
Journal of Ardabil University of Medical Sciences 
 

 
Vol. 23, No. 3, Autumn 2023, Pages: 278-291 

 

 

 

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 

 

Original article 

 

Effectiveness of Narrative Therapy on Social Physique Anxiety in 

Obese and Overweight Women 

 
Zolfalipormaleki S, Gamari Kivi H*, Rezai Sharif A

 

 

Department of Counseling, Faculty of Education Science and Psychology, University of mohaghegh ardabili, 

Ardabil, Iran. 

* Corresponding author. Tel: +989144511171,   Fax: +984531505626,   E-mail: h_ghamari@uma.ac.ir   

ABSTRACT 

 

Background: Given the high prevalence of obesity and overweight and 

the detrimental impact on the mental health of affected people, the 

objective of this study is to examine the effectiveness of narrative therapy 

on social physique anxiety in obese and overweight women. 

Methods: The current research was a semi-experimental type, with a pre-

test, post-test design with a control group. The study population for this 

research consisted of all obese and overweight women in Tabriz city in 

2023. 30 women were selected by the available sampling method and 

were randomly divided into two groups: the experimental group and the 

control group. The experimental group received narrative treatment in 8 

sessions of 90 minutes, while the control group did not receive any 

treatment and was placed on the waiting list. At the end of the treatment 

period, a post-test was performed in both groups. The Social Physique 

Anxiety Scale by Hart et al. (1989) was used as the measurement tool. 

The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential statistics (covariance test with 

repeated measures) by SPSS-24 software. 

Results: In the pre-test, the mean and standard deviation of social 

physique anxiety in the experimental group were 44.33±2.289, while in 

the control group, it was 43.67±3.063. In the post-test stage, the values 

for social physique anxiety in the experimental group were 36.33±3.117, 

while in the control group, it was 43.80±3.385. The results indicated the 

effectiveness of narrative therapy (p<0.001). In the follow-up stages, it 

was found that the effects of narrative therapy are lasting (p<0.001). 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that narrative 

can be an effective method for reducing social physique anxiety in obese 

and overweight women. 
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Extended Abstract 
 

Background: According to the 2022 Fourth 

Obesity Atlas by the World Obesity 

Federation, obesity rates are on the rise 

worldwide. The latest data reveals that by 

2030, it is projected that 1 in 5 women and 

7 men will be obese. Currently, one in 

every person lives with obesity, which is 

equivalent to more than one billion people 

worldwide. In many societies, obesity is 

often seen as a personal failure, and there is 

a limited understanding of the various 

factors that contribute to obesity. One of the 

mental disorders associated with obesity is 

anxiety. Research shows that there is a 

direct and significant relationship between 

obesity and anxiety, particularly among 

obese or overweight individuals. This can 

pose a threat to their mental health. Among 

the anxiety disorders related to body image, 

Social Physique Anxiety is worth 

mentioning. This anxiety is experienced 

when a person believes that they are being 

observed or judged based on their 

appearance. Because obesity and 

overweight affect both the body and the 

mind, it is important to consider both 

pharmacological interventions and 

psychological interventions when treating 

and addressing these issues. One of the 

therapeutic approaches that can be used in 

this area is narrative therapy. This approach 

enables individuals to prepare for leading 

the narrative process, where they become 

the protagonist, and challenge the dominant 

voice that highlights a problem in their own 

story. 

Methods: The current research was a semi-

experimental type with a pre-test, post-test, 

and follow-up design. The study's statistical 

population consisted of all obese and 

overweight women who sought treatment at 

diet-therapy and slimming centers and 

clinics in Tabriz city in 2023. The statistical 

sample consisted of 30 women who were 

referred to the centers and clinics of diet 

therapy and slimming in Tabriz City. These 

women met the criteria for participation in 

the study, which included: 1) having obesity 

and overweight with a BMI of more than 25 

kg/m
2
, 2) voluntarily agreeing to participate 

in the research, 3) fully participating in 

treatment sessions, 4) being between the 

ages of 20-40, and 5) having an education 

level above a diploma. The exclusion 

criteria included: 1) suffering from serious 

diseases such as M.S, cancer, etc., 2) using 

psychiatric drugs, and 3) receiving 

counseling sessions and individual or group 

psychotherapy. The sample was selected 

using an available sampling method and 

random assignment by lottery. They were 

divided into two experimental groups and a 

control group (each group consists of 15 

members). The Social Physique Anxiety 

Scale by Hart et al. (1989) was used as the 

measurement tool. The collected data were 

analyzed using descriptive statistics (mean 

and standard deviation) and inferential 

statistics (covariance test with repeated 

measures) by SPSS version 24 software. 
Result: In the pre-test, the mean and 

standard deviation of social physique 

anxiety in the experimental group were 

44.33±2.289, while in the control group, it 

was 43.67±3.063. In the post-test stage, the 

values for social physique anxiety in the 

experimental group were 36.33±3.117, 

while in the control group, it was 43.80± 

3.385. The results indicated the 

effectiveness of narrative therapy 

(p<0.001). In the follow-up stages, it was 

found that the effects of narrative therapy 

are lasting (p<0.001). 

Conclusion: The narrative of having a thin 

or bony body and experiencing humiliation 

from society becomes the dominant 

narrative for individuals who internalize 

these messages, which can endanger their 

mental health. Narrative therapy 

demonstrates that powerful social stigmas 

and detrimental social messages have an 

impact on an individual's self-perception 

and future life trajectory. Narrative therapy 

helps individuals with anxiety disorders to 
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gain a fresh perspective on reality, which 

can potentially result in a decrease in 

negative self-perception and attitudes 

towards their environment. Therefore, the 

narrative method can help people gain a 

new perspective on the facts, thereby 

reducing unhealthy thoughts and attitudes 

that contribute to anxiety. Narrative 

therapists work with individuals whose 

problems are influenced by either 

themselves or society. These are stories of 

despair, where individuals feel they have 

lost control over their lives and are unable 

to make any changes. Narrative therapy, by 

utilizing its own techniques, assists patients 

in externalizing their dominant and 

pathogenic body narrative. Ultimately, this 

process allows them to rewrite and enhance 

their narratives, leading to an improvement 

in their mental health. 

