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Background and Objective: Untreated depression can lead to impaired academic performance, 

increased severity of depression, migraines, alcohol and substance abuse, high stress, low social 

support, feelings of inferiority in school, feelings of emptiness and worthlessness, somatic 

symptoms, conflicts with parents, and risk of suicide, imposing a substantial economic burden 

on governments. Therefore, finding effective treatment methods for this disorder is increasingly 

necessary. This study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) 

on body image concern in women with depression symptoms in 2023.  

Methods and Materials: This research is applied in terms of its objective, applied in terms of 

data collection, and quantitative (questionnaire-based) in terms of data collection method, 

relying on an experimental approach using analysis of variance. 

Findings: Statistical findings indicate that CBT significantly increased the mean scores of the 

experimental group compared to the control group in the post-test stage, at least in one of the 

dependent variables (depression and body image concern). There is a significant difference 

between the two research groups in the linear combination of depression and body image concern 

variables in the post-test stage. Additionally, statistical findings indicate a significant difference 

in the depression variable between women with depression symptoms in the experimental group 

and the control group. Moreover, findings showed a significant difference in the body image 

concern variable between women with depression symptoms in the experimental group and the 

control group. 

Conclusion: Apart from the aforementioned findings, the most important result of this study 

was that the impact of CBT on depression and body image concern was found to be 53% and 

47%, respectively, indicating a positive and substantial effect. 
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له  1403 © قا مامی حقوق انتشااااار ایا م ت

متعلق به نویساانده اساات. انتشااار ایا مقاله 

 صاااورت دساااترسااای آزاد موابق با گواهیبه

(CC BY-NC 4.0.صورت گرفته است ) 

 ،یگرنیم یسردردها ،یشدت افسردگ شیافزا ،یلیبا اختلال در عملکرد تحص یعدم درمان افسردگ زمینه و هدف:

 ،یارزشیو ب یاحساس حقارت در مدرسه، احساس پوچ ا،ییپا یاجتماع تیحما اد،یسوء مصرف الکل و مواد، استرس ز

همراه خواهد بود  هاولتد یهنگفت برا یبار اقتصاد ،یو خور خودکش ایو کشمکش با والد یجسمان یهانشانه

موالعه با هدف اثر  ای. لذا ادنماییم یضرور شیاز پ شیب یماریب ایمؤثر جهت درمان ا هایبه راه یابیدست ایبنابرا

انجام شد.  1402در سال  ینشانگان افسردگ یزنان دارا یبدن ریاز تصو ینگران زانیبر م ییگفتگو یرفتار درمان یبخش

و به لحاظ  یها از جمله موالعات کاربردداده یآوربه لحاظ جمع ،یکاربرد ،پژوهش به لحاظ هدف ایا د:روش و موا

بوده  انسیوار لیبا استفاده از تحل یشیو آزما یتجرب کردیبر رو ی)پرسشنامه( و مبتن کمّی ها،داده یروش گردآور

وابسته  یرهایتغاز م یکیحداقل از لحاظ  ییگفتگو یاز آن است که رفتار درمان یحاک یآمار هایافتهی: هایافتهاست. 

 شیرا نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزا یشیگروه آزما ایانگی( میبدن ریاز تصو یو نگران ی)افسردگ

آزمون در مرحله پس یبدن ریاز تصو یو نگران یافسردگ یرهایمتغ یخو بیدو گروه پژوهش در ترک ایداده است و ب

گروه  ینشانگان افسردگ یزنان دارا ایآن است که ب انگریب یآمار هایافتهی ایوجود دارد. همچن یتفاوت معنادا

نشان داد که  هاافتهی ایوجاود دارد. علاوه بر ا دارییتفااوت معن یافسردگ ریو گروه کنترل از لحاظ متغ یشیآزما

یتفااوت معن ینبد ریاز تصو ینگران ریو گروه کنترل از لحاظ متغ یشیگروه آزما ینشانگان افسردگ یزنان دارا ایب

بود که مشخص شد  ایموالعه حاضر ا جهینت اتریذکر شده مهم هایافتهیعلاوه بر : گیرینتیجه وجاود دارد. داری

درصد است که  47درصد و  53 بیبه ترت یبدن ریاز تصو یو نگران یبر افسردگ ییگفتگو یمداخله رفتار درمان ریتاث

 .باشدیمثبت و بالا م ،یرگذاریتاث زانیم ایا

 .یبدن ریتصو ،ینشانگان افسردگ ،ینگران ،ییگفتگو یرفتار درمانکلیدواژگان: 

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 مقدمه

 Balázs)اختلال افسردگی اساسی یک اختلال مزما و شایع در سراسر جهان است. برای مثال شیوع افسردگی در کشورهای اروپایی 

et al., 2013; Bromet et al., 2011; Demir et al., 2011)  و آفریقایی(Fatiregun & Kumapayi, 2014)  درصد، در  21درصد تا  2/4از

 Bromet)درصد  2/19تا  4/7و در ایالات متحده از  (Aragonès et al., 2004; Bansal et al., 2009) 2/15درصد تا  4/2کشورهای آسیایی از 

et al., 2011; Dilsaver & Akiskal, 2004)  درصد  7/6برآورد گردیده است. همچنیا به طور کلی، میزان شیوع افسردگی در جمعیت عمومی

. در حالی که میزان شیوع آن در ایران از آمار گزارش شده در سوح جهانی بیشتر است و نرخ شیوع (Rancans et al., 2014)گزارش شده است 

یا، . بنابرا(Majdi et al., 2011; Noorbala et al., 2004; Shakibayi & Esmaeeli, 2014)درصد برآورد گردیده است  5/23تا  6/7آن در از

 رسد که ایا گروه از بیماران بیشتر مورد توجه قرار گیرند. ضروری به نظر می

 75کننده افسردگی مزما خواهد بود که در ایا صورت بینیتریا عامل پیشایا در حالی است که اگر افسردگی درمان نشود مهم

