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Abstract 

The present study aimed to compare the efficacy of compassion-based therapy 

and schema therapy focused on modes on body image satisfaction and 

resilience in individuals with Generalized Anxiety Disorder (GAD). This 

quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical population consisted of 

university students diagnosed with GAD at Islamic Azad University, Karaj 

Branch (2024–2025 academic year). Forty-five participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (n=15 

each): compassion-based therapy, schema therapy focused on modes, and 

control. Both interventions were delivered in eight group sessions. 

Instruments included the Pennsylvania State Worry Questionnaire, the 

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire, and the Connor–

Davidson Resilience Scale. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-26. Results revealed 

significant main effects of time, group, and time×group interaction on body 

image satisfaction (p<0.001). Compassion-based therapy demonstrated 

greater effectiveness in improving body image satisfaction compared to 

schema therapy. Regarding resilience, significant time and time×group 

interaction effects were observed (p<0.001). Both interventions significantly 

outperformed the control group; however, schema therapy focused on modes 

produced larger and more stable improvements in resilience. Compassion-

based therapy appears more effective for enhancing body image satisfaction, 

whereas schema therapy focused on modes yields stronger and more enduring 

effects on resilience among individuals with GAD. 
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 مقدمه

و معمولاً  ودشیکنترل مشخص م یو دشوار برا داریمفرط، پا ی  است که با نگران یاضطراب یهااختلال نیترعیاز شا یکی ریاختلال اضطراب فراگ

 تواندیم یراننگ ر یفراگ یالگو نیهمراه است؛ ا یخوابیاختلال تمرکز و ب ،یخستگ ،یریپذکیمانند تنش، تحر یو جسمان یشناخت یهابا نشانه

 American)را کاهش دهد  یزندگ تیفیکند و ک جادیو سلامت روان( اختلال ا یفردنیب ،یلی)تحص یعملکرد مختلف یهادر حوزه

Psychiatric Association, 2022; DeMartini et al., 2019)زین یفرهنگ-یو اجتماع یانهیعوامل زم دهدینشان م ری. شواهد اخ 

دت ش تواندیها معوامل خطر و همبسته یبرخ ،یتنوع فرهنگ یدارا یهاتینقش دارند و در جمع ریاضطراب فراگ یهانهنشا دیو تشد نییدر تب

 یهایژگیو انیبلکه در تعامل م ست،ین یفرد دهیپد کیصرفاً  GADمنظر،  نی. از ا(Kim & Kim, 2024)دهد  شیو تداوم اضطراب را افزا

 یو متناسب با سازوکارها قیدق ی  درمانامر ضرورت مداخلات روان نیو هم ابدییمعنا م یفرهنگ یهانهیو زم یاجتماع یهاتجربه ،یفرد

 .(American Psychiatric Association, 2022; DeMartini et al., 2019; Kim & Kim, 2024) کندیم تیرا تقو ییربنایز

مزمن مورد توجه قرار گرفته، نگرش فرد نسبت  یمهم در اضطراب و نگران یشناختروان امدیعنوان پبه ریاخ یهاکه در سال ییهااز حوزه یکی

 ای تینسبت به ظاهر، احساس رضا یجانیو ه یشناخت یهایابیاست که شامل ارز یچندبعد یمفهوم یبدن ریاست. تصو یبدن ریبه بدن و تصو

اند اضطراب ها نشان دادهپژوهش. (Cash et al., 1990) شودیتوجه و پردازش اطلاعات مربوط به بدن م یهاسبک زیبدن و ن از یتینارضا

-یضطراب بدنمانند ا یانجیم یرهایهمبسته باشند و مس یبدن ریاز تصو تیاز بدن و کاهش رضا یتیبا نارضا توانندیم ینگران یو الگوها ریفراگ

. علاوه (Pritchard et al., 2021) کنندیم ینیآفراز بدن نقش یتیاضطراب و نارضا انیم وندی( در پsocial physique anxiety) یاجتماع

درباره وزن  ینگران تواندیها )از جمله نوجوانان و جوانان( مگروه یدر برخ ،یبدن یهاآلدهیمربوط به ا یو فشارها یفرهنگعوامل جامعه ن،یبر ا

 ی. از سو(Poursharifi et al., 2014) نجامدینسبت به بدن ب یمنف یهانگرش یریگکند و در کنار اضطراب، به شکل دیو ظاهر را تشد

و قرار گرفتن  یسازگار یفشارها ،یفرهنگ یهاتجربه دهدینشان م ییجادر معرض جابه یهاتیمهاجر و جمع یهاشواهد مربوط به گروه گر،ید

توجه به  تیاهم هاافتهی نیکند؛ ا تیمرتبط را تقو یهایریپذبیو آس یبدن ریاز تصو یتینارضا تواندیم ییبایز اوتمتف یارهایدر معرض مع