Keywords: Narrative Therapy; Anxiety; 

Obesity; Overweight 
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 درمانی بر اضطراب اجتماعی بدنی در زنان مبتلا به اثربخشی روایت

 وزنچاقی و اضافه
 

 ، علی رضایی شریف*سارا زلفعلی پورملکی، حسین قمری کیوی

 
 ی، اردبیل، ایران.شناسی، دانشگاه محقق اردبیل گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان

 h_ghamari@uma.ac.irپست الکترونیک:     40552545010فاکس:    47200522292نویسنده مسئول. تلفن،* 

 19/8/2041پذیرش:        5/0/2041 دریافت:

 

 

 

 قدمهم

براساس تعریف ویرایش پننم  راننمنات تشصی نی و    

[ چاقی )چربی اضافی بندن   2نات روانی ]آمارت اختلال

از افزایش طولانی مدت انرژت درینافتی نسن ت    ناشی

به م رف انرژت است. نرخ چاقی در سطح جهنانی در  

نننات جدینند طننورت کننه داده حننال افننزایش اسننت بننه

 چکیده

شناختی حاصل از آن در جهان و کشورمان ایران، وزن و پیامدنات روانباتوجه به شیوع روز افزون چاقی و اضافه زمینه و هدف:

 وزن انمام شد. طراب اجتماعی بدنی در زنان م تلا به چاقی و اضافهدرمانی بر اضاین پژونش با ندف بررسی اثربصشی روایت

آزمون و پیگیرت با گروه کنترل بود. جامعنه پنژونش   پس -آزمونآزمایشی، با طرح پیشپژونش حاضر از نوع نیمهروش کار: 

گینرت در دسنترس   روش نموننه  نفنر بنا   54تشکیل داد.  2041وزن شهر ت ریز در سال حاضر را کلیه زنان م تلا به چاقی و اضافه

نفنر  قنرار گرفتنند. اع نات گنروه آزمایشنی        25طنور ت نادفی در دو گنروه آزمنایش و کنتنرل )در ننر گنروه        انتصاب و بنه 

ات به صورت گرونی دریافت کرد و اع ات گروه کنترل نیچ درمانی را دریافت نکردند. دقیقه 74جلسه  8درمانی را در  روایت

آورت با آزمون تحلیل واریانس نات جمع  بود. داده2787مقیاس اضطراب اجتماعی بدنی نارت و نمکاران )ابزار مورد استفاده 

 گیرت مکرر تمزیه و تحلیل شد. با اندازه

 . p<442/4آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادارت وجود دارد ) نا نشان داد بین نمرات پس تحلیل داده ها:یافته

و  55/00 ±187/1آزمننون بننه ترتینن  بننرات گننروه آزمایشننی و کنتننرل  طراب اجتمنناعی بنندنی در مرحلننه پننیشاضننمیننانگین 

بنه   درمنانی منمنر  بود. نتنای  نشنان داد رواینت    84/05±585/5و  55/50±299/5آزمون بود و در مرحله پس 405/5±09/05

درمنانی مانندگار اسنت    لوم شد اثنرات رواینت   . در مراحل پیگیرت نیز معp<442/4کانش اضطراب اجتماعی بدنی شده است )

(442/4>p.  

وزن شود،  تواند باعث کانش اضطراب اجتماعی بدنی زنان م تلا به چاقی و اضافه درمانی میرسد روایت به نظر می گیری:نتیجه

 مفیدت باشد.تواند ران رد  وزن می شناختی افراد م تلا به چاقی و اضافه از این رو احتملاً در به ود سلامت روان

 وزندرمانی، اضطراب، چاقی، اضافهروایت های کلیدی:واژه
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شنده در چهنارمین اطلنس چناقی توسنط توسنط        ارائه

دنند   نشان منی  1411فدراسیون چاقی جهانی در سال 

نفر  2زن،  5از نر  شود بینی می ، پیش1454که تا سال 

نفر با چاقی زندگی کنند که معنادل   2مرد،  9و از نر 

. در اینران  [1] بیش از یک میلیارد نفر در جهنان اسنت  

نیز چاقی از مشکلات فراگیر و در حنال رشند اسنت و    

درصند از زننان و    09دند، برآوردنات ملی نشان می

درصد از مردان با بیش از بیست سال سنن، دارات   55

ننات   وزن و چناقی از نگراننی   فه[. اضنا 5چاقی نسنتند ] 

عمننده سننلامت عمننومی نسننتند کننه حنندود نیمننی از 

دننند   تنثثیر قنرار منی    جمعیت بزرگسال جهان را تحت

نننات مننزمن، طیننف [. چنناقی، مانننند نمننه بیمننارت0]

کننننده دارد. ژنتیننک،  ات از عوامننل تعیننین گسننترده

ننات بهداشنتی،   شناسی، دسترسنی بنه مراق نت    زیست

ل اجتمنناعی و فرننگننی، برابننرت، سننلامت روان، عوامنن

غذانات فوق فراورت شده، اقت اد، عوامنل تمنارت و   

ننات چناقی   کنننده محیطنی نمنه ریشنه    عوامل تعیین

نا با یکندیگر   نا در تعدادت از سیست  نستند. این ریشه

شنوند کنه منمنر بنه      کننند و ترکین  منی   تعامل منی 

بیننی . در بسنیارت از    شود که امروز می روندنایی می

عنننوان یننک شکسننت شص ننی تلقننی  جوامنع، چنناقی بننه 

شود و شناخت محدودت از طیف وسیعی از عوامل  می

ننا حناکی از    [. گزارش5کننده چاقی وجود دارد ]تعیین

چاق م تلا به چاقی نس ت به زنان غیر آن است که زنان

طورت کنه  [، به0از سلامت روان بدترت برخوردارند ]