 ;Ghorbanikhah et al., 2023; Moretta et al., 2023)های بعدی افسردگی را تجربه خواهند کرد سال آتی دوره 5در طی ها آن درصد از

Ofem, 2023)  تواند ادامه داشته باشد سال می 20به افسردگی مزما مبتلا خواهند شد که تا ها آن درصد از 20و(Vahabi et al., 2022; 

Vanderlind et al., 2022) کاران قرار گیرند. چون عدم درمان با اختلال در عملکرد تحصیلی و باید هرچه سریعتر مورد توجه بالینی(Ofem, 

2023; Shahsavari Googhari et al., 2022) افزایش شدت افسردگی، سردردهای میگرنی، سوء مصرف الکل و مواد، استرس زیاد و حمایت ،

های جسمانی ارزشی، نشانه، احساس حقارت در مدرسه، احساس پوچی و بی(Goldberg et al., 2019; Jaiswal et al., 2020)اجتماعی پاییا 

و خور  (Byrne et al., 2021; Fang et al., 2021; Krauss et al., 2020; Milgrom et al., 2021; Yousefi et al., 2021)و کشمکش با والدیا 

ای درمان افسردگی اساسی به بار ههمراه خواهد شد. یکی دیگر از ضرورت (Alacreu-Crespo et al., 2022; Zhang et al., 2022)خودکشی 

های مستقیم و غیر مستقیم میزان هزینه 1990شود. در همیا راستا، در سال شود که به کشورهای مختلف تحمیل میاقتصادی آن مربوط می

لیون دلار رسید و در بی 4/77ایا مقدار به  2000بیلیون دلار رسید و در سال  1/31و  4/12پرداخت شده برای افسردگی اساسی به ترتیب به 

. بنابرایا، با درمان (Patten et al., 2016; Sedighi Arfaee et al., 2021; Visted et al., 2018)بیلیون دلار عبور کرد  83نیز از مرز  2010سال 

 جامعه برداشت.توان بار اقتصادی سنگینی را از دوش ایا اختلال پرهزینه می

و هنوز  (Lammers et al., 2022; Simon et al., 2022)از آنجا که رفتار درمانی گفتگویی یکی از جدیدتریا شکل رفتار درمانی است 

 گفت توانیم ،یکل طور کند. بهی بالینی آن به طور دقیق مورد آزمایش قرار نگرفته است، ضرورت انجام ایا پژوهش را دو چندان میکارآزمای

 قیطر از توانیم را یشتریت بیجمع جهینت در سازد،می سریرا م ینیبال طیدر شراها آن یریکارگ به امکان حاضر، بودن درمان مدت کوتاه که

 بهداشت ستم خدماتیس بر یکمتر یهانهیهز یآموزش لحاظ ها ازدرمان ایا ا،یداد. بنابرا قرار پوشش تحت کوتاه مدت در هادرمان ایا

شود. در دلار صرف می 131ای در پرسشنامه افسردگی بک در رفتار درمانی شناختی در حالی که برای بهبودی یک نمره .کنندیم لیتحم

 ;Fitzpatrick et al., 2020)صورتی که اثربخشی آن حتی از درمان فراشناختی یا فراهیجانی )مثل طرحواره درمانی هیجانی( کمتر است 

Mitchell et al., 2019; Taheri Daghiyan et al., 2019)آمده، وجود به یخدمات بهداشت یهانهیهز در امروزه که یراتییتغ جه،ی. در نت 

 (Köck & Walter, 2018; Linehan et al., 2015)است  ساخته شده معووف آزموده یتجرب طور به و مدتکوتاه یهادرمان یسو به را هاتوجه

 باشد.ها آن تواند یکی ازهای هیجانی میکه درمان طرحواره
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اند و جنبه هیجانی آن مرکز شدهها متاز سوی دیگر، بیشتر موالعات در حوزه مداخلات طرحواره محور، بر بعد شناختی طرحواره

کنند نه به خاطر های ناخوشایند به درمان مراجعه میمورد اغماض قرار گرفته است. ایا در حالی است که تقریباً تمام بیماران به خاطر هیجان

نی به ویژه افسردگی برجسته است و حتی منجر به های هیجانی نیز در اختلالات رواو نقش طرحواره (Leahy et al., 2012)ناخوشایند افکار 

 .Batmaz et al., 2014; Leahy, 2007a, 2007b, 2011; Robert L Leahy, 2016; Robert L)شود سوگیری در پردازش شناختی نیز می

Leahy, 2016; Yavuz et al., 2011) بر میزان نگرانی از تصویر بدنی زنان یی رفتار درمانی گفتگواثر بخشی . بنابرایا، انجام ایا موالعه با هدف

 رسد.، ضروری به نظر میدارای نشانگان افسردگی

 پژوهشمواد و روش 

های سیاهه افسردگی بک ها، کمّی )با استفاده از پرسشنامهپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ روش گردآوری داده

آزمون و مرحله پیگیری با گروه آزمون، پسفتگویی( و مبتنی بر رویکرد نیمه تجربی با پیش، مقیاس تصویر تا فیشر و رفتار درمانی گ2نسخه 

 های حاصل از پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. کنترل بود. داده

های شهریور تا مهر طی ماه جامعه آماری ایا پژوهش را کلیه زنان دارای نشانگان افسردگی شهرستان پلدختر، بخش مرکزی که در

گیری تا با روش نمونه 40ها آن داد. از بیابه مرکز سلامت جامع زیودار شهرستان پلدختر، بخش مرکزی مراجعه کرده بودند تشکیل می 1402

و روانی با موالعه سال، عدم وجود سابقه بیماری عصبی  45-25های ورودی )دامنه سنی هدفمند و با هدف شناسایی افرادی که دارای ملاک