 .(Tempia Valenta et al., 2025) سازدیرا برجسته م یبدن ریتصو ی انهیو زم یبُعد فرهنگ

شارکت کاهش م ،یاجتناب اجتماع شیبه افزا تواندیو م ستین یذهن یمحدود به ناراحت یبدن ریاز تصو یتینارضا یامدهایپ ،ینیسطح بال در

 یبدن ریپرداختن به تصو ر،یدر افراد مبتلا به اضطراب فراگ ن،یمنجر شود؛ بنابرا ینگران یهاچرخه تیو تقو یخودانتقاد دیتشد ها،تیدر فعال

 ن،ی. افزون بر ا(Cash et al., 1990; Pritchard et al., 2021)ها باشد از راهبرد جامع  بهبود کارکرد و کاهش نشانه یتواند بخشیم

 ریوتص یهافیتحر لیتعد یطور خاص براتمرکز دارند، به یو کاهش خودسرزنش یتیخودحما ،یکه بر خودشفقت یامداخله یکردهایرو یبرخ

 یبدن ریوتص لیتعد یمؤثر برا یعنوان ابزاربه یو خودحفاظت یمرتبط با خودشفقت محور جانیه یهانمونه، آموزش ی. برااندشده شنهادیپ یبدن

له نوشتن نامه بر شفقت، از جم یمداخلات مبتن ن،ی. همچن(Baránková & Sládkovičová, 2022)گزارش شده است  شدهفیتحر

. (Lewis, 2020)داشته باشد  یتینقش حما یلاغر یهاآلدهیو مقابله با اثرات ا یبدن ریتصو یهایدر کاهش نگران تواندیورزانه، مخودشفقت

 یهاتیمداخله در جمع یبرا یاهداف مناسب ،یبدنو شرم  یمرتبط با خودانتقاد ی  شناخت-یجانیه یکه سازوکارها دهدیشواهد نشان م نیا

 .(Baránková & Sládkovičová, 2022; Lewis, 2020) ندیآیبه شمار م یاضطراب

مطرح است.  یاضطراب یهاو تداوم نشانه یروان یمهم در مواجهه با فشارها یسازه محافظت کیعنوان به «یآورتاب» ،یبدن ریکنار تصو در

طراب و شدت تجربه اض تواندیاشاره دارد و م یدگیتن طیو حفظ کارکرد در شرا یریپذمثبت، بازگشت یسازگار یفرد برا تیبه ظرف یآورتاب

در  یآورو عوامل تاب یآوراند که تابمند نشان دادهنظام ی. مرورها(Connor & Davidson, 2003)کند  لیرا تعد آن یامدهایپ

 ییالاب تیمداخلات اهم یدر طراح یآورتاب کنندهتیتقو یهامؤلفه ییسلامت روان ارتباط دارند و شناسا یامدهایبا پ ریپذبیآس یهاتیجمع

که  دهدی( نشان میریگگسترده )مانند همه یفشارزا یهاتیشواهد مربوط به موقع ز،یاضطراب ن نهیزم در. (Lou et al., 2018)دارد 



 ومس، شماره چهارمدوره 

 

4 

 ,.Setiawati et al)کند  فایا ریگاضطراب نقش ضربه ندهیدر برابر اثرات فرسا تواندیبا تجربه اضطراب رابطه معنادار دارد و م یآورتاب

 هاتیو مشارکت معنادار در فعال یریاز درگ یعنوان بُعدرا به «تی/عاملیعامل کنشگر» کردهایرو یبرخ ز،ین یو آموزش ی. از منظر تحول(2021

 ن،ی. همچن(Reeve & Tseng, 2011)ارتباط داشته باشد  یآوربا تاب جهیاحساس کنترل و در نت ،یبا سازگار تواندیکه م کنندیمطرح م

مقابله(  یو راهبردها یمهم )از جمله افسردگ ی شناختروان یرهایدر ارتباط با متغ یآورتاباند نشان داده یساختار یسازمدل یهاپژوهش

 ن،ی. بنابرا(Laghaei et al., 2020)داشته باشد  گرلیتعد ای یانجینقش م یروان ی منف یامدهایپ حیدر توض تواندیدارد و م یدیکل یگاهیجا

 یریپذبیبه پوشش دو حوزه مهم  آس تواندیم یآورو تاب یبدن ریتوجه همزمان به تصو ر،یاختلال اضطراب فراگ یمداخلات برا یدر طراح

 Connor & Davidson, 2003; Lou et al., 2018; Setiawati)( کمک کند یریپذ/بازگشتی)بدن/خودپنداره( و حفاظت )سازگار

et al., 2021). 

