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ي و طرحواره هاي انگار ختيبر نشانگان بدر ي گروهيدرماني طرحواره  اثربخشي
 اضافه وزني با نگران دانش آموزان دختر در ناسازگار اوليه

 

  2، زهره عزيزي1مهدي دهستاني
  3سيده عاطفه مهدوي و

 
شده افراد مبتلا به اختلال بدريخت انگاري بدن به شدت نسبت به يك نقص خيالي يا بيش برآورد 

        اثربخشي  بررسي هشوپژهدف اين . احساس نگراني مي كنند و دچار اشتغال ذهني مي شوند
دانش ي درماني گروهي بر نشانگان بدريخت انگاري و طرحواره هاي ناسازگار اوليه  ي طرحواره

از ميان وزن هاي مربوط به  نگرانينفر با  30براي اين منظور، . بودآموزان دختر با نگراني اضافه وزن 
آزمودني ها قبل . شدند كاربنديبه طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه  و دانش آموزان انتخاب

گروه آزمايشي . ها مورد ارزيابي قرار گرفتندطرحواره و  يعمل يوسواس فكرو بعد از پژوهش از نظر 
يانس چندمتغيره حاكي از تحليل كووار نتايج. را دريافت كردندطرحواره درماني گروهي ي جلسه  12

آن بود كه دو گروه از لحاظ متغيرهاي بدريخت انگاري بدن، خودگرداني و عملكرد مختل، 
در ) >05/0p(گوش به زنگي و بازداري تفاوت معني داري با يكديگر دارند ، محدوديت هاي مختل

بين دو گروه حالي كه از لحاظ متغير هاي بريدگي و طرد و ديگرجهت مندي تفاوت معني داري 
توان ميزان  درماني گروهي ميي طرحواره ي وسيله ه ببه نظر مي رسد كه ). <05/0p(مشاهده نشد 
 اضافه وزني با نگران دانش آموزان دختر در ي و طرحواره هاي ناسازگار اوليهانگار ختينشانگان بدر

  .را كاهش داد
   ني از اضافه وزن، بدريخت انگاري بدن، نگرادرمانيي طرحواره  :كلمات كليدي

  
  مقدمه

انجمن (پنجم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ي در نسخه  4اختلال بدريخت انگاري بدن
اختلال وسواسي اجباري جاي گرفته است، اين در حالي است ي در طبقه ) 2013روانپزشكي آمريكا، 

به اين اختلال به شدت نسبت به  افراد مبتلا. به حساب مي آمد 5كه پيشتر جزو اختلالات سوماتوفرم

                                                       
  dr.dehestani.m@gmail.com ) نويسنده ي مسوول(تهران، ايران . دانشگاه پيام نور، روان شناسي دپارتمان .1
   تهران، ايران.مركزتحصيلات تكميلي تهران ،دانشگاه پيام نور دانشگاه پيام نور، روان شناسي دپارتمان. 2
   ، تهران ، ايرانتحقيقاتكودكان استثنايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و دپارتمان . 3

4. Body Dysmorphic Disorder                                         5. Somatoform Disorders 
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براي . يك نقص خيالي يا بيش برآورد شده احساس نگراني مي كنند و دچار اشتغال ذهني مي شوند
آنكه شخصي مبتلا به اين اختلال تشخيص داده شود بايستي شدت افكار مزاحم مرتبط با نقص 

. فردي او آسيب برساندجسماني به حدي باشد كه به كاركردهاي اجتماعي، حرفه اي و زندگي 
اختلال بدريخت انگاري بدن مي تواند موجب اضطراب، افسردگي، اجتناب از موقعيت هاي اجتماعي 

در ). 2010فنگ و هافمن، (و برقراري روابط صميمانه، انزوا و تفكر و اقدام به خودكشي بشود 
مين زده شده است درصد جمعيت عمومي تخ 4/2تا  7/1مطالعات مختلف، شيوع اين اختلال بين 

كه اين ) 2008؛ كوران، آبوجود، لارج و سرپ، 2010باهلمن، گلاسمر، موس، فاها و همكاران، (
؛ 2009فان اوس و كاپور، (ميزان بالاتر از نرخ شيوع اختلال اسكيزوفرني و دوقطبي نوع يك مي باشد 