های گروه درمانی، تمایل به همکاری( برای شرکت در موالعه ها و همچنیا داشتا رضایت برای شرکت در جلسهپرونده روانشناسی آزمودنی

ایگزیا تا( ج 20تا( و کنترل ) 20) "رفتار درمانی گفتگویی"های مداخله کشی در گروهبودند انتخاب و با روش تصادفی ساده به روش قرعه

کننده با استفاده از فرمول کوکران و با در نظرگرفتا حداکثر مشارکت 15شدند. تعداد نمونه با توجه به واریانس برگرفته از موالعه اولیه روی 

 "ی گفتگوییرفتار درمان"های خروج از موالعه برای گروه مداخله تا برآورد شد. ملاک 40برابر با  %95و سوح اطمینان  06/0خوای قابل قبول 

 .جلسه بود 2شامل عدم حضور در جلسات مداخله بیش از 

 یاست که برا یابزار خودگزارش کی (Beck et al., 1996) 2بک نسخه  یافسردگ اههی(: سBDI-II) 2بک نسخه  یافسردگ اههیس

. دهدیرا پوشش م یمختلف افسردگ یهایاست که علائم و نگران تمیآ 21پرسشنامه شامل  ایشده است. ا یطراح یشدت افسردگ یریگاندازه

دهنده شدت است، و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 63تا  0 ایدهنده شدت علائم است. نمره کل باست که نشان 3تا  0 ایب یاهنمر یدارا تمیهر آ

 ,Amiri & Amiri, 2016; Arab Markadeh & Dehghani) شده است دییابزار در موالعات مختلف تأ ایا ییایاست. اعتبار و پا یافسردگ شتریب

2018). 

شود. ایا مقیاس یک ابزار استاندارد است که برای ارزیابی نگرانی از تصویر بدن استفاده می مقیاس تصویر تا: مقیاس تصویر تا فیشر

دهی ایا مقیاس شود: ارزیابی بدن، نگرانی از تصویر بدن و رفتار مرتبط با تصویر بدن. نمرهآیتم است که به سه زیربخش تقسیم می 30شامل 

 .(Hajiyousef et al., 2022) در موالعات مختلف تأیید شده استنیز یی ایا مقیاس ای است. اعتبار و پایادرجهبه صورت لیکرت پنج

واحد بروجرد به مرکز  یاز دانشگاه آزاد اسلام هیدییصورت بود که در مرحله اول، پژوهشگر با کسب تا ایپژوهش بد یروش اجرا

و  استیکرد. پس از کسب موافقت ر دایپژوهش حضور پ طیمراجعه کرده و در مح یشهرستان پلدختر، بخش مرکز ودار،یجامع سلامت ز

که  ینشانگان افسردگ یزن دارا 276 ایپژوهشگر از ب ،یریگنمونه ندی. در فرآدیآغاز گرد یریگکار نمونه ودار،یمرکز جامع سلامت ز ایمسئول
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تا را انتخاب  40به مراکز فوق مراجعه کرده بودند،  یاز افسردگ یناش یروانشناخت یهابیاز آس یریو جلوگ یاخدمات مشاوره افتیبا هدف در

 .دیروز به طول انجام 35تا  25 ایب یریگنمونه ندیآپژوهش شدند. کل فر ندیو وارد فرآ

 کیدر نظر گرفته شد، هر کد درون  یکد یهر آزمودن یصورت بود که برا ایمداخله و کنترل به ا به گروه هایگماشتا آزمودن روش

بود به  یخاص یو کد مربوطه که شناسه آزمودن دهیکش رونیاز جعبه ب یها به صورت تصادفپاکت مهر و موم شده قرار داده شد. سپس، پاکت

. افتندینفر دوم به گروه کنترل اختصاص  20نفر اول به گروه مداخله و  20گروه کنترل اختصاص داده شد.  ای "ییگفتگو یرفتار درمان"گروه 

 شرکت کنند. "ییگفتگو یرفتار درمان"آموزش با استفاده از پروتکل  ندیخواسته شد که در فرآ "ییگفتگو یرفتار درمان"سپس از گروه 

 یجلسات گروه آزمون،شیپ یانجام شد. چهار هفته پس از اجرا "تا ریتصو اسیمق"اده از با استف آزمونشیها، پاز انتخاب نمونه بعد

ساعت و هر هفته دو جلسه برگزار شد. آموزش  2تا  1.5جلسه  8جلسات به مدت  ایبرگزار شد. ا وداریمرکز جامع سلامت ز تئاتریدر سالا آمف

 درمان را گذرانده بود، اجرا شد. ایمربوط به ا یکه دوره تخصص یرگروه مداخله توسط پژوهشگ یبرا "ییگفتگو یانرفتار درم"

نکنند.  افتیدر یامداخله زین گرید یانجام پژوهش در جا یاعلام شد که طها آن انجام نشد و به یامداخله چیگروه کنترل ه یبرا

نکنند، با  افتیدر یگریمداخله د چیه هایآزمودن نکهیکنترل ا یبا هم نداشتند. برا یارتباط چیمداخله ه ندیفرآ یدو گروه مورد موالعه در ط

گروه مداخله و گروه  یآزمون برامجدداً در پس "تا ریتصو اسیمق"مداخله،  انیهفته پس از پا کیگذاشته شد.  یقرار اخلاق کی هایآزمودن

 برگزار شد. یکارگاه آموزش زیروه کنترل نگ یپژوهش، بعد از اتمام پژوهش، برا یاصول اخلاق تیکنترل اجرا شد. به جهت رعا

موضوع خاص مرتبط با  کیساعت برگزار شد. هر جلسه به  2تا  1.5بود که هر جلسه به مدت  یجلسه گروه 8برنامه مداخله شامل 