و ت عنی  را تمربنه    قی اغلن  انن   افراد م نتلا بنه چنا   

تواند عواقن  متعنددت بنرات سنلامت     کنند که می می

 [. 9نا داشته باشد ] روانی و جسمی آن

یکی از اختلالات روانی مرت ط با چاقی اضطراب است به 

دنند بنین چناقی بنا     این صورت که تحقیقات نشان می

اضطراب رابطه مستقی  و معنادارت وجود داشته و در 

دنند و  تنر رخ منی  ضافه وزن بنیش افراد چاق/دارات ا

[. افنراد  8،7انندازد ] نا را به خطر میسلامت روان آن

تواننند اسنتانداردنات   وزن که نمی چاق و دارات اضافه

جامعه را در راستات وزن لاغر برآورده کننند، ممکنن   

است نارضایتی از ت ویر بدنی خود را تمربنه کننند و   

[. از 24،22در مورد نیکل خود دچار اضطراب شنوند ] 

توان به اضطراب اجتمناعی  جمله اختلالات اضطرابی می

ات اسنت  اشاره کرد. اضطراب اجتماعی مفهوم گسترده

ات مصتلفنی از زنندگی فنرد را در    نن تواند جن ه که می

گیرد و تثثیر منفنی داشنته باشند، ماننند اضنطراب      بر

اجتماعی از ظانر بدن، ساختارت کنه بنه آن اضنطراب    

شننودا ایننن اضننطراب را  فتننه مننی اجتمنناعی بنندنی گ 

 [.22،21داننند ] ات از اضنطراب اجتمناعی منی   زیرشاخه

اضطراب اجتماعی بدنی به زیرگروه خاصی از اضطراب 

اجتماعی اشاره دارد که از این ناشی می شود که فنرد  

ک بندنی او توسنط دیگنرت ارزینابی     احساس کند فیزی

، شود. در موقعیت اجتماعی مورد انتظار ینا واقعنی   می

خوانند تثثیر فیزیکی خوبی بنر روت دیگنران   افراد می

بگذارند، اما شک دارند که آیا این توانایی را دارنند ینا   

زمنانی تمربنه   [. اضطراب اجتماعی بندنی  25،20خیر ]

شود که فرد معتقد است از روت ظنانرش منورد    می

ینا قنادر بنه     ،[22گینرد ]  مشانده یا ق اوت قرار منی 

گذارنند نیسنتند ینا     یگنران منی  کنترل تثثیرت که بنر د 

خواسنتند روت دیگنران    توانند تنثثیرت را کنه منی    نمی

[. اضننطراب اجتمنناعی بنندنی صننرفاً  25ایمنناد کنننند ]

کننده یک خودارزیابی شنناختی منفنی از بندن    منعکس

ننات عمنومی   نیست، بلکه نناتوانی در ایمناد برداشنت   

ننات فیزیکنی خنود شنص      مطلوب بر اساس ویژگی

دیگر، اضطراب اجتماعی بندنی بنر    ع ارت [. به20است ]

نات وضعیت  اساس تمربه یک فرد در پاسخ به ارزیابی

[. 29نا مرت ط با مفهوم ت ویر بدن اسنت ] فیزیکی آن

نات مصتلفی مانند  تواند در زمینه این نوع اضطراب می

نننات شنن لی،   نننات دانشننگانی، م نناح ه   سننصنرانی

منومی و  ننات ع  نات اوقنات فراغنت در مکنان    فعالیت

نننات برخننی از پننژونش  [.28-14غیننره رخ دننند ] 

گرفته حاکی از رابطه معنادار بین ترکی  بدنی صورت

[. 12،11و توده بدنی با اضطراب اجتماعی بدنی است ]

تا حدت این اضطراب اجتماعی ممکن است موجه باشد، 

وزن و چاقی در معرض تع ن    زیرا افراد دارات اضافه
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تنلاش  [. 15راگیر قرار دارند ]و ت عی  وزنی مکرر و ف

در مدیریت ظانر زنان، نمراه با احتمال بالات دریافت 

بازخورد از ظانر، شنرایطی را بنرات بنروز اضنطراب     

کنند   نات واقعی و ممازت ایماد میاجتماعی در محیط

فنردت منفنی از    نات بینرسد ارزیابی[. به نظر می10]

در دوران  ظانر فرد یکی از منابع اصنلی نگراننی زننان   

[. در ایننن راسننتا  15نوجننوانی و بزرگسننالی باشنند ]  

دنند زننان تماینل دارنند سنطوح      تحقیقات نشان منی 

بالاترت از اضطراب اجتماعی بدنی را نس ت به منردان  

 [. 10،19تمربه کنند ]

وزن ن  جس  و ن  روان را درگیر  چون چاقی و اضافه

کننند، بایسننتی در راسننتات درمننان و پننرداختن بننه مننی

شننکلات افننراد م ننتلا ننن  مننداخلات دارویننی و ننن   م

شناختی را موردتوجنه قنرار داد. نتنای      مداخلات روان

درمنانی  نات مصتلف حاکی از اثربصشنی روان پژونش

وزن اسنت   شنناختی چناقی و اضنافه    بر پیامدنات روان

[. از بنننین اننننواع رویکردننننات مشننناوره و   54-18]