انگاري در شيوع بدريخت ). 2007مريكانگاس، آكيسكال، آگنست، گرينبرگ و همكاران، 
بوهن، ويلهلم، كوتن، (درصد برآورد شده است  5تا  4دانشجويان بالاتر از جمعيت عمومي و معادل 

  ).2002فلورين و همكاران، 
و منفي مثبت  شود و شامل احساسات يم فيتعر جسم خوداز  تيرضاميزان به عنوان  ي،بدن ريتصو

تواند به عنوان  ي، ميبدن ريتصو در ختلالتيب ابه اين تر. مي باشدبدن ي فرد در مورد شكل و اندازه 
جنبه از ظاهر  كيبا  ميشود كه به طور مستق فيتعر يادراك اي يرفتار ،يشناخت ،يهر نوع اختلال عاطف

تواند منجر به  يم يمنف تصوير بدني). 2004كش، ملنيك و هرابوسكي، ( مرتبط است جسماني
 پيدا يمشكل جسماني خودبا ظاهر فرد كه  يمعن نيبد، شود تياز بدن و احساس عدم جذاب يتينارضا

و  منتقدانه خود دگاهيو اضطراب، د تنش .شود يماو عملكرد  در موجب اختلال اين امر كند و يم
دهد و منجر  يقرار م تاثيرافراد در مورد بدن آنها را تحت  تفكر يمنفبه طور  ن،ييپا دهي خود ارزش

ايوارسون، ( شود يروش ها م ريمختلف و سا يها يجراحي له به وسيظاهر  رييتغاقدام براي به 
   .)2006سوالندار، ليتلري و نونن، 

عامل مهم در  كيدارد و وزن بدن  يقش مهمن عزت نفس افراد بالغ يريدر شكل گ ي،نمود ظاهر
 در عصر). 2016برايرلي، بروكس، موند، استيونسن و استفن، ( ديآ يافراد به حساب م تيجذاب نييتع

بودن در نظر  يمردان عضلان يو برا ياندام كيزنان بار يبدن مطلوب برا كي يها اريحاضر مع
در مطالعات  ).2016گرگن، (دهند  ينشان م ليتما وزنزنان عمدتا به كاهش  نيشود، بنابر يگرفته م

يپس، مك ؛ فيل1996والي و همكاران، (اوليه، تمركز عمدتا بر نگراني هاي مرتبط با سر و صورت بوده 
و چندان به نگراني از اضافه وزن اشاره نشده است، با اين حال ) 1993الروي، كيك، پوپ و هادسون، 

؛ 2007كيتلر، منارد و فيليپس، (پرداخته شده است  مسالهبيشتري به اين  تاكيددر مطالعات اخير با 
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؛ والي، كيندرمن، ريلي 2006 ؛ ريف، باهلمان، ويلهم، بوركنهانگن و براهلر،2006فيليپس، منارد و في، 
افراد مبتلا به بدريخت انگاري با و بدون نگراني از ي در يك مطالعه كه به مقايسه ). 2003و لامبرو، 

اضافه وزن پرداخته شد، مشخص شد كه بدريخت انگاري همراه با نگراني از اضافه وزن با بروز 
ويل، (راني از اضافه وزن همراه است افسردگي و اضطراب اجتماعي بيشتري نسبت به نوع بدون نگ

درصد افراد با  29نشان دادند كه ) 2007(كيتلر، منارد و فليپس ). 2003كينرمن، ويلي و لامبرو، 
اين افراد عموما زنان جوان هستند . بدريخت انگاري، يك نگراني بيش از حد نسبت به وزن خود دارند

دريخت انگاري، تلاش براي خودكشي، همبودي با ساير و نرخ بالاتري از رفتارهاي مرتبط با اختلال ب
به طور كلي زنان، در رابطه با . اختلالات نظير افسردگي وعملكرد اجتماعي ضعيف را بروز مي دهند