مرتبط استفاده شد.  یهامهارت تیآموزش و تقو یبرا یمختلف ناتیو تمر هاکیبدن اختصاص داشت و از تکن ریاز تصو یو نگران یافسردگ

 تیریو مد یارتباط یهاعزت نفس، بهبود مهارت تیتقو ،یافکار منف رییو تغ ییشناسا یکنندگان برابرنامه کمک به شرکت ایا یلهدف اص

 .(Linehan, 1992; Linehan & Dexter-Mazza, 2008; Linehan et al., 2015) استرس و تعارضات بود

از  ینگران ،یدر مورد افسردگ یحاتیو با پژوهشگر بود. توض گریکدیکنندگان با شرکت ییآشنا یاول، هدف اصلجلسه اول: در جلسه 

آشنا شدند.  ییگفتگو یرفتار درمان یدیکل میو مفاه هیکنندگان با اصول اولارائه شد. سپس شرکت ییگفتگو یرفتار درمان تیبدن و اهم ریتصو

 کنند. انیبدن خود ب ریشدند تا احساسات و افکار خود را در مورد تصو قیکنندگان تشوشرکت ،جلسه انیدر پا

گرفتند که چگونه  ادیکنندگان بدن بود. شرکت ریمرتبط با تصو یافکار منف رییو تغ ییدوم: در جلسه دوم، تمرکز بر شناسا جلسه

 لیو تحل یمانند نوشتا افکار منف یمختلف یهاکیکنند. تکن ایگزیجا نانهیبرا با افکار مثبت و واقعها آن کرده و ییخود را شناسا یافکار منف

 گرفته شد. اربه کها آن

 ،یسازآرام یهاکیکنندگان با تکنمقابله با استرس و اضوراب اختصاص داشت. شرکت یهاجلسه به آموزش مهارت ایسوم: ا جلسه

روزمره  یهایها و نگرانکنندگان بود تا بتوانند با استرسبه شرکتجلسه کمک  ایآشنا شدند. هدف از ا یآگاهذها ناتیو تمر قیتنفس عم

 .دخود بهتر مقابله کنن

نقاط  تیو تقو ییشناسا یبرا یناتیکنندگان کار شد. تمرشرکت یعزت نفس و خودباور تیتقو یجلسه، بر رو ایچهارم: در ا جلسه

 یمقابله با انتقادها یبرا ییراهکارها ایت خود را به اشتراک بگذارند. همچنمثب اتیشدند تا تجرب قیکنندگان تشوانجام شد و شرکت یقوت فرد

 شد. رائها گرانیخود و د
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بهبود ارتباطات  یهاکیکنندگان با تکنقرار گرفت. شرکت یمورد بررس یو اجتماع یارتباط یهاجلسه، مهارت ایپنجم: در ا جلسه

ها به کار گرفته مهارت ایا تیتقو یبرا یگروه ناتیو تمر یخود به صورت مؤثر آشنا شدند. نقش باز یازهایاحساسات و ن انیب ،یفرد ایب

 شد.

گرفتند که چگونه  ادیکنندگان اختصاص داشت. شرکت یفرد ایتعارضات و مشکلات ب تیریو مد یجلسه به بررس ایششم: ا جلسه

 حل مسئله استفاده کنند. یهاکیز تکنسازنده عمل کنند و ا یهاوهیدر مواجهه با تعارضات به ش

جلسه کمک به  ایآشنا شدند. هدف از ا یزیرزمان و برنامه تیریمد یهاکیکنندگان با تکنجلسه، شرکت ایهفتم: در ا جلسه

 کنند. یریجلوگ یذهن یکنند و از پراکندگ یخود را به طور مؤثر سازمانده یهاتیو فعال فیکنندگان بود تا بتوانند وظاشرکت

خود را در طول برنامه  اتیکنندگان تجرباختصاص داشت. شرکت یموالب جلسات قبل یبندهشتم: جلسه آخر به مرور و جمع جلسه

به  ایکردند. همچن ایروزمره خود تدو یشده در زندگ ادگرفتهی یهامهارت تیو تقو هاایادامه تمر یبرا ییهابه اشتراک گذاشتند و برنامه

 .دیبه دست آمده ارائه گرد جینتا تیحفظ و تقو یبرا ییهاهیکنندگان پاسخ داده شد و توصشرکت یهایانسوالات و نگر

 ایشترینمره، ب ایاز کمتر ،یفیقرار گرفت. در بخش توص لیمورد تحل یو استنباط یفیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یهاداده

 لیاز آزمون تحل ،یاستفاده شد. در بخش استنباط رنوفیاسم-و آزمون کلموگروف یدگیو کش یکج بیانحراف استاندارد و ضرا ا،یانگینمره، م

آزمون  ینوع اول برا یخوا زانی. مدیگرد لیتحل SPSS24افزار ها با نرمپژوهش استفاده شد. داده اتیو فرض سوالات یبررس یبرا انسیکووار

 ( در نظر گرفته شد.α=05/0برابر با ) هیدو سو

 هایافته

تا  9درصد را افراد شاغل و  55تا از گروه مداخله یعنی معادل  11نشان داد از نظر وضعیت اشتغال،  یشناخت یتجمع یهاهیافت

 50تا یعنی معادل  10درصد را افراد شاغل و  50تا از گروه کنترل یعنی معادل  10؛انددرصد را افراد بیکار تشکیل داده 45یعنی معادل 

 35تا از گروه مداخله یعنی معادل  7از لحاظ وضعیت اقتصادی خانواده بر حسب میزان درآمد ماهانه  .اندتشکیل دادهدرصد را افراد بیکار 

درصد  15تا یعنی معادل  3درصد را افراد با وضعیت اقتصادی متوسط و  50تا یعنی معادل  10 ،درصد را افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف

 9 ،درصد را افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف 35تا از گروه کنترل یعنی معادل  7همچنیا  ؛اندتشکیل داده را افراد با وضعیت اقتصادی بالا