شناختی و ندرمانی جهت پرداختن به مشکلات روا روان

ا منرت ط بنا چناقی    زننات آسنی    متوقف کردن روایت

از  درمننانی اشنناره کننرد. یکننی تننوان بننه روایننت  مننی

توان در این حیطه اسنتفاده  رویکردنات درمانی که می

درمنانی روشنی   رواینت  باشند. درمانی میکرد روایت

است که بر واقعیت درون نرکس توجه دارد. از منظر 

افکار ما بر اساس رویندادنا و   این دیدگاه، احساسات و

[. این رویکرد، فرد 52فردت شکل میگیرند ] روابط بین

سازد تا برات رن رت فرایند روایتی کنه در   را قادر می

آن شص یت اصلی است، آماده شود و نمچنین با بنه  

دننده مشکلی در  چالش کشیدن صدات غال  که نشان

. [51ات جدیند خلنق کننند ]   رواینت فنرد اسنت، لحظنه    

درمانی بر تفاسیر یا معنانی متمرکنز اسنت کنه     روایت

افننراد بننه روینندادنا و اتفاقننات زننندگی خننود نسنن ت 

دنند. علاوه بر این، این فرایند کمک بنه افنراد در    می

غل ه بر مشکلات خود از طریق گفتگونات درمانی است 

درمانی خاصی بنر   [. پژونشی که به اثربصشی روان55]

بندنی پرداختنه باشند یافنت     مت یر اضطراب اجتمناعی  

نایی که نزدیک به  توان به نتایح پژونش نشدا ولی می

ننات   عنوان تحقیق فعلی نستند اشاره کنردا پنژونش  

بر اضطراب  درمانی بر پیشین حاکی از اثربصشی روایت

[، اضنطراب منر    55[، اضطراب فراگیر ]50اجتماعی ]

باشند. از طرفنی نینز     [ می59[، اضطراب وجودت ]50]

بر ت نویر بندنی مصتنل و     CBTتوان به اثربصشی  می

بنر   MBCTاثربصشنی   [،58اخنتلال بندریصتی بندنی ]   

بننر  ACT[ و اثربصشننی 57اضننطراب ت ننویر بنندنی ]

[ اشاره کرد. از آنمنایی کنه   04اختلال بدریصتی بدنی ]

زن یک نقش محورت و اساسنی در خنانواده و جامعنه    

د توانند بنه وظنایف خنو    دارد و فقط در صنورتی منی  

خوبی عمل کند که از سلامت روانی و جسمانی کافی  به

وزن یکننی از عمننده  برخننوردار باشنند. چنناقی و اضننافه

رو نسنتند و   مشکلاتی است که زنان جامعه با آن روبه

خطر افتادن سلامتی روانی و جسنمانی   این امر باعث به

شنودا لنذا نندف پنژونش حاضنر بررسنی       نا میآن

طراب اجتمناعی بندنی   درمانی بر اضن اثربصشی روایت

 وزن است. زنان م تلا به چاقی و اضافه
 

 روش کار

در ابتننندا طنننرح اینننن پنننژونش بنننا کننند اخنننلاق    

IR.UMA.REC.1402.006  در کمیتننننه اخننننلاق در

. پژونش دانشگاه محقنق اردبیلنی بنه ت نوی  رسنید     

جهت رعایت اخلاق در پژونش شرط اساسنی رضنایت   

ات و آگانانه برات شنرکت در پنژونش، حفنط اطلاعن    

کنندگان و خروج در نر مرحله  اسرار شص ی شرکت

از پژونش زمانی که فراینند درمنان موج نات سنل      

کننند، لحننا. شنند.  آسننایش روانننی فننرد را ایمنناد مننی

آزمایشننی بننا طننرح  از نننوع نیمننه  پننژونش حاضننر 

آزمون و پیگیرت بود. جامعه آمنارت  آزمون، پس پیش

وزن فهپژونش حاضر را کلیه زنان دارات چناقی و اضنا  

درمنانی و  نات رژین   کننده به مراکز و کلینیکمراجعه

داد. نموننه  تشنکیل   2041لاغرت شهر ت رینز در سنال   

کننننده بننه مراکننز و   زن مراجعننه 54آمننارت نیننز  

درمانی و لاغرت شهر ت ریز بود که با نات رژی  کلینیک
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دارات  .2)ننات ورود بنه مطالعنه    درنظرگرفتن ملاک

کیلوگرم بر مترمربع،  15تر از  یشوزن ب چاقی و اضافه

 .5پنذیرش داوطل اننه بنرات شنرکت در پننژونش،      .1

 04النی   14سنن   .0شرکت کامل در جلسات درمنانی،  

ننات  و منلاک   اسطح تح یلات بنالات دینمل    .5سال و 

ابتلا به بیمارت جدت چون ام. اس،  .2) خروج از مطالعه

 .5کی، پزشنناسننتفاده از دارونننات روان .1سننرطان و...، 

درمانی فردت و برخوردارت از جلسات مشاوره و روان

گیرت در دسترس انتصاب و با با روش نمونه  گرونی

کشی بنه دو  استفاده از گمارش ت ادفی به شیوه قرعه

تقسنی     نفنر  25نفنر  و کنتنرل )   25گروه آزمنایش ) 

نفنر بنرات ننر گنروه بننر اسنناس    25تعنداد شدند. 

و بننا   Power G 5حمنن  نمونننه    ننرم افنزار تعینین

 :[02گنرفتن پارامترننات زینر محاسن ه شند ]    درنظنر

  50/4اندازه اثر= 

    45/4=ضنری  آلفنا

 08/4ون= توان آزم

1 = Repetitions 

297/0  λ = Noncentrality parameter  

909/5 Critical F = 

1 Numerator df = 

17Denominator df= 

82/4Actual power= 

15/4 Pillai V= 

 :از بود ع ارت حاضر پژونش گیرتاندازه ابزار

ات گوینه  21مقیناس  : مقیاس اضطراب اجتماعی بدنی

[ 22اضطراب اجتماعی بدنی توسط نارت و نمکناران ] 