 50تا  40در يك مطالعه نشان داده شد كه . اضافه وزن نسبت به مردان نگراني بيشتري نشان مي دهند
دي خودشان را بيش از حد چاق ارزيابي مي كنند در يساله سو 14تا  13درصد دانش آموزان دختر 

از ايوارسون، سوالندار، ليتلري و (درصد است  25تا  20حالي كه اين رقم براي دانش آموزان پسر بين 
 ). 2006نونن، 

، در قالب يك درمان يكپارچه كه )1990(طرحواره درماني نخستين بار به وسيله يانگ و همكاران 
 - اصول اساسي مكتب شناختي 1درمانيي طرحواره . ني بر ايجاد مفهوم مي باشد معرفي شدالبا مبتغ

رفتاري، نظريه دلبستگي، گشتالت، روابط ابژه، ساختارگرايي و روان تحليل گري را در چارچوب يك 
به  2طرحواره هاي ناسازگار اوليه). 2003يانگ، كلوسكو و ويشار، (مدل درماني در هم آميخته است 

نوان باورهاي پايدار، شبه صفت و مقاوم در برابر تغيير در رابطه با خود شخص و جهان، در نظر گرفته ع
). 2003يانگ، كلوسكو و ويشار، (مي شود كه ريشه در تجارب دوران كودكي فرد دوانيده است 

نمود پيدا مي  برخي از طرحواره هاي ناسازگار اوليه در افراد با بدريخت انگاري بدن با احتمال بيشتري
با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش به دنبال ). 2016رضاييان، منيرپور و حسن آبادي، (كند 

، شدت نشانگان اختلال درمانيي ا مي توان به كمك طرحواره آي پاسخگويي به اين سوال بوديم كه
  ؟بدريخت انگاري را كاهش داد

  
  روش 

دانش آموزان ي مورد پژوهش، جامعه . بود نابسنده پژوهش هاي آزمايشياز نوع پژوهش حاضر 
مدرسه به  2از اين جامعه، . بود 96 – 97تهران در سال تحصيلي  ي دخترانه) متوسطه دوم(هاي دبيرستان

                                                       
1. Schema Therapy                  2. Early Maladaptive Schemes               3. Weight Concerns Scale 
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نگرانيهاي مربوط  اسيمقبا استفاده از سال دوم آنها تمامي دانش آموزان  وانتخاب  در دسترسصورت 
كه دانش آموزان از نفر  30 سپس، نسبت به اضافه وزن غربال شدند ، از نظر نگراني3به وزن كيلن

در دو به صورت تصادفي نمرات بالايي در رابطه با نگراني از اضافه وزن كسب كرده بودند انتخاب و 
با استفاده از  قبل و بعد از پژوهش اعضاي دو گروه،. شدند كاربندي)  =15n(گروه آزمايش و گواه 

 ي پرسشنامهو فرم كوتاه  1براي اختلال بدريخت انگاري بدن يعمل يسواس فكراصلاح شده و اسيمق
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند 2انگي ي طرحواره

توسط كيلن، تيلور، هروارد، هيدل و همكاران  )WCS( هاي مربوط به وزن كيلن پرسشنامه نگراني
وزن را مورد ارزيابي قرار و نگراني هاي مربوط به  استگويه  5ساخته شده است شامل ) 1996(

آن نيز  اعتبارو  75/0برابر با ) 1996(پايايي بازآزمايي اين ابزار در مطالعه كيلن و همكاران . دهد مي
و ضريب   93/0، پايايي آزمون را )2010(بهزادي پور، پاكدامن و بشارت . قرار گرفت تاييدمورد 

   .گزارش كرده اند 51/0آن را ، و اعتبار 85/0آلفاي كرونباخ را برابر با 
 )YBOCS – BDD(وسواس فكري عملي براي اختلال بدريخت انگاري بدن  ي مقياس اصلاح شده
گويه در رابطه با تصوير بدني  12 ومعرفي ) 1997(الوري، كك، پاپ و همكاران  توسط فليپس، مك

روي يك طيف  فرد دارد كه شركت كنندگان بايستي نظر خود را در مورد هر يك از گويه ها بر
) 2009(ربيعي، خرم دل، كلانتري و مولوي . ليكرت از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم مشخص كنند