اند درصد را افراد با وضعیت اقتصادی بالا تشکیل داده 20تا یعنی معادل  4درصد را افراد با وضعیت اقتصادی متوسط و  45تا یعنی معادل 

 70تا یعنی معادل  14 ،درصد را افراد تحصیلات زیر دیپلم و دیپلم 20گروه مداخله یعنی معادل تا از  4همچنیا از نظر سوح تحصیلات 

 ؛درصد را افراد با تحصیلات  فوق لیسانس و بالاتر تشکیل داده اند 15تا یعنی معادل  3درصد را افراد با تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و 

درصد را افراد با تحصیلات  65تا یعنی معادل  13 ،صد را افراد تحصیلات زیر دیپلم و دیپلمدر 30تا از گروه کنترل یعنی معادل  6همچنیا 

 انددرصد را افراد با تحصیلات  فوق لیسانس و بالاتر تشکیل داده 5تا یعنی معادل  1فوق دیپلم و لیسانس و 

 در کنندگان شرکتگیا و انحراف معیار سا به ایا صورت بود: میان پژوهش در کنندگان شرکت های توصیفی مربوط به ساآماره

. به طور کلی نتایج =589/0Pبا  53/45±77/4گروه کنترل  در کنندگان شرکت، و میانگیا و انحراف معیار سا 92/43±09/5گروه مداخله  

(. همچنیا <01/0Pندارد )داری وجود ( تفاوت معنا=589/0Pهای مداخله و کنترل در متغیر سا)مستقل نشان داد که بیا گروه tآزمون 

( و =703/0P(، تعداد فرزندان)=619/0Pهای مداخله و کنترل از نظر وضعیت تحصیلات)نتایج آزمون دقیق فیشر نشان داد که بیا گروه

 باشند.ها از نظر ایا متغیرها همگون می( و گروه<01/0Pداری وجود ندارد )( تفاوت معنا=391/0Pوضعیت اشتغال)
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است.  63/4و  69/45آزمون و پس 52/5و  32/45آزمون پیشافسردگی در  متغیربرای  در گروه کنترل حراف معیارمیانگیا و ان

باشد. علاوه بر می 31/3و  62/30آزمون و پس 95/5و  41/44آزمون پیشافسردگی در  متغیربرای  در گروه مداخله میانگیا و انحراف معیار

 96/9و  63/115آزمون و پس 54/8و  25/114آزمون پیشنگرانی از تصویر بدنی در  متغیربرای  در گروه کنترل میانگیا و انحراف معیار ایا

و  54/98آزمون و پس 51/9و  18/115آزمون پیشنگرانی از تصویر بدنی در  متغیربرای  در گروه مداخله میانگیا و انحراف معیارباشد. می

 (.1 جدولباشد )می 54/7

 1 جدول

 آزمونپس و آزمونشیپ کیتفک به موالعه مورد یرهایمتغ در گواه و شیآزما یهاا و انحراف استاندارد گروهیانگیم

 آزمایش کنترل گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش موقعیت

انحراف  میانگیا متغیرها

 استاندرد

انحراف  میانگیا

 استاندرد

انحراف  میانگیا

 استاندرد

انحراف  میانگیا

 استاندرد

 31/3 62/30 95/5 41/44 63/4 69/45 52/5 32/45 افسردکی

 54/7 54/98 51/9 18/115 96/9 63/115 54/8 25/114 نگرانی از تصویر بدنی

 

 رنفیاسم-از آزمون کالموگروف یریمتغتک یبهنجار یبررس یشدند. برا دییو تأ یبررس یریچندمتغ انسیکووار لیتحل یهافرضشیپ

 ی(. برا20/0 یو معنادار 08/0 یافسردگ آزمونشینرمال برخوردارند )مثلاً، آماره پ عیاز توز رهاینشان داد همه متغ جیاستفاده شد که نتا

 17/29 یبود که کمتر از مقدار بحران 38/0استفاده شد و حداکثر فاصله به دست آمده برابر با  سیهالانوبم یهااز فاصله یریچندمتغ یبهنجار

VIعامل تحمل و  ،یهمبستگ بیچندگانه با استفاده از ضر یخوهم یبررس ایشد. همچن دییتأ زین فرضشیپ ایا ایاست، بنابرا F  نشان داد

VIو  10/0، عامل تحمل بالاتر از 80/0 ریز یهمبستگ ریکه مقاد F از آزمون  انسیکوورا-انسیوار یهاسیماتر یهمگن یهستند. برا 10 ریزM 

ها داده ،ییلایو استفاده از اثر پ یتخو ایمقاومت مانکووا در برابر ا لی(، به دلP<001/0مفروضه ) ایا تیباکس استفاده شد و با وجود عدم رعا

 یتخو فرضشیپ ایاز ا رهاینشان داد که متغ هاانسیوار یبرابر یبررس یبرا ایآزمون لو ا،یداده شدند. همچن صیمناسب تشخ لیتحل یبرا

مربوط به  اتیآزمون فرض یها براداده ها،فرضشیپ دیی(. با تأ023/0 یو معنادار 18/4 یآزمون افسردگپس یبرا Fاند )مثلاً، مقدار نکرده

 آماده شدند. یاثربخش

( حداقل از لحاظ DBTها بیانگر آن است که رفتاردرمانی گفتگویی )داری همه آزمونآمده است سووح معنی 2 جدولهمانوور که در 

نگرانی از تصویر بدنی( میانگیا گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش یکی از متغیرهای وابسته )افسردگی و 

ارائه شده است که میزان تاثیر یا تفاوت  2 جدول(. برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل مانکوا، در =001/0P= ،563/19Fداده است )

های افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی به تاثیر عضویت گروهی های فردی نمرات مولفهدرصد از تفاوت 50درصد است. یعنی  1/50برابر با 