منظور ارزیابی میزان م طرب شدن افراد به ننگام  به

ننا طراحنی   مشانده یا ارزشیابی سنایرین از بندن آن  

ات درجنه  5ننا در ینک طینف    نات آزمودنیشد. پاسخ

)کنناملاً  5)اصننلاً مشص نه مننن نیسنت  تننا    2لیکنرت از  

مشص ه من است  تنظی  شده است. دامنه نمنرات از  

است و نمرات بالاتر بیانگر اضطراب اجتماعی  04تا  21

جسمانی بیشنتر اسنت. نمسنانی دروننی یعننی آلفنات       

بر بازآزمایی برا -و اعت ار آزمون 7/4کرون اخ برابر با 

برات این مقیاس توسط طراحنان آن گنزارش    81/4با 

[ آلفنات کرون ناخ   01]و نمکناران   شده است. یوسنفی 

برات دانشمویان  82/4برات دانشمویان دختر و  85/4

پسر در این مقیاس به دست آوردند. نمچنین رواینی  

سازه این مقیناس بنا اسنتفاده از روش تحلینل عناملی      

  امعه ایران است.ق ول در ج حاکی از روایی قابل

آزمون، اع ات گروه آزمایش، طی  پس از اجرات پیش

ات یننک جلسننه   منناه، نفتننه 1ت )  ا دقیقننه 74جلسننه  8

صننورت گرونننی، ط ننق برنامننه  درمننانی را بننه روایننت

درمننانی وایننت و اپسننتون، کننه در پننژونش مکیننان و  

سنازت و اجنرا    [ برات افراد چاق متناسن  05نمکاران ]

  و گنروه کنتنرل   2ردند )جدول شده است، دریافت ک

نیچ مداخله دریافت نکنرد. بنرات جلنوگیرت از ت نادل     

اطلاعنات بننین اع ننات گنروه آزمایشنی و کنتنرل از      

مناه پنس ازدرمنان، دربناره      5نا خواسنته شند تنا  آن

محتوات جلسات با یکندیگر گفتگنویی نداشنته باشننند.     

متص   با درجنه دکتنرت    یکجلسات درمانی توسط 

دانشنمو کارشناسنی ارشند     ینک نی مشناوره و تص  

مشاوره خانواده در مرکز مشاوره خ وصی در شنهر  

ت ریز برگزار شنند. بعنند از اتمننام جلسنات درمنانی      

مننناه پنننس از اتمنننام درمنننان    5آزمننون  و  )پننس

)پیگینرت ، اع ات ننر دو گنروه بنا اسنتفاده از ابنزار      

لینل  گینرت ارزینابی شندند. بنرات تمزینه و تح      اندازه

اسنتفاده شنند. جهت  SPSS-24آمارت از ننرم افنزار 

بررسننی فرضننیه پننژونش از تحلیل واریننانس بننا 

ننا از   فرض نات مکرر و برات بررسی پیش گیرت اندازه

نات تحلیل واریانس چند  ویلک، فرض -آزمون شاپیرو

مت یره و لنوین، آزمنون تعقی ننی بننونفرنی و بننرات      

نننا از     توده بندنی آزمننودنی  مقایسنه سن و شاخ

دارت آننالیز وارینانس اسنتفاده شنند. سننطح معنننی    

 گرفته شد.45/4
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 . پروتکل درمانی1جدول 

 ندف و محتوا جلسه

 اول

 آزمون، آشنایی اع ا با یکدیگر و درمانگر، مشنص  کنردن سناختار جلسنات،    نامه و اخذ تعهد از اع اا اجرات پیشمعارفه، اجرات رضایت

 درمنانی بنه اع ا،شنرح   مشص  کردن ندف درمانی، ایماد رابطه حسنه بنین درمنانگر و اع نا گنروه درمنانی، شنرح رونند رواینت        

 دار نات مشکل داستان

 دوم
نا و الگوننات    سازت )ت ییر قال آغاز استعاره و دار نات مشکل واژه کردن مشص  مشکل، گذارت نام مشکل، سازت برونی و بصشی عینیت

 نا  گفتمانمعمول 

 ساختارشکنی آغاز مشکل، نس ت به موضع اتصاذ زندگی و روایت با نا آن ارت اط و دار مشکل نات استعاره بررسی سازت، استعاره ادامه سوم

 چهارم
و ینا  نایی مشنکل مشنکل ن نوده     تصری : بررسی پیامدنات منح ربه فرد و یافتن استثنائات موجود در زندگی افراد، اینکه چه زمان فاز

 مشکل برن  و فرد متقابل و اثرات مشکل به نس ت اش شده بود نگرش فرد مانع از تثثیر آن بر زندگی

 پنم 
 و فنرد  توسنط  خلق واقعینت  جدید، با استعاره زندگی نات موقعیت ذننی نات بازنمایی جدید، نات بازسازت: کمک به ایماد استعاره فاز

 سازت روایت آغاز

 آینده به آن و معنادنی داستان بررسی نمتا، بی ران ردنات از استفاده با جدید داستان سازت غنی شش 

 نات گذشته داستان بازنویسی و به سؤالات گویی پاسخ جدید، داستان در تث یت: زندگی فاز نفت 

 نشت 
و  آزمنون  پنس  داسنتان،  ادامنه به پیمنودن   فرد تشویق و سازت غنی بیرونی، مستندات نا، زندگی بعد از بازسازت روایت معنات بررسی

 درمان پایان

 هایافته

آورده شده است، میانگین  1طور که در جدول  نمان

و  75/54±525/0کنننندگان در مطالعننه  شننرکت سننن

بنود. در   14/51±400/0میانگین شاخ  توده بندنی  

میننانگین سننن و شنناخ  تننوده بنندنی      1جنندول 

 مستقل مقایسنه شنده   tوسیله آزمون  نا به آزمودنی

دنند بنین دو گنروه از منظنر      است و نتای  نشان می

سن و شاخ  تنوده بندنی تفناوت معننادارت وجنود      

آمنده بنرات مت ینر     دسنت  دارت به ندارد. سطح معنی

  =084/4p  و شناخ  تنوده بندنی )   =540/4pسن )