کار تکرار اف ،یمانند نشخوار منف یجانیه-یشناخت یندهایفرا یکه برخ رودیانتظار م ر،یدر اضطراب فراگ یمزمن نگران تیتوجه به ماه با

مدل » ،یداریپا نیفهم ا یبرا نینو یهااز چارچوب یکیها نقش داشته باشند. ناکارآمد در حفظ نشانه یامقابله یهاناخواسته و سبک

 طیمرتبط، در شرا یامقابله ی( و راهبردهاmodesغالب ) یشناخت-یجانیه یهاچگونه حالت دهدیم حیاست که توض «یارحوارهط یهاتیذهن

در  یدرمان. طرحواره(Stavropoulos et al., 2020) دهندیرا شکل م یروان یدهنده ناراحتتداوم یهاو چرخه شوندیفعال م زانندهیبرانگ

 یکردیرو عنوانتمرکز دارد و به دارشهیر یشناخت-یجانیه یالگوها رییو تغ هیناسازگار اول یهاو اصلاح طرحواره ییتر، بر شناساگسترده یقالب

 یدرمانطرحواره» کردی. رو(Rafaeli, 2020; Young et al., 2013)شده است  شنهادیو مشکلات مرتبط پ یاضطراب یهامؤثر در اختلال

ر د ترقیامکان مداخله عم ،یامقابله یهاو سبک یفردنیکارکرد ب جان،یه میتنظ یندهایبر ادغام فرا دیبا تأک زین «رمحو/بافتیانهیزم

)مانند  یاضطراب یهادر اختلال هاتیمدل ذهن یریکارگطور خاص، به. به(Roediger et al., 2018) کندیرا فراهم م یجانیه یسازوکارها

 یو طراح یسازنقاط فعال ترقیبه درک دق تواندیم هاتیبر ذهن یمبتن یبندو نشان داده است که فرمول شده( گزارش یاضطراب اجتماع

در  یدرمانطرحواره یها درباره اثربخشمند پژوهشمرور نظام ن،ی. همچن(Penney & Norton, 2022)مداخله هدفمند کمک کند 

کرده است  دیتأک ندهیآ یدستورکار پژوهش میها و ترسکاهش نشانه یبرا کردیور نیا تیبر ظرف PTSDوسواس و  ،یاضطراب یهااختلال

(Peeters et al., 2022)یآگاهبر ذهن یتنمب یدرماناز طرحواره ییهاگونه یاز اثربخش یشواهد ز،ین رانیا یپژوهش ی. در فضا 

(mindfulness-based schema therapyبر مؤلفه )گزارش شده است  ریاضطراب فراگ امرتبط ب یاجتماع-یشناخت یها(Jalili & 

Aleyasin, 2025)یالگوها داریپا رییتغ یبرا تواندیم ها،تیدر چارچوب ذهن ژهیوبه ،یدرمانکه طرحواره دهدیبدنه شواهد نشان م نی. ا 

 ,Peeters et al., 2022; Rafaeli)( مناسب باشد یآور)از جمله تاب یسازگار یهاتیظرف تیراب و تقونگهدارنده اضط ی جانیه-یشناخت

2020; Stavropoulos et al., 2020; Young et al., 2013). 

کاهش  ،یبر پرورش خودمهربان ،یرفتار-یشناخت یهاموج سوم درمانخانواده آن در بر شفقت و مداخلات هم یدرمان مبتن گر،ید یسو در

 یآگاهشفقت و ذهن ،ی. از منظر نظر(Gilbert, 2019)تمرکز دارند  دهندهنیتسک جان یه میتنظ یهاستمیس یسازو فعال یشرم و خودانتقاد

ند کمک ک رییتغ یندهایفرا یگذارو هدف یفنون درمان قیبه انتخاب دق تواندینسبت م نیا یسازدارند و روشن ییهاو تفاوت هایشانپوهم

(Germer & Barnhofer, 2017)یآگاهبر ذهن یمبتن یبر شفقت و درمان شناخت یمبتن یهااند که درمانها نشان دادهپژوهش نی. همچن 

(MBCTم )ساضطراب و استر ،یافسردگ یدر افراد دارا یو کاهش نشخوار فکر یو خودشفقت یآگاهذهن شیها، افزانشانه هبودبه ب توانندی 

 تواندیبر شفقت م ینشان داده است درمان مبتن یشواهد داخل ز،ین یبدن ری. در حوزه تصو(Frostadottir & Dorjee, 2019)منجر شوند 

. افزون (Khalatbari et al., 2018)اثرگذار باشد  ینیبال یهاتیجمع ی( در برخییزناشو تیمرتبط )مانند رضا یامدهایبدن و پ ریبر تصو

( ژهیو یازهایبا ن انیتا دانشجو یجسمان مارانیمختلف )از ب یهانهیدر زم یآورتاب بر شفقت بر یمربوط به مداخلات مبتن یهاافتهی ن،یبر ا