 باشد. توان آماری نزدیک به یک هم نمایانگر کفایت حجم نمونه است.می
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 2 جدول

 های پژوهشنتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگیا مولفه

 توان آماری مجذور اتا (Pمعنی داری ) خوا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 000/1 501/0 001/0** 000/24 000/6 563/19 875/0 آزمون اثر پیلایی

 000/1 501/0 001/0** 000/24 000/6 563/19 496/0 آزمون لاندای ویکلز

 000/1 501/0 001/0** 000/24 000/6 563/19 245/3 آزمون اثر هتلینگ

 000/1 501/0 001/0** 000/24 000/6 563/19 862/3 آزمون بزرگتریا ریشه یروی
 

مرحله  3( نشان داد که در 3 جدولنتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری در بررسی متغیرهای افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی )

فسردگی نشان وجود دارد و مقدار مجذور اتا میزان تاثیر گذاری اثر مداخله را بر متغیر اها ارزیابی در متغیر افسردگی تفاوت معناداری در گروه

گروه در ایا متغیرها تایید  2باشد، تفاوت بیا می 01/0از آنجا که سوح معناداری در متغیر افسردگی کمتر از  3 جدولدهد. بر اساس می

درصد تغییر در نمره متغیر  2/53در تغییر ایا متغیرها تاثیر معناداری دارد. بنابرایا،  "رفتار درمانی گفتگویی"توان گفت یا، میشود. بنابرامی

( نشان داد  8است. همچنیا نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری)جدول  "رفتار درمانی گفتگویی"افسردگی افراد به دلیل متغیر مستقل 

وجود دارد و مقدار مجذور اتا میزان تاثیر گذاری اثر مداخله ها حله ارزیابی در متغیر نگرانی از تصویر بدنی تفاوت معناداری در گروهمر 3که در 

 01/0از آنجا که سوح معناداری در متغیر نگرانی از تصویر بدنی کمتر از  3 جدولدهد. بر اساس را بر متغیر نگرانی از تصویر بدنی نشان می

در تغییر ایا متغیرها تاثیر معناداری  "رفتار درمانی گفتگویی"توان گفت شود. بنابرایا، میگروه در ایا متغیرها تایید می 2باشد، تفاوت بیا می

 است. "رفتار درمانی گفتگویی"درصد تغییر در نمره متغیر نگرانی از تصویر بدنی افراد به دلیل متغیر مستقل  9/47دارد. بنابرایا، 

 3 جدول

 یتکرار یاندازه ها انسیوار لیتحل جینتا

F P-val میانگیا مجذور Df مجموع مجذور  ue مجذور اتا 

 532/0 001/0 370/338 816/3614 1 816/3614 افسردگی

 479/0 001/0 533/156 533/5494 1 533/5494 نگرانی از تصویر بدنی
 

دهد که روش رفتاردرمانی گفتگویی در مقایسه با گروه کنترل بر افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی زنان نشان می 4 جدولمندرجات 

 داری داشته است.دارای نشانگان افسردگی تاثیر مثبت و معنی

 4 جدول

 وابسته یرهامتغی در هاگروه ایانگیم یزوج هایسهیمقا

 داریسوح معنی خوای برآورد هاتفاوت میانگیا متغیر گروه گروه

 02/0. 84/0 41/16 نگرانی از تصویر بدنی کنترل رفتاردرمانی گفتگویی

 01/0 64/0 74/7 افسردگی کنترل رفتاردرمانی گفتگویی
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 گیریبحث و نتیجه

ها بیانگر آن است که رفتار درمانی گفتگویی حداقل از لحاظ یکی از داری همه آزموننشان داد که سووح معنی های آمارییافته

 .متغیرهای وابسته )افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی( میانگیا گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش داده است

آزمون تفاوت در مرحله پس افسردگی و نگرانی از تصویر بدنیهای گروه پژوهش در ترکیب خوی متغیر دوبیا دهد نشان میبه طور کلی نتایج 

 ;Afshari et al., 2019; Alavi et al., 2011)مختلف ایا یافته با نتایج موالعات  که شودبنابرایا، فرضیه کلی تأیید می .معنادای وجود دارد

Arab Markadeh & Dehghani, 2018; Barani & Fooladchang, 2022; Fitzpatrick et al., 2020; Fleischhaker et al., 2011; Jabraeili 

et al., 2014; Köck & Walter, 2018; Linehan et al., 2015; Mitchell et al., 2019; Panos et al., 2013; Perepletchikova et al., 2011; 

Rabiee et al., 2020; Rahmani Moghaddam et al., 2023; Safari & Aftab, 2021; Sedighi Arfaee et al., 2021; Sheikh et al., 2021; 

Simon et al., 2022; Tabatabayi et al., 2021; Taheri Daghiyan et al., 2019; Telch et al., 2001) ایا یافته ا ییدر تباست.  همسو

 اساتفاده یمنفا یر بادنیل تصاویتعاد یبرا یقعو وا یالیخ ار مواجهاهینظ یاز فناون رفتاار یکیالکتید یدرماان تاوان گفات کاه در رفتااریما

 ییهابا قسمت یجیتدر شود که باه صاورتیمنظم به مراجع آموزش داده م ییزداتیمواجهاه باا اساتفاده از حساسا یریشود. در به کارگیم

ا یو اضوراب خود را کم کنند و از ا یناراحت مواجه شوند و به مرور تانش، یآرامشود همرا با فا تایم شاانیاز بدن خود که موجب ناراحت

موجب  یجاانیو ه یشناخت یق راهبردهایاز طر یکیالکتید یدرمان ا رفتااریناد. بناابرایافات نمایت و کامال باودن را دریرضا ق احساسیطر