 YBOCS – BDD ي شواهد نشان مي دهد بين پرسشنامه . كرده اند تاييداعتبار و پايايي اين آزمون را 
و )1996استرنبرگر،  بارنز، كيورتج، فورمي و(ي پادوآ عمل -يوسواس فكر يرياندازه گ اسيمقو 

) 33/0تا  25/0و بين  58/0تا  25/0به ترتيب بين (رضايت بدني يك همبستگي معني دار  ي پرسشنامه
  .است 93/0همچنين ضريب آلفاي كرنباخ براي كل آزمون . وجود دارد
 ناسازگار اوليه را ي طرحواره 18) 1998يانگ، ( YSQ-SF - انگيي طرحواره  ي پرسشنامهفرم كوتاه 

بد رفتاري، / بي ثباتي، بي اعتمادي/ محروميت هيجاني، رها شدگي(بريدگي و طرد  ي حوزه 5در 
بي / شكست، وابستگي(، خودگرداني و عملكرد مختل )شرم/ بيگانگي، و نقص/ انزواي اجتماعي

اطاعت، فداكاري، (، ديگر جهت مندي )كفايتي، آسيب پذيري نسبت به آسيب و بيماري، و گرفتاري
) برتري، خويشتن داري و خود انضباطي ناكافي/ استحقاق(، محدوديت هاي مختل )ديق خواهيو تص

) بدبيني، و معيارهاي سرسختانه/ بازداري هيجاني، تنبيه، منفي گرايي(و گوش به زنگي و بازداري 

                                                       
1. Yale – Brown Obssesive Compulsive Scale- Body Dysmorphic Disorder 
2. Young Schemas Questionnaire- Short Form  
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) 2008(صدوقي، آگويلار وفايي، رسول زاده طباطبايي و اصفهانيان . مورد سنجش قرار مي دهد
  . برآورد كردند 94/0و براي كل مقياس  90/0تا  62/0ني دروني طرحواره ها را بين همسا

  

  شيوه ي اجرا
درماني ي طرحواره  ي جلسه 12گروه گواه، ذ رضايت كتبي آزمودني ها، خبعد از توجيه پژوهش و ا

 ي خلهدو جلسه در هر هفته و هر جلسه به مدت يك و نيم  ساعت، به عنوان مداي گروهي با فاصله 
  )1جدول (دريافت كرد درماني 

  

  درماني ي اهداف و محتواي جلسات طرحواره. 1جدول 
 مضامين اصلي    جلسات

طرحواره هاي ناسازگار اوليه اعضا پيشتر توسط درمانگر مورد مطالعه قرار گرفته و متناسب با آن سبك هاي  2و  1جلسات 
ات تلاش شد تا مشكلات اعضا با تمركز بر نگراني از طي اين جلس. مقابله اي افراد مورد نظر قرار گرفت

 .اضافه وزن و به طور كلي شكايات مرتبط با بدريخت انگاري بدن فرمول بندي شود

  مرتبط، يو حوزه ها يتحول يها شهيها، آموزش طرحواره ها، ر يرابطه با آزمودن يو برقرار ييآشنا  5تا  2جلسات 
  .ش ذهنيت هاي طرحواره اي و شناسايي تجارب ذهنيت هاي خودآموز .يمقابله ا يو سبك ها ازهاين

برخي از تكنيك هاي تجربي مانند گفتگوي خيالي، اجراي نقش والد در هنگام استفاده از تصوير سازي  7تا  5جلسات 
براي كاهش قدرت ذهنيت هاي مقابله ذهني، تصوير سازي ذهني از وقوع اتفاقات ناخوشايند و نامه نويسي 

 .مورد استفاده قرار گرفت سازگاراي نا

ناسالم طرحواره، تكميل ي سالم و جنبه ي برخي از تكنيك هاي شناختي مانند برقراري گفتگو ميان جنبه  9تا  7جلسات 
كننده طرحواره مورد  تاييدفرم ثبت طرحواره، توصيف مزايا و معايب سبك هاي مقابله اي، تعريف شواهد 