 ,Ershad Sarabi & Andalib Koraim)را بهبود دهد  یریپذو بازگشت یسازگار یهاتیظرف تواندیم یدرمانکه شفقت دهدینشان م
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2024; Sadoni et al., 2023)اند، مواجه دیبه تهد تیمزمن، شرم و حساس یکه با خودانتقاد یدر افراد ژهیوبه یدرمان یریگجهت نی. ا

 & Baránková)کمک کند  یآورادراک بدن و تاب بهبود جهیبهبود رابطه با خود و در نت ،ینگران-دیچرخه تهد فیبا تضع تواندیم

Sládkovičová, 2022; Frostadottir & Dorjee, 2019; Gilbert, 2019). 

اس بر اس یخودشفقت ینیبشینمونه، پ یمورد توجه قرار گرفته است. برا یپژوهش اتیدر ادب زین هاشفقت و طرحواره انیم ینظر وندیپ

ها و هم هدف مداخله طرحواره امدیهم پ تواندیم یکه خودشفقت دهدینشان م ی/فرهنگیفرد یهامؤلفه یو برخ هیناسازگار اول یهاطرحواره

 یدرمانطرحواره»و « بر شفقت یدرمان مبتن» کردیدو رو ه،یزاو نی. از ا(Tahmoursi & Tari-Moradi, 2020)آنها باشد  ثارآ لیتعد یبرا

دهنده تداوم یندهایناکارآمد و مداخله در فرا یباورها رییتغ جان،یه میاند، اما هر دو به تنظمتفاوت یهرچند از نظر زبان نظر «تیمتمرکز بر ذهن

اند نشان داده یاسهیمقا یهاپژوهش یبرخ نی. همچن(Gilbert, 2019; Rafaeli, 2020; Young et al., 2013) پردازندیم یرنج روان

د هر کدام کمک کن ینسب یهاتیبه روشن شدن مز تواندیآنها م میمستق سهیاثرگذار باشند و مقا یآوربر تاب توانندیم کردیکه هر دو رو

(Yeganerad et al., 2020)( یآورتاب ای یبدن ری)تصو امدیکدام پ یبرا کردیکدام رواست که  نیا یدر سطح کاربرد یمسئله اصل جه،ی. در نت

 تر است.مناسب ،یداریو پا یاز اثربخش یاو با چه دامنه

 یخود و بدن برا یاستاندارد مانند پرسشنامه روابط چندبعد یدارد. ابزارها تیاهم زیهدف ن یهاسازه قیسنجش دق ،یشناختروش ثیح از

 & Connor) یآورسنجش تاب یبرا دسونیودی–کانر یآورتاب اسیو مق (Cash et al., 1990) یبدن ریتصو یهاسنجش نگرش

Davidson, 2003) عنوان هسته به ینگران یابیو ارز یدر غربالگر نیدارند. همچن ییقابل اتکا یسنجپشتوانه روانGADی، استفاده از ابزارها 

 یهاژوهشآن را در پ یریکاربردپذ ان،یدانشجو یبرا ایلوانیپنس التیا یپرسشنامه نگران ینسخه فارس یسنجاست و شواهد روان یمعتبر ضرور

 ترقیاستنتاج دق زیو ن یالمللنیب اتیبا ادب هاافتهی سهیابزارها، امکان مقا نی. توجه به ا(Dehshiri et al., 2009)کرده است  دییتأ یدانشگاه

 .(Cash et al., 1990; Connor & Davidson, 2003; Dehshiri et al., 2009) سازدیدرباره اثرات مداخله را فراهم م

 هایپژوهش—ریاختلال اضطراب فراگ نهیدر زم ژهویبه—یپژوهش اتیهنوز در ادب کردها،یرو نیاز ا کیوجود رشد شواهد مربوط به هر  با

سو، ارتباط  کیرا پوشش دهند، محدود است. از  «یآورتاب»و « بدن ریاز تصو تیرضا» ی دیکل امدیمند که همزمان دو پنظام ی اسهیمقا

 گر،ید یو از سو (Pritchard et al., 2021)گزارش شده است  انیدر دانشجو یانجیم یاز بدن و سازوکارها یتینارضا با ریاضطراب فراگ

 ;Lou et al., 2018)فشارزا نشان داده شده است  طیاضطراب در شرا لیو تعد یشناختروان یریپذبیدر کاهش آس یآورتاب تیاهم

Setiawati et al., 2021)بدن را بهبود دهند  ریتصو توانندیبر شفقت م یمداخلات مبتن دهدینشان م واهدش ن،ی. همچن(Baránková 