 .(Sheikh et al., 2021) شاودیمثبات در افاراد ما یر بادنیجااد تصاویآن باعاث ا شده و متعاقاب یمنف یر بدنیح و کاهش تصویتصح

 یریگمهم در شکل از عوامل یکیر کرد که یگونه تفسایتوان ایز میرا ن یمنف یر بادنیدر کاهش تصاو یکیالکتید یدرمان رفتار یاثربخش

 ر نگرش مثبت باهییتغ یا که در درمان فوق رویتوجه به ا اسات. باا یر بادنیدر مورد تصو یتصور از تا و نگرش منف اخاتلال در افسردگی

 . (Telch et al., 2001) مؤثر واقع شود یبدن ریتواناد در بهباود تصااویروش ماا یشود، اید میبدن تأک

گروه و ی که تحت مداخله رفتاردرمانی گفتگویی قرار گرفتند گروه زنان دارای نشانگان افسردگینشان داد که بیا همچنیا، نتایج 

است، به ایا  نزدیک پنجاه و چهار درصدافسردگی  کاهشا مداخله بر یر ایداری وجاود دارد. تأثتفااوت معنیافسردگی کنترل از لحاظ متغیر 

تأیید  جزیی اول بنابرایا، فرضیهر روش آزمایشی است. ی، مربوط به تأثو پراکندگی متغیر افسردگیاانس یوار از پنجاه و چهار درصدمعنا که 

 Afshari et al., 2019; Alavi et al., 2011; Arab Markadeh & Dehghani, 2018; Barani) متعددیکه ایا یافته با نتایج موالعات  شودمی

& Fooladchang, 2022; Fitzpatrick et al., 2020; Fleischhaker et al., 2011; Jabraeili et al., 2014; Köck & Walter, 2018; Linehan 

et al., 2015; Mitchell et al., 2019; Panos et al., 2013; Perepletchikova et al., 2011; Rabiee et al., 2020; Safari & Aftab, 2021; 

Sedighi Arfaee et al., 2021; Simon et al., 2022; Tabatabayi et al., 2021; Taheri Daghiyan et al., 2019) .در تبییا ایا  همسو است

بیشتری نسبت به خود و محیط اطراف دارند و همیا داشتا  های ذهنی منفیتوان گفت افرادی که دچار افسردگی هستند مفهومیافته می

دیگران نداشته باشند. یکی از ابعاد ایا منفی نگری شود که ایا دسته افراد دید خوب و مثبتی نسبت به خود و های منفی باعث میمفهوم

کند که دیگران نیز چنیا گردد که چون فرد افسرده دید منفی نسبت به خود و دیگران دارد فکر مینسبت به خود و دیگران به ایا مقوله بر می

ایا موضوع که دیگران هم نسبت به ما یک دید  دیدگاهی نسبت به او دارند و همیا امر باعث ایجاد یک نگرانی و اضوراب در فرد نسبت به

شود. یکی از ابعاد داشتا دیدگاه منفی نسبت به خود و دیگران، نگرانی از تصویر بدنی و اضوراب از ایا که نکند دیگران قضاوت منفی دارند، می

که در روش رفتار درمانی  . حال آن(Panos et al., 2013; Perepletchikova et al., 2011) منفی و بدی در مورد شخص داشته باشند، است

مثبت اندیشی و تشکیل مفاهیم مثبت و نو نسبت  یهامهارت ا آمااوزشیا و همچناایمااراجع یساز، آمادهمجدد یسازمفهوم گفتگویی بر

تواند رابوه فرد را با خود و دیگران بهبود دهد و نسبت به خود و که می است لاذت بخاش یهااتیه فهرست فعالیتهبه خود و دیگران و 
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 گنجانادنهمچنیا  تری داشته باشد به طوری که دیگر، نگران تصویر بدنی خود و قضاوت دیگران نباشد.بینانهتر و خوشدیگران دید مثبت

دریج از شرایط نامناسب خود مبنی به تفکرات منفی، دلهره، نگرانی شود که فرد افسرده به ت، باعث مییبرنامه هفتگها در ها و تمریاایا فعالیت

بینانه نسبت به خود و دیگران حرکت اندیشی و داشتا یه دید بهتر و خوشکم به سمت و سوی مثبتاز تصویر بدنی خود فاصله گرفته و کم

 .(Afshari et al., 2019; Safari & Aftab, 2021) کند

 نگرانی از تصویر بدنیکنترل از لحاظ متغیر گروه و آزمایشی گروه  زنان دارای نشانگان افسردگینشان داد که بیا های آماری یافته

اانس ینمرات کل وار درصد 47است به ایا معنا که  درصد 47نگرانی از تصویر بدنی  کاهشا مداخله بر یر ایداری وجاود دارد. تأثتفااوت معنی

ایا یافته با که  شودتأیید میجزیی دوم نیز  بنابرایا، فرضیهر روش آزمایشی است. ی، مربوط به تأثنگرانی از تصویر بدنیماناده برای متغیر یباق

همسو  (Rahmani Moghaddam et al., 2023; Sheikh et al., 2021; Tabatabayi et al., 2021; Telch et al., 2001) موالعاتبرخی نتایج 

، آماوزش یتا آراما رینظ یشاناخت یهااوهیاز شا یکیالکتید یدرماان تاوان گفات کاه در رفتااریماایا موالعه  هایافتهیا ییدر تباست. 