 .استفاده قرار گرفت

برخي از تكنيك هاي رفتاري مانند تمرين براي رها ساختن سبك هاي مقابله اي ناسازگار و جايگزين  11تا  9 جلسات
كردن آنها با راهكاري هاي بهينه و تمرين راهكارهاي مقابله اي كارآمد به منظور مهار هيجاني مورد 

 .استفاده قرار گرفت

هنيت بزرگسال سالم با برقراري گفتگو بين جنبه سالم و جنبه ي پرورش ذهنيت كودك شاد و تقويت ذ   12تا  11جلسات 
  .طرحواره

  

براي تجزيه و تحليل داده ها و به منظور . براي تحليل داده ها از تحليل واريانس آميخته استفاده شد
بين  چون. از آزمون تحليل كواريانس يك راهه استفاده شد) پيش آزمون(كنترل متغيرهاي كوواريته 

  =11/0Sig(س گروه آزمايش و گواه از لحاظ متغيرهاي وابسته تفاوت معني داري مشاهده نشد واريان
ويلك حاكي از حاكي از نرمال بودن نمرات متغيرهاي  –نتايج مربوط به آزمون شاپيرو  و)  =39/1Fو 

  . گرفتمورد تحليل قرار  SPSSداده ها با بيست و سومين ويرايش نرم افزار )  <05/0p(وابسته بود 
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  يافته ها
. آمده است 2متغيرهاي وابسته در جدول   استاندارد و انحراف  به ميانگين  مربوط  توصيفي   يافته هاي

مطابق با جدول، نمرات براي هر يك از متغيرها بر اساس پيش آزمون، پس آزمون و گروه آزمايش و 
  .گواه تفكيك شده است

  
  آزمون و پس آزمون  شيسن و نمرات پ مولفه هاي توصيفي. 2جدول 

 گروه ها كيبه تفك يريمورد اندازه گ يها ريمتغ

 گروه گواه  گروه آزمايش متغيرها
  M  Sd  M  Sd  

  79/0  13/15  73/14 88/0 سن
  67/1  66/21  70/1 93/22 نگراني از اضافه وزن
  16/5  02/48  59/2 05/45 پيش آزمون بدريخت انگاري بدن

 99/3  50/48  47/7 33/29 پس آزمون
  91/0  03/3  07/1 63/3 پيش آزمون بريدگي و طرد

 93/0  73/3  58/1 61/3 پس آزمون
  10/1  88/3  74/1 24/3 پيش آزمون خودگرداني

  16/1  92/3  50/2 83/0 پس آزمون
  70/0  60/3  97/0 70/3 پيش آزمون محدوديت

 11/1  65/3  83/0 50/2 پس آزمون
  59/0  17/2  70/1 65/0 پيش آزمون ديگرجهت مندي

 49/0  95/1  02/1 55/1 پس آزمون
 79/0  58/3  36/0 86/3 پيش آزمون گوش به زنگي

  84/0  84/3  84/0 34/2 پس آزمون
  

درماني ي اثر طرحواره  لحاظ از ها گروهي  سهيمقا يبراي ريمتغ چند انسيكووار ليتحلخلاصه ي 
ط كنترل متغيرهاي كوواريته، دو گروه ، در شرايكهرا نشان مي دهد آزمون شيبا كنترل اثر پ گروهي

و   =001/0Sig(، خودگرداني ) =55/41Fو   =000/0Sig(از لحاظ متغير هاي بدريخت انگاري 
62/15F= ( محدوديت ،)05/0Sig=   97/3وF=  ( و گوش به زنگي ،)001/0Sig=   30/15وF=  ( در

آزمايشي ي ر مي رسد مداخله در حالي كه به نظ. تفاوت معني داري نشان دادند α =05/0سطح 
  و طرد و ديگرجهت)  =08/0Fو   =77/0Sig(تفاوت معني داري در متغيرهاي بريدگي   است  نتوانسته
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  )3جدول ( ايجاد كند)  =88/2Fو   =10/0Sig(مندي  
  

  بحث و نتيجه گيري
ليه در دو نشانگان بدريخت انگاري و طرحواره هاي ناسازگار اوي حاضر با هدف مقايسه  ي مطالعه