که بین دو گروه از نظر سن و شاخ   دندمی نشان

 توده بدنی تفاوت معنادارت وجنود نندارد. نمچننین   

نفننر  54دننند از بننین   نشننان مننی  1نتننای  جنندول  

نفنر دارات تح نیلات    25کننده در پنژونش،   شرکت

نفر دارت تح یلات لیسانس،  20دیمل ، و  دیمل  و فوق

.بودنند لیسانس و بالاتر  نفر دارات تح یلات فوق 5و 
 

 وزن . اطلاعات دموگرافیک زنان مبتلا به چاقی و اضافه 2جدول 

 p کل گروه کنترل شگروه آزمای مت یر

 * 540/4 75/54 ± 525/0 95/17 ± 170/0 25/51 ± 521/0  )میانگین سن )سال 

 شاخ  توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع 

 )میانگین 
529/0 ± 95/51 854/5 ± 09/52 400/0 ± 14/51 084/4 * 

سطح تح یلات 

 درصد )تعداد 

  %5/05 نفر 0% )4/04 نفر 9% )9/00 دیمل  دیمل  و فوق

 ** 502/4 %9/00 نفر 9% )9/00 نفر 9% )9/00 لیسانس

  %4/24 نفر 1% )5/25 نفر 2% )9/0 لیسانس و بالاتر فوق

 دار اختلاف معنی p<45/4 *            **و ممذور کات *آزمون: تی مستقل
 

نننی در ززنننی و میننانگین مت یننر خننود اننن  5جنندول 

اجننرات  نننات آزمننایش و کنتننرل در سننه بننار  گننروه

دنند.   آزمون و پیگرت را نشنان منی   آزمون، پس پیش

نتای  جدول حاکی از آن است که نمنره مت ینر خنود    

آزمون در گروه آزمایش بعد  زنی در مرحله پس ان 

درمانی نس ت به گروه کنترل کانش  از اجرات روایت

 یافته و نتای  آن در مرحله پیگیرت ادامه داشته است.
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 ضطراب اجتماعی بدنی در گروه آزمایش و کنترلا. میانگین 3جدول 

 تعداد گروه مت یر
 آزمون پیش

   میانگین)

 آزمون پس

   میانگین)

 پیگیرت

   میانگین)

 اضطراب اجتماعی بدنی
 09/50±110/5 55/50±299/5 55/00±187/1 25 آزمایش

 89/05±194/5 84/05±585/5 09/05±405/5 25 کنترل

 *45/4> p ارد اختلاف معنی 

 

نات آزمون تحلیل واریانس بنا   فرض در بررسی پیش

ویلک نشان دادند  -گیرت مکرر، آزمون شاپیرو اندازه

بنودن توزینع مت یرننات منورد      فرض نرمال که پیش

مطالعه در نمونه مورد بررسنی محقنق شنده اسنتا     

  <45/4pشننده در سننطح ) محاسنن ه zزیننرا مقننادیر 

یز نشان دنننده  دار نیستند. نتای  آزمون لوین ن معنی

 . در =478/4pننات وارینانس بنود )   برابرت ماتریس

مت ینر اضنطراب    Fجنایی کنه    آزمون ام باکس، از آن

معننادار   012/4  در سنطح  F=790/2اجتماعی بدنی )

  توان گفت که مفروضه نمسانی مناتریس  ن ودند، می

بنرات مت یرننا برقنرار شنده      کووارینانس  -واریانس

وجه به مقدار کرویت موخلی است. از سوت دیگر، با ت

  مت یر خود اضطراب اجتماعی بدنی در سطح 901/4)

دار نیسننت، لننذا     معنننی022/4خطننات داده شننده ) 

 کووارینانس اینن   -توان کرویت ماتریس واریانس می

فنرض نینز    مت یر وابسته را پذیرفت. پس، اینن پنیش  

که آزمنون اثنر پنیلات در     برقرار است. با توجه به این

ترت نسن ت بنه   ات عملی دارات قدرت بیشن موقعیت

 0باشنند، نتننای  آن در جنندول  نننا مننی سننایر آزمننون

بنرات مت ینر اضنطراب     0گزارش شده است. جندول  

کند که بین نمرات اینن مت ینر    اجتماعی بدنی بیان می

آزمنون و پیگینرت    آزمون، پس در سه بار اجرات پیش

تفنناوت معنننادارت وجننود دارد. نمچنننین بصننش دوم 

دند که بین نمنرات مت ینر    این جدول نشان می نتای 

اضنننطراب اجتمننناعی بننندنی در سنننه بنننار اجنننرات  

آزمننون و پیگیننرت در دو گننروه  آزمننون، پننس پننیش

درمانی  و کنتنرل تفناوت معننادارت     آزمایش )روایت

وجود دارد. به ع نارتی بنین زمنان و مداخلنه تعامنل      

 وجود دارد.

 

 طراب اجتماعی بدنی در گروه آزمایش و کنترل. نتایج آزمون تحلیل واریانس اض4جدول 

 اندازه اثر P خطات درجه آزادت فرضیه درجه آزادت F اثرپیلایی تثثیر مت یر

اضطراب اجتماعی 

 بدنی

 580/4 *442/4 44/19 44/1 157/85 805/4 زمان

 189/4 *442/4 44/19 44/1 400/71 891/4 زمان*مداخله

 دار اختلاف معنی p<45/4 یره، * نوع آزمون: تحلیل واریانس چندمت
 

تثثیرات مت یرنات زمنان، و تعامنل زمنان و     5جدول 

اجتمناعی بندنی نشنان     مداخله را بر مت یر اضنطراب 

شنود   گونه که در جدول مشانده منی  دند. نمان می

اثر مت یر زمان بنر مت ینر اضنطراب اجتمناعی بندنی      

 . یعنننی نمننرات مت یننر   p<442/4معنننادار اسننت ) 