ا یو نحوه مقابله با ا یشاناخت یر بدن، خواهایمربوط به تصو یو باورهاشناختی و فراشناختی  فااتیبهباود تحر یبارا جانااتیم هیتنظا

 یو واقع یالیخ ار مواجهاهینظ یفاوق از فناون رفتاار ا در درمانیهمچن .شاودیاساتفاده ما و افکار منفی ها، فنون مقابله با استرسشناخت

منظم به مراجع آموزش داده  ییزداتیمواجهاه باا اساتفاده از حساسا یریشود. در به کارگیم اساتفاده یمنفا یبادنر یل تصاویتعاد یبرا

 مواجه شوند و به مرور تانش، یآرامشود همرا با فا تایم شاانیاز بدن خود که موجب ناراحت ییهابا قسمت یجیتدر شود که باه صاورتیم

 Tabatabayi et al., 2021; Telch et) نادیافات نمایت و کامال باودن را دریرضا ق احساسیا طریو اضوراب خود را کم کنند و از ا یناراحت

al., 2001)شده و  یمنف یر بدنیح و کاهش تصویموجب تصح یجاانیو ه یشناخت یق راهبردهایاز طر یکیالکتید یدرمان ا رفتااری. بناابرا

ز یرا ن یمنف یر بادنیدر کاهش تصاو یکیالکتید یدرمانرفتار یاثربخش .شاودیمثبات در افاراد ما یر بادنیجااد تصاویآن باعاث ا متعاقاب

 اسات یر بادنیدر مورد تصو یتصور از تا و نگرش منف اخاتلال در افسردگی یریگمهم در شکل از عوامل یکیر کرد که یگونه تفسایتوان ایم

(Rahmani Moghaddam et al., 2023)تواناد یا روش مایشود، اید میبدن تأک ر نگرش مثبت باهییتغ یا که در درمان فوق رویتوجه به ا . باا

 مؤثر واقع شود.  یبدن ریدر بهباود تصااو

توان اظهار نمود رفتار درمانی گفتگویی حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی( در نتیجه می

های گروه پژوهش در ترکیب خوی متغیر دوبیا میانگیا گروه آزمایشی را نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش داده است و 

های مداخله و کنترل بیا گروه درصد از ایا تفاوت 50که  آزمون تفاوت معنادای وجود دارددر مرحله پسی افسردگی و نگرانی از تصویر بدن

افسردگی کنترل از لحاظ متغیر گروه و آزمایشی گروه  همچنیا بیا زنان دارای نشانگان افسردگیشود. عضویت گروهی تبییا می وسیله به

ماناده برای یاانس باقیدرصد نمرات کل وار 53است به ایا معنا که  %53افسردگی  کاهشمداخله بر  ایر ایداری وجاود دارد. تأثتفااوت معنی

کنترل از لحاظ متغیر گروه و آزمایشی گروه  علاوه بر بیا زنان دارای نشانگان افسردگی ر روش آزمایشی است.ی، مربوط به تأثافسردگیمتغیر 

تریا نتیجه موالعه حاضر ایا بود که مشخص شد تاثیر مداخله رفتار درمانی گفتگویی مهم وجاود دارد.داری تفااوت معنینگرانی از تصویر بدنی 

 باشد.درصد است که ایا میزان تاثیرگذاری مثبت و بالا می 47درصد و  53بر افسردگی و نگرانی از تصویر بدنی به ترتیب 

نشانگان  ی. نخست، نمونه پژوهش به زنان دارارندیمدنظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیبود که با ییهاتیمحدود یپژوهش دارا ایا

 یخودگزارش ینکند. دوم، استفاده از ابزارها ریپذمیتعم هاتیجمع ریرا به سا جیمنوقه خاص محدود بود که ممکا است نتا کیدر  یافسردگ

عدم کنترل کامل بر عوامل  ا،یمولوب همراه باشد. همچن یاجتماع یهااز پاسخ یناش فاتیبک ممکا است با تحر یافسردگ اههیمانند س
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پس از مداخله محدود بود  یریگیمدت زمان پ ت،یباشد. در نها رگذاریتأث جیبر نتا تواندیکنندگان مشرکت یفرد یهاو تفاوت یویمزاحم مح

 مشخص نشد. یبدن ریاز تصو یو نگران یبر افسردگ ییگفتگو یدرمانرفتار  ریتأث مدتیطولان جیو نتا

 ،یتیو جنس یمختلف سن یهاو گروه ییایمناطق جغراف ریبه سا یمورد بررس یهابا گسترش نمونه توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 جیدقت نتا تواندیاست، م یاو مشاهده یفیک یهایابیکه شامل ارز یبیترک یهااستفاده از روش ا،یدهند. همچن شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم

ارائه  جینتا یداریاز پا یبهتر نشیب تواندیم زیتر نبلندمدت یهایریگیبا پ ییگفتگو یرفتار درمان مدتیطولان راتیتأث یررسرا بهبود بخشد. ب

 تواندیم ییدرمان دارو ای یرفتار-یدرمان شناخت رینظ یدرمان یهاروش ریبا سا ییگفتگو یرفتار درمان یاثربخش سهیمقا ا،یدهد. افزون بر ا

 کمک کند. یدرمان یکردهایرو ایبهتر ییبه شناسا

از  یو نگران یکاهش افسردگ یروش مؤثر برا کیبه عنوان  ییگفتگو یاز رفتار درمان یاو مشاوره یمراکز درمان شودیم شنهادیپ

درمان و کاهش نرخ بازگشت علائم  تیفیک شیبه افزا تواندیحوزه م ایدر ا ایمتخصص تیدر زنان استفاده کنند. آموزش و ترب یبدن ریتصو

 تواندیبدن سالم، م ریتصو تیو اهم یدرباره افسردگ یعموم یآگاه شیافزا یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار ا،یچنکمک کند. هم یافسردگ

 یو خانوادگ یاجتماع تیحما یهاروش ریبا سا ییگفتگو یرفتار درمان قیتلف تاً،ی. نهادیمشکلات کمک نما ایزودهنگام ا ییو شناسا یریشگیبه پ

 کند. تیمداخله را تقو ایمثبت ا راتیتأث تواندیم

 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام موالعه حاضر، ه در

 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 موازیا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام ایا پژوهش تمامی

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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