& Sládkovičová, 2022; Khalatbari et al., 2018; Lewis, 2020) را ارتقا دهند  یآورتاب تیو همزمان ظرف(Ershad Sarabi 

& Andalib Koraim, 2024; Sadoni et al., 2023)یتکرار افکار منف یندهایو فرا هاتیبا تمرکز بر ذهن یندرما. در مقابل، طرحواره، 

 ,.Roediger et al., 2018; Stavropoulos et al)و مقابله مؤثر باشد  جانیه میتنظ دارتر یو پا ترقیعم یالگوها رییتغ یبرا واندتیم

2020; Young et al., 2013) تیو مداخله حما نییتب یآن برا یریگبهره امکاناز  یاضطراب یهادر اختلال تیو شواهد  کاربرد مدل ذهن 

عمده در  یشکاف پژوهش ن،ی. بنابرا(Jalili & Aleyasin, 2025; Peeters et al., 2022; Penney & Norton, 2022) کندیم

 کیت و کداممؤثرتر اس نبد ریاز تصو تیبهبود رضا یبرا کردیدو رو نیاز ا کیکدام ر،یدر افراد مبتلا به اضطراب فراگ ستیکه روشن ن نجاستیا

 ;Frostadottir & Dorjee, 2019)حفظ شوند  زین یریگیدر دوره پ توانندیاثرات م نیا ایدارد، و آ ینسب تیمز یآورتاب یارتقا یبرا

Peeters et al., 2022; Yeganerad et al., 2020). 

 یدرمانگران در انتخاب مداخله داشته باشد. اگر درمان مبتن یریگمیتصم یبرا یمهم یامدهایپ تواندیشکاف م نیپاسخ به ا ،یمنظر کاربرد از

 انآن یاصل تیباشد که شکا یمراجعان یارجح برا نهیگز تواندیباشد، م تریمرتبط با بدن قو ی شرم و خودانتقاد لیعددر ت ژهیطور وبر شفقت به

 یدرمان. در مقابل، اگر طرحواره(Baránková & Sládkovičová, 2022; Gilbert, 2019; Lewis, 2020)است  یبدن یتینارضا
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 یمراجعان یبرا تواندیدهد، م شیافزا دارتریرا پا یآورناکارآمد، تاب یهاتیو اصلاح ذهن ترقیعم یهاسازه رییتغ قیاز طر تیمتمرکز بر ذهن

 ,.Roediger et al., 2018; Stavropoulos et al)تر باشد اند، مناسبدر مقابله با فشارها مواجه یو دشوار یجانیه یشکنندگکه با 

2020; Young et al., 2013)ش ارز یدارا ،یعلاوه بر ارزش نظر ،یشیآزمامهیطرح ن کیدر  کردیدو رو نیا میمستق سهیمقا ب،یترت نی. بد

 Peeters et al., 2022; Yeganerad)هدفمندتر کمک کند  یامداخله یهابسته یبه طراح تواندیاست و م ینیبالعمل  یبرا اریمیتصم

et al., 2020). 

 ;American Psychiatric Association, 2022)آن  یامدهایو پ ریاختلال اضطراب فراگ تیشده درباره ماهمطرح یتوجه به مبان با

DeMartini et al., 2019)یفرهنگبدن و نقش عوامل جامعه ریاز تصو یتی، ارتباط اضطراب با نارضا (Poursharifi et al., 2014; 

Pritchard et al., 2021; Tempia Valenta et al., 2025)یعنوان عامل محافظتبه یآورتاب تی، اهم (Connor & Davidson, 

2003; Lou et al., 2018; Setiawati et al., 2021)در بهبود  یدرمانبر شفقت و طرحواره یدرمان مبتن ی، و شواهد مربوط به اثربخش

 Ershad Sarabi & Andalib Koraim, 2024; Frostadottir & Dorjee, 2019; Gilbert, 2019; Jalili)مرتبط  یامدهایپ

& Aleyasin, 2025; Khalatbari et al., 2018; Peeters et al., 2022; Penney & Norton, 2022; Rafaeli, 2020; 

Roediger et al., 2018; Sadoni et al., 2023; Young et al., 2013)و  یاسهیصورت مقابه را کردیدو رو نیکه ا ی، انجام پژوهش

 ,.Cash et al) رسدیبه نظر م یکند، ضرور یبررس ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یآوربدن و تاب ریاز تصو تیهمزمان بر رضا

1990; Dehshiri et al., 2009; Yeganerad et al., 2020). 