دانش آموزان دختر دبيرستاني صورت ي درماني از جامعه ي گروه با و بدون دريافت طرحواره 
  بررسيبعد از . گرفت

  تحليل كوواريانس در متغيرهاي پژوهشخلاصه ي . 3جدول 
  توان آزمون اندازه اثر  SS df F Sig شاخص آماري متغيرها

  
  بدريخت انگاري

  20/0  06/0  25/0 39/1 16/54 1 پيش آزمون
  00/1  000/0 65/0* 55/41 1 09/1610 گروه
        22 40/852 خطا

  
  بريدگي و طرد

 05/0 002/0  83/0 43/0 08/0 1 پيش آزمون
  05/0 004/0  77/0 08/0 1 17/0 گروه
        22 90/43 خطا

  
  خودگرداني

  62/0  20/0  02/0* 65/5 1 83/3 پيش آزمون
  96/0  41/0  001/0* 62/15 1 54/10 گروه
        22 85/14 خطا

  
  محدوديت

  05/0 002/0  82/0 04/0 1 04/0 پيش آزمون
  47/0  15/0  05/0* 97/3 1 76/3 گروه
        22 87/20 خطا

  
  ديگرجهت مندي

  05/0 001/0  91/0 01/0 1 008/0 پيش آزمون
  36/0  11/0  10/0 88/2 1 85/1 گروه
        22 16/14 خطا

  
  گوش به زنگي

  35/0  11/0  11/0 73/2 1 67/1 آزمونپيش
  96/0  41/0  001/0* 30/15 1 40/9 گروه
        22 51/13 خطا

 معني دار است α>005/0در سطح * 

مفروضه هاي اصلي آزمون تحليل كواريانس، انجام آزمون تحليل كواريانس حاكي از آن  تاييدو 
ار دادن نگراني هاي ناشي از اضافه وزن درماني گروهي با هدف قري است كه در درجه اول طرحواره 

مربوط به نشانگان  ي خيالي و ساير تفكرات مرتبط با بدريخت انگاري بدن، توانسته است نمره
دست كم يك مطالعه از . بدريخت انگاري را تا حد معني داري در اعضاي گروه آزمايش كاهش دهد

پونده (و يك مطالعه ديگر ) 2014عابدي، يدالهي باستاني، نشاط دوست، عابدي و (نوع مورد منفرد 
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درماني انفرادي براي كاهش ي در دست است كه از روش طرحواره ) 2018نژادان و جوهري فرد، 
 تاييداز اين جهت نتايج بدست آمده در اين مطالعه . نشانگان بدريخت انگاري استفاده كرده است

حاضر بيماران مبتلا به ي ا اين حال در مطالعه كننده و همراستا با نتيجه پژوهش هاي پيشين مي باشد ب
همانطور كه پيشتر بدان اشاره شد . بدريخت انگاري بدن با نگراني از اضافه وزن هدف قرار گرفته است

پيش رو اين است كه آيا درمان هاي معمول براي اختلال بدريخت انگاري بدن مي تواند  مسالهيك 
پژوهش حاضر پيشنهاد . گراني از اضافه وزن نيز كار ساز باشدبراي اختلال بدريخت انگاري بدن با ن

بر نگراني از اضافه وزن مي تواند در اين مورد، درمان  تاكيددرماني گروهي با ي مي كند كه طرحواره 
بايد توجه شود كه منظور از نگراني از اضافه وزن در اينجا وجود اشتغال ذهني و افكار . اثرگذاري باشد

ي يبه تصور غير واقعي از اضافه وزن يا نگراني بيش از حد نسبت به اضافه وزن جز نسبتبازگشتي 
     .است

درماني گروهي توانسته ي مشخص است، طرحواره  3همانطور كه از مندرجات موجود در جدول 
، محدوديت هاي مختل و گوش به زنگي و بازداري، و عملكرد مختل يخودگرداناست در حوزه هاي 

اين در حالي است كه در حوزه هاي بريدگي و طرد، و . ناسازگار اوليه را كاهش دهد طرحواره هاي
در حوزه هاي خودگرداني، محدوديت و گوش به . ديگرجهت مندي تفاوت معني داري مشاهده نشد