آزمننننایش   اجتمنننناعی بنننندنی گننننروهاضننننطراب 

آزمون و پیگینرت نسن ت بنه     درمانی  در پس )روایت

دارت دارد. نمچننین اثنر    آزمنون تفناوت معننی    پیش

نیز در مت ینر اضنطراب     تعاملی مت یر زمان و مداخله

 . یعننی  p<442/4اجتماعی بدنی معنادار بوده اسنت ) 

درمانی توانسته اسنت بنر اضنطراب اجتمناعی      روایت

آزمنون   وزن در پس نان م تلا به چاقی و اضافهبدنی ز

دارت بگنذارد. نمچننین ضنری      و پیگیرت تثثیر معنی

از  00/4دننند کننه  آمننده نشننان مننی دسننت تننثثیر بننه

نا در نمرات اضطراب اجتماعی بدنی  نات گروه تفاوت

تنننثثیر   آزمنننون و پیگینننرت، مربنننوط بنننه در پنننس

 درمانی است. روایت
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 آزمایش و کنترل  ل واریانس مکرر در نمرات متغیر اضطراب اجتماعی بدنی پژوهش در گروه. نتایج آزمون تحلی5جدول 

 مت یر
 

 توان آزمون اندازه اثر F P میانگین ممذورات df ممموع ممذورات

اضطراب اجتماعی 

 بدنی

 زمان

 زمان*مداخله

 خطا )زمان 

950/542 

409/518 

522/52 

1 

1 

50 

898/254 

455/200 

714/4 

410/200 

518/298 

442/4* 

442/4* 

050/4 

000/4 

2 

2 

 دار اختلاف معنی p<45/4*        نوع آزمون: تحلیل واریانس چندمت یره
 

برات بررسی اینکه تثثیر در کدام یک از مراحل آزمون 

معنادار بود، از آزمون تعقی ی بونفرونی اسنتفاده شند   

آورده شننده اسننت. نتننای   0کنه نتننای  آن در جنندول  

دند که تفاوت نمرات مت یر وابسته  ان مینش 0جدول 

بنوده کنه اینن     055/0آزمنون    آزمون با پس  پیش در

 . p<442/4مقدار از نظر آمارت نیز تثیید شده است )

نمچنننین تفنناوت نمننرات مت یننر وابسننته در زمننان    

کنه اینن مقندار از     بوده 045/0آزمون با پیگیرت  پیش

علاوه بر   .p<442/4نظر آمارت نیز تثیید شده است )

آزمنون   این، تفاوت نمرات مت یر وابسته در زمان پنس 

که این مقندار از نظنر آمنارت     بوده 082/4با پیگیرت 

 . برحسن  اینن نتنای     p<440/4نیز تثیید شده است )

درمانی بر اضطراب  توان گفت که اثربصشی روایت می

وزن در  اجتماعی بدنی زننان م نتلا بنه چناقی و اضنافه     

پیگینرت یکسنان ن نوده و     آزمنون و  آزمون، پنس  پیش

 تفاوت معنادارت س   است.
 

 های زوجی متوسط نمرات متغیرها در گروه آزمایش. نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه6جدول 

 P انحراف معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه مت یر وابسته

 اضطراب اجتماعی بدنی

 *442/4 847/4 055/0 آزمون پس -آزمون پیش

 *442/4 840/4 045/0 پیگیرت -آزمون پیش

 *450/4 488/4 082/4 پیگیرت -آزمون پس

 دار اختلاف معنی p <45/4*      آزمون تعقی ی بونفرونی نوع آزمون:

 

 بحث

درمانی بر این پژونش با ندف تعیین اثربصشی روایت

اضطراب اجتماعی بدنی در زنان به چاقی و اضافه وزن 

درمنانی بنر   تحقیق از اثربصشی روایتانمام شد. نتای  

اضطراب اجتماعی بدنی در زنان به چاقی و اضافه وزن 

مقایسننه نتننای  پننژونش حاضننر بننا     حمایننت کننرد. 

نات پیشین مقدور ن ود چرا که پژونشی کنه   پژونش

درمانی خاصنی بنر مت ینر اضنطراب      به اثربصشی روان

تنوان   اجتماعی بدنی پرداخته باشد یافت نشدا ولی می

ننایی کنه نزدینک بنه عننوان تحقینق        ه نتایح پژونشب

نمچنین، لازم به ذکنر اسنت   حاضر نستند اشاره کردا 

نیچ پژونشی که با نتای  پژونش حاضر مت نایر باشند   

نیز یافت نشد تا دلیل نانمسویی را مورد بحنث قنرار   

توان بنه  درمانی میراستات اثربصشی روایت دنی . در

اضنطراب   روت [ بر50] نمطالعات افراسیابی و نمکارا

[ بر اضطراب در افنراد  55] قمرت و نمکاران اجتماعی،

[ 50]و نمکناران   2آنم تلا به اختلال اضطراب فراگینر،  

[ بنر  59و نمکاران ] پور و ع دالله ،بر اضطراب وجودت

توان  از طرفی دیگر نیز میاضطراب مر  اشاره کرد. 

و نمکنناران در راسننتات  امینندیان نننات پننژونش بننه

بننر ت ننویر بنندنی مصتننل و اخننتلال   CBTاثربصشننی 

و نمکنرارن در راسنتات   بحرینی [، 58بدریصتی بدنی ]

[ و 57بر اضنطراب ت نویر بندنی ]    MBCTاثربصشی 

بننر  ACTو نمکنناران در راسننتات اثربصشننی حامنندت 

 .[ اشاره کرد04اختلال بدریصتی بدنی ]

ه سنتی بینان کنرد کن    ن یافته پژونش حاضنر بای یدر ت ی

توانند رابطنه سنصتی بنا     نا می که نمه جنسیت حالیدر

بدن خود داشته باشند، فشارنات مردسنالارانه باعنث   

شده است که زنان جوان بنه طنور نامتناسن ی روابنط     

                                                 
1
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ات  [. در جامعنه 00] دشوارت با بدن خود داشته باشنند 

کند، زننان   آل می را ایده« استصوانی لاغر/»که فرنن  

و احساسنات سنال  و    ننا  توانند برات حفط دیندگاه  می

مث ت در مورد بدن خود با مشکلاتی مواجهنه بشنوند.   