 یآوربدن و تاب ریاز تصو یمندتیبر رضا تیمتمرکز بر ذهن یدرمانبر شفقت و طرحواره یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر مقا هدف

 است. ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 شناسیروش

پس آزمون همراه با گروه گواه و دوره  -پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون طرح پژوهش:

 ری دو ماهه بود.پیگی

 45بود که از این میان،  3444-3443جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج در سال تحصیلی 

 ه روشهای ورود انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با استناد بگیری در دسترس و بر اساس ملاکنفر با روش نمونه

کنندگان پس از غربالگری اولیه با پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا محاسبه گردید. شرکت %04و توان آزمون  %55کوهن برای سطح اطمینان 

(PSWQ)  نفره )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند. گروه  35و تأیید روانشناس بالینی، به صورت تصادفی در سه گروه

درمانی متمرکز و گروه آزمایش دوم طرحواره (Gilbert, 2019)بر اساس پروتکل گیلبرت  (CFT)مداخله درمان مبتنی بر شفقت آزمایش اول 

را دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت.  (Young et al., 2013)بر اساس پروتکل یانگ  (MST)بر ذهنیت 

دیده اجرا شدند. ملاک ورود به پژوهش ای دو جلسه( توسط درمانگران آموزشای )هفتهدقیقه 54جلسه  0هر دو مداخله به صورت گروهی و در 

سال با تشخیص اختلال اضطراب  34تا  30بایست دانشجویان دانشگاه کرج در محدوده سنی های پژوهش: شرکت کنندگان میشامل:  ملاک

مصرف دارو یا مواد خودداری کنند. معیارهای خروج شامل انصراف از ادامه پژوهش، فراگیر باشند که تمایل شخصی به مشارکت داشته و از 

غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به سایر اختلالات روانی یا جسمی، دریافت سایر مداخلات درمانی همزمان، مصرف داروهای روانگردان و تکمیل 

 ها بود.ناقصپرسشنامه

های با استفاده از پرسشنامه 3443بتلا به اختلال اضطراب فراگیر از دانشگاه آزاد اسلامی کرج در سال دانشجوی م 324پس از اخذ مجوز اخلاقی، 

کننده به صورت شرکت45( غربالگری شدند. 2443آوری کانر و دیویدسون )(، تاب3551) مندی تصویر بدنی، رضایتPSWQاستاندارد )
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جلسه دو ساعته تحت مداخلات  0های آزمایش به مدت ترل( تخصیص یافتند. گروهتصادفی در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کن

در سه  هاای دریافت نکرد. ارزیابیدرمانی متمرکز بر ذهنیت قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل مداخلهدرمان مبتنی بر شفقت و طرحواره

یان، محتوای آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. تمام جلسات به آزمون و پیگیری دو ماهه انجام شد. در پاآزمون، پسمرحله پیش

 صورت گروهی و توسط روانشناس مجرب اجرا شد.

سوالی است که برای سنجش نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل  36دهی (: ابزاری خودگزارشPSWQ. پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا )3

=اصلًا 3ای )درجه 5گذاری آن بر اساس طیف لیکرت شود. نمرهغربالگری اختلال اضطراب فراگیر استفاده می عنوان ابزارکنترل طراحی شده و به

شوند. نمره گذاری میبه صورت معکوس نمره 33و  34، 0، 3، 3شود، با این تفاوت که سوالات = بسیارصادق است( انجام می5صلدق نیست تا 

نگرانی شدید است.  40نگرانی متوسط و بالاتر از  40-32دهنده نگرانی کم، نشان 32-36که نمرات  طوریمتغیر است، به 04تا  36کل بین 

های مقیاسو برای خرده 4۸00ای که ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه گونهاند، بهها از پایایی و روایی مطلوب این ابزار حمایت کردهپژوهش

(. تحلیل عاملی نیز بر برازش بهتر مدل دو عاملی )نگرانی عمومی 30گزارش شده است ) 4۸64و  4۸54 نگرانی عمومی و فقدان نگرانی به ترتیب

 عاملی تأکید دارد.و فقدان نگرانی( نسبت به مدل تک

،  سوال( 1مقیاس ارزیابی ظاهر )خرده 34سوالی با  65(، ابزاری 35شده توسط توماس کش )(: طراحیMBSRQپرسشنامه تصویر بدنی خود )

سوال(،  گرایش  0سوال(، گرایش سلامت ) 6سوال(، ارزیابی سلامت ) 33سوال(، گرایش تناسب ) 3سوال(، ارزیابی تناسب ) 32گرایش ظاهر )

سوال( تشکیل شده است که به منظور ارزیابی  4وزن ) و دلمشغولی با )اضافه( سوال( 2سوال(، وزن ذهنی)2سوال(، رضایت بدنی) 5بیماری)

خیلی : »5تا « خیلی ناراضیم: »3ای )درجه 5رود. این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت درباره ابعاد تصویر بدنی خود بکار می نگرش افراد

طوری که متغیر است، به 345تا  65گردند. نمره کل بین سوال به صورت معکوس محاسبه می 24شود، با این حال گذاری مینمره«( راضیم

