شوند. از این رویكرد راهبردهای درماني بر تغییر افكار و ميواقع 

اضطراب آور و جایگزین کردن افكار های نگرشها و ادراکات

منطقي تأکید دارند. مفروضه زیربنایي این روش این است  که 

غیر انطباقي به تغییر رفتارهای اضطرابي های طلاح شناختاص

شوند. آموزش مدیریت خود به افراد دارای هراس ميمنجر 

کند تا تفكرات خود را تغییر دهند. در این روش از ميکمک 

شود تفكرات خود در مورد محرک ترس آور ميمراجع خواسته 

دی که از را به سوی افكار مثبت سوق دهند. برای مثال از فر

کند که ميترسد دائم به این فكر ميصحبت کردن در جمع 

دیگران او را مسخره خواهند کرد و یا از عهده صحبت در مورد 

شود که خود را در ميموضوع مورد نظر بر نخواهد آمد خواسته 

موقعیت سخنراني فرض کند و دائم با خود بگوید من از عهده 

 (.65د که نتوانم صحبت کنم )آیم و دلیلي ندارمياین کار بر 

این پژوهش همسو با نتایج تحقیقات هیمبرگ و بكر  های یافته

رفتاری بر کاهش  -است که به بررسي اثر بخشي درمان شناختي

هراس اجتماعي پرداخته اند دریافته اند که این نوع درمان در 

 .(65)کاهش هراس اجتماعي و اضطراب اجتماعي مؤثر است

رفتاری تصویر بدن بر کاهش  -زش درمان شناختيآمو در ادامه 

توان مينتایج به دست آمده گذر هراسي مؤثر است. با توجه به 

های گفت میانگین نمرات اضطراب اجتماعي در مؤلفه

 -گذرهراسي در گروه آزمایش که آموزش درمان شناختي

رفتاری تصویر بدن دریافت کرده بودند با گروه گواه که این 

دریافت نكرده بودند تفاوت معناداری ندارد. بنابراین متغیر را 

تواند به این معنا باشد که آموزش ميپژوهش حاضر های یافته

درمان شناختي رفتاری تصویر بدن نتوانسته است تأثیر معناداری 

بر گذر هراسي داشته باشد. مطالعات زیادی در زمینه بررسي 

حشت زدگي و گذر رفتاری بر اختلال و -تأثیر درمان شناختي

به عمل آمده است که نتایج این مطالعات ناهمسو با  هراسي

 پژوهش حاضر است.های یافته

این پژوهش به دست آمده های در نهایت با توجه به نتایج و یافته

تجربي ثابت کرد که این روش درماني در کاهش میزان 

موثر  دانش آموزان دبیرستاني شهرستان لاراضطراب 

ده از چنین روشهای اثربخش و مفید و غیر دارویي است.استفا

شود  و فاقد عارضه جانبي ميهزینه که باعث کاهش 

تواند به عنوان روش سودمندی میزان اضطراب افراد مياست،

مضطرب در جامعه را کاهش دهد.پیگیری چنین تحقیقات 

اثربخش راهگشای درمان بسیاری ازختلالات اضطرابي در آینده 

 خواهد شد.

 تقدیر و تشکر

از مسئولین محترم اداره آموزش و پرورش لارستان و مسئولین 

محترم دانشكده پرستاری و مامائي حضرت زینب )س( لارستان 

 .که کمال همكاری در این پژوهش داشته اند سپاسگذاریم
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy training on body image 

in reducing social anxiety in high school students in Lar city. 

Methods: This study was an experimental study. First, the samples 

were randomly selected from two experimental and control groups. 

Anxiety was measured using SPI Social Anxiety Scale, which is a 

45-item questionnaire. The experimental group received cognitive 

behavioral therapy and the results were analyzed by SPSS software. 

Results: Cognitive-behavioral therapy had a significant effect on 

decreasing social anxiety and social phobia. Cognitive-behavioral 

treatment had no significant effect on social apathy. 

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy is a useful and effective 

method in reducing stress in students. This method can be used to 

treat the anxiety of other people in the community. 

 Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Body Image, Anxiety, 

Social Phobia Transition. 

 

 

 