زنگي، طرحواره هاي ناسازگاري از جمله بي كفايتي، آسيب پذيري نسبت به آسيب و بيماري، 
نفي گرايي، بازداري هيجاني، تنبيه، و معيارهاي سرسختانه وجود دارد كه همگي استحقاق و برتري، م

به نظر مي رسد مي توانند به عنوان پيش ساز و راه انداز براي اختلال بدريخت انگاري بدن و نگراني از 
ها تمام حوزه (خود، چهار حوزه ي در مطالعه ) 2018(اكبري دهبانه و بحرينيان . اضافه وزن عمل كنند

اهميت  حايزآنچه . را در اختلال بدريخت انگاري دخيل دانسته اند) به جز حوزه ديگرجهت مندي
در ارزيابي ) 2018(دهبانه و بحرينيان ي است آن است كه با توجه به يافته ها و همراستا با نتايج مطالعه 

نيز در كنار سه حوزه كلي بريدگي و طرد ي افراد در حوزه ي شركت كنندگان، ميانگين نمره ي اوليه 
ديگر جهت مندي، در افراد با اختلال  ي خودگرداني، محدوديت و گوش به زنگي و برخلاف حوزه

با اين حال به نظر مي رسد روش مداخله اي مورد استفاده نتوانسته است . بود بدريخت انگاري بدن، بالا
          اين يافته . كلي داشته باشدي وزه داري بر طرحواره هاي ناسازگار اوليه موجود در اين حامعن تاثير

درمان بر نگراني  تاكيدمي تواند با مضامين مطرح شده در جلسات درماني قابل تبيين باشد، چرا كه 
هاي مرتبط با اضافه وزن و بدريختي بدن بود حال آنكه به نظر نمي رسد بتوان طرحواره هاي موجود 

  .ا اين قبيل اشتغالات ذهني مرتبط دانستبريدگي و طرد را مستقيما بي در حوزه 
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درماني گروهي مي تواند به طور موثري نشانگان مربوط به ي به طور كلي مي توان گفت كه طرحواره 
همچنين . اختلال بدريخت انگاري بدن را در دانش آموزان دختر با نگراني از اضافه وزن كاهش دهد

طرحواره سازگار اوليه بر اساس الگوي سنجش اصلي طرحواره هاي ناي حوزه  5مشخص شد كه از 
و گوش  حوزه شامل بريدگي و طرد، خودگرداني، محدوديت، 4در ) 1998(هاي يانگ و همكاران 

به زنگي نرخ بالايي از طرحواره هاي ناسازگار اوليه وجود دارد و همچنين نتايج تجزيه و تحليل آماري 
كلي خودگرداني، محدوديت، و گوش ي ر سه حوزه درماني گروهي بي نشان از اثرگذاري طرحواره 

  . به زنگي دارد
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People with body dysmorphic disorders always concern about an artificial or excessive 
deficit  and have mental obsession. The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of group schema therapy on reducing body dysmorphic symptoms and early 
maladaptive schemas in girl students with overweight concerns.  For this purpose, during a 
two-stage sampling method, some students were chosen based on Cluster sampling 
method. Then, all students were screened using the Killen Weight Concerns Questionnaire 
(WCS) and 30 students were selected as the second stage of sampling in a simple random 
sampling and randomly placed in 2 experimental and control groups. During the 
experiment, obssesive compulsive thoughts and schemas were assessed, and also, 12 
sessions of group schema therapy were used. Multivariate analysis of covariance was used 
to analyze the data. The findings indicated that the two groups have significantly different 
meanings for body dysmorphic variables, impaired autonomy and performance, impaired 
limits, and over-vigilance and Inhibition (p< 0.05) disconnection and rejection and 
directedness (p> 0.05). Group schema therapy has been able to effectively useful in 
reducing body dysmorphic symptoms in girls with overweight concerns. Also, three 
domains of early maladaptive schemas (autonomy, limitation, and vigilance) from all five 
domains have been influenced by group schema therapy, decreased in scores. 
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