نگرش مطلوب به تصویر بدنی است. روایی این ابزار  241نگرش متوسط و بالاتر از  241-335ده نگرش نامطلوب، دهننشان 335-65نمرات 

گزارش شده است. این پرسشنامه  4۸03تأیید شده و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  (Cash et al., 1990)توسط برون، کش و میولکا 

 شودسال به بالا کاربرد دارد و در ارزیابی کودکان استفاده نمی 35برای افراد 

، (Connor & Davidson, 2003) سوالی توسط کانر و دیویدسون 25این پرسشنامه  (:CD-RISCآوری کانر و دیویدسون )پرسشنامه تاب

سنجد: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر، و روابط ایمن مؤلفه اصلی می 5آوری را در تاب

شود و نمره کل بین انجام می«( همیشه درست= »5تا « کاملاً نادرست»= 3ای )از درجه 5گذاری بر اساس طیف لیکرت و تأثیرات معنوی. نمره

 03آوری متوسط(، و بالاتر از )تاب 03-43آوری پایین(، )تاب 43-25شود: نمرات متغیر است. نتایج تفسیر به سه سطح تقسیم می 325تا  25

اند. ریو و تسینگ پایایی پرسشنامه را از طریق گزارش کرده 05/4را آوری آوری بالا(. کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب)تاب

بوده است. پایایی  01/4ای هفته 4گزارش نموده است. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  15/4آلفای کرونباخ 

 Laghaei)گزارش گردید. در پژوهش لقایی وهمکاران  4۸53با ضریب آلفای کرونباخ  (Mohammadi, 2015) محمدی ابزار در پژوهش

et al., 2020)  ید.گزارش گرد 13/4نیز  پایایی این مقیاس 

ای دو جلسه( طراحی شده و بر اساس مدل گیلبرت پروتکل درمان مبتنی بر شفقت: این پروتکل در قالب هشت جلسه گروهی دو ساعته )هفته

(Gilbert, 2019) :تدوین شده است 

آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر گفتگو درباره هدفی تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، مفهوم سازی  -جلسه اول: اجرای پیش آزمون 

 شفقت.

 فقت )مصاحبه مهربانی(جلسه دوم: ایجاد سنجشی از ش

 ها و سیستم تنظیم هیجانجلسه سوم: وجه مشترک انسان
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 جلسه چهارم: آشنایی با سه مغز

 جلسه پنجم: آشنایی با شش مؤلفه مغز آگاه

 های ذهن آگاهی و ارتباط آن با شفقت و کاهش استرسجلسه ششم: تقویت ذهن آگاهی: تمرین

 آمیزهای ارتباطی برای ایجاد روابط بهتر و شفقتبررسی و تمرین مهارتآمیز: جلسه هفتم: ایجاد روابط شفقت

 جلسه هشتم: آشنایی با تصویر پردازی ذهنی شفقت ورز و نوشتن نامه دلسوزانه، مرور مباحث جلسات قبل، جمع بندی 

 34شود. نسخه اصلی ساعته( اجرا می 2جلسه گروهی هفتگی )هر جلسه  0درمانی متمرکز بر ذهنیت: این پروتکل به صورت پروتکل طرحواره

های اساسی، برای تطابق با شرایط پژوهشی با حفظ اهداف کلیدی درمان و بدون حذف مؤلفه (Young et al., 2013)ای یانگ جلسه

 سازی شده است:فشرده

 ها و فلسفه درمانمعرفی مدل ذهنیت -و اهداف درمانجلسه اول: پیشآزمون + معرفی درمان) آشنایی با گروه 

 های هیجانیها + معرفی سیستمها: گفتگوی بین ذهنیتجلسه دوم: کاوش ذهنیت

 های آرمیدگی و تنظیم هیجان جلسه سوم: تنظیمهیجان و خودتسکینی: آموزش تکنیک

 های تغییر ذهنیت تکنیک- ایها:آموزش همدلی و ذهنیت طرحوارهجلسه چهارم: همدلی و تغییر ذهنیت

 جلسه پنجم: مدیریت خشم و ابراز وجود

 رفتاری -های بازوالدینی حد و مرزدار /ادغام با تمرینات شناختیجلسه ششم: بازوالدینی و مرزگذاری: تکنیک

 سازی و روابط: تمرکز بر روابط صمیمانه و خودمختاری جلسه هفتم: یکپارچه

 اختتام درمان -ها/نوشتن نامه به خود آیندهها و تکنیکون: مرور تمام ذهنیتآزمبندی و پسجلسه هشتم: جمع

مورد تحلیل قرار   SPSS-26افزارهای های تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفورنی توسط نرمها با استفاده از آزمونداده

کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات و امکان خروج آزادانه از پژوهش در ه شرکتگرفت. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت آگاهان

 هر مرحله رعایت شد.