این نمچنین می تواند منمنر بنه عنزت نفنس پنایین،      

ارزش پنایین خنود و ت نویر بندنی ضنعیف در منورد       

[. اینن در حنالی   00نحوه نگاه زنان به بدن خود شود ]

نگننر نشننان داده، دختننران  اسننت کننه تحقیقننات آینننده

ننا ماننند الگوننات     ستند در رسانهخوا نوجوانی که می

زن لاغر بنه نظنر برسنند، نسن ت بنه نمسنالان خنود        

[. فراتنر  05نارضایتی بیشترت از ت ویر بدنی داشنتند ] 

از نارضایتی واقعی از ت ویر بدن، نارضایتی ننمارت از 

اندازه بدن در زنان ممکن است با فشار بنرات تحقینر   

ه فنرد  [. در شنرایطی کن  00] ظانر فرد تحریک شنود 

ات  ننات جسنمانی او من نع بنالقوه     احساس کند ویژگنی 

برات تمسصر یا تحقیر شدنش را فران  کرده است، او 

 اضنطراب  [.58شود ] دچار اضطراب اجتماعی بدنی می

اجتماعی بدنی احساسی اسنت کنه افنراد در پاسنخ بنه      

[. 22کننند ] ارزیابی دیگنران از بندن خنود تمربنه منی     

شنده از  نی و تحقینر اعمنال  روایت انندام لاغر/اسنتصوا  

شود کنه   طرف جامعه ت دیل به روایت غال  افراد می

کننند و سنلامت روان خنود را بنه      نا را درونی می آن

دنند کنه    درمنانی نشنان منی   اندازند. روایت خطر می

ننات منفنی اجتمناعی بنر      نات اجتماعی قوت و پیام ان 

گینرت زنندگی او در    نحوه درک فرد از خنود و شنکل  

درمنانی بنه افنراد     [. رواینت 05گذارد ] تثثیر میآینده 

کند تا نگاه جدیدت به  م تلا به اختلال اضطراب کمک می

واقعیت پیدا کنند و ممکن است منمر به کانش نگرش 

[. بنابراین افراد 09منفی نس ت به خود و اطراف شود ]

تواننند بنه کمنک روش روایتنی، دیندگاه جدیندت        می

نند که به نوبه خنود افکنار و   نا پیدا ک نس ت به واقعیت

نگننرش نننات ناسننال  را کننانش مننی دننند کننه منشننث 

روایت درمانگران روت افنرادت   [.55اضطراب نستند ]

کار می کنند که مشکلاتشان توسط خویشتن ینا جامعنه   

ننات منفنی    ننا داسنتان  شنود. اینن   نا دیکته منی  به آن

کنند کنترل خود را بنر   نستند که در آن افراد فکر می

ننا را   تواننند آن  اند و نمنی  گی خود از دست دادهزند

درمانی از طریق به کنارگیرت   [. روایت08ت ییر دنند ]

سنازت   فنون مصت  خود به درمانموینان در بیروننی  

زا و در نهایننت بننه   روایننت بنندنی غالنن  و بیمننارت  

نات خود کنه بنه به نود     سازت روایت بازنویسی و غنی

 کند. یشود کمک م سلامت روانشان منمر می

منح نر   توان بهنات پژونش حاضر میاز محدودیت

ننا و  کنننده بنه کلینینک   بودن مطالعه به زننان رجنوع  

شنننهر ت رینننز، اسنننتفاده از روش  مراکنننز درمنننانی 

گیرت غیرت ادفی در دسترس و استفاده از ابزار   نمونه

شنود  گیرت خود گزارشی اشاره کرد. پیشنهاد می انداه

تنر، روش  نمونه گستردهنات آتی از حم  در پژونش

گینرت  گیرت ت ادفی و از سایر ابزارنات انندازه نمونه

اسننتفاده شننود. نمچنننین بننا توجننه بننه اثربصشننی      

از اینن درمنان بنه     شنود  درمنانی پیشننهاد منی    روایت

نا و مراکز درمانی صورت فردت و گرونی در کلینیک

 زنی وزنی استفاده شود.در راستات کانش خود ان 
 

 گیرینتیجه

تنوان گفنت کنه    باتوجه به نتای  پنژونش حاضنر منی    

بر اساس فلسفه نظرت و با به کارگیرت  درمانی روایت

ننات  کند رواینت کمک می فنون مصت  خود به افراد

مایه و سرشار از مشکل خود را بنه چنالش کشنیده،    ک 

و درنتیمنه از   نا غنا ب صشنند بازنویسی کرده و به آن

ننات  حاصل از مقایسنه تمربه اضطراب اجتماعی بدنی 

نننات آلاجتمنناعی و تننلاش بننرات رسننیدن بننه ایننده  

نا رنایی یابند. باتوجه شده از سمت کلان روایت تعیین

به نقش مه  زن در جامعه و خانواده و لزوم توجه بنه  

شنود در  ننا پیشننهاد منی   ان سلامت جسمانی و روانی

ننات   ننا و کلنینک   شناسی بیمارسنتان  نات روانکلینیک

صورت فنردت و   نا به ی و خ وصی، از این درماندولت

گرونی در زمیننه کنانش اضنطراب اجتمناعی بندنی      

 استفاده شود. 
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 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژونش به دلیل نمکارت از تمامی شرکت

 .شودبا پژونشگر تقدیر و تشکر می

 تعارض منافع  

  .نیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد
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