 هایافته

نفر  33بر شفقت،  یهمگن بودند. در گروه درمان مبتن یانهیزم یرهاینشان داد سه گروه پژوهش از نظر متغ یشناختتیجمع یهاداده لیتحل

نفر  0و  کارشناسی( ٪46۸1نفر ) 1 ،یدرمانارشد بودند. در گروه طرحواره کارشناسی( ٪26۸1نفر ) 4و  یکارشناس لاتیتحص دارای( 13۸3٪)

 یماریارشد بودند. از نظر سابقه ب کارشناسی( ٪24نفر ) 3و  کارشناسی( ٪04نفر ) 32 زیارشد داشتند. در گروه کنترل ن یارشناسک( 53۸3٪)

 سابقه بودند. دارای( ٪66۸1) نفر 34 کنترل گروه در و( ٪53۸3نفر ) 0در گروه شفقت  ،یروان

=  اریسال )انحراف مع 24۸13 یدرمان(، در گروه طرحواره3۸50=  اریسال )انحراف مع 24۸44کنندگان در گروه شفقت شرکت یسن نیانگیم

=  اریسال )انحراف مع 4۸10 بیترتبه زیبا اختلال ن یریمدت درگ نیانگی( بود. م3۸33=  اریسال )انحراف مع 23۸53( و در گروه کنترل 3۸06

 ینشان داد تفاوت معنادار انسیوار لیتحل جی( گزارش شد. نتا2۸41=  اریسال )انحراف مع 5۸35( و 2۸34=  اریسال )انحراف مع 5۸24(، 3۸15

 (.p > 4۸45ها از نظر سن و مدت ابتلا وجود نداشت )گروه انیم

 .ارائه شده است 3های توصیفی متغیرها در جدول گیری مکرر استفاده شد. شاخصبرای بررسی اثربخشی مداخلات از تحلیل واریانس با اندازه
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 آوریمندی از تصویر بدن و تابهای توصیفی رضایتشاخص. ۱جدول 

 M (SD) کنترل M (SD) ذهنیت بر متمرکز درمانیطرحواره M (SD) شفقت بر مبتنی درمان زمان متغیر

 (21۸13) 352۸44 (20۸44) 355۸44 (43۸53) 305۸41 آزمونپیش مندی از تصویر بدنرضایت

 (20۸22) 352۸24 (25۸13) 246۸44 (44۸45) 232۸44 آزمونپس 

 (21۸35) 353۸04 (21۸25) 242۸53 (44۸45) 241۸44 پیگیری 

 (35۸45) 13۸64 (36۸43) 15۸04 (31۸63) 13۸53 آزمونپیش آوریتاب

 (33۸55) 14۸44 (33۸60) 06۸04 (35۸00) 03۸61 آزمونپس 

 (33۸04) 13۸01 (33۸51) 01۸01 (36۸54) 15۸44 پیگیری 

 

 آزمون نشان داد وبه پس آزمونشیاز پ یریچشمگ شیبر شفقت افزا یبدن، گروه درمان مبتن ریاز تصو تیرضا ری، در متغ3بر اساس جدول 

 یکاهش جزئ یریگینشان داد، اما در مرحله پ یبهبود معنادار زین یدرمانحفظ شد. گروه طرحواره یادیتا حد ز یریگیبهبود در مرحله پ نیا

 نداشت. یمحسوس رییمشاهده شد. گروه کنترل تغ

اما  فت،ایآزمون بهبود نشان داد. گروه شفقت در پس یریگیتا پ آزمونشیمستمر از پ یشیروند افزا یدرمانگروه طرحواره ،یآورتاب ریمتغ در

 ماند. یثابت باق باًیداشت. گروه کنترل تقر یفیکاهش خف یریگیدر پ

(. آزمون p > 4۸443ها نرمال است )داده عینشان داد توز لکوی–رویبدن، آزمون شاپ ریاز تصو تیرضا یشد. برا یبررس یآمار یهافرضشیپ

از  نی(، بنابراp < 4۸443معنادار بود ) یکردند. آزمون موچل دییرا تأ هاانسیوار ی( همگنp=  4۸405باکس )( و آزمون امp=  4۸355) نیلو

 استفاده شد. سرگی–نهاوسیگر حیتصح

=  4۸446) ی( و آزمون موچلp=  4۸453باکس )(، آزمون امp=  4۸554) نی(، آزمون لوp > 4۸443) لکوی–رویآزمون شاپ ،یآورتاب ریمتغ در

pلازم برقرار است. یهافرضشی( نشان داد پ 

 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۲جدول 

 جزئی df F p η² اثر منبع متغیر

 p 4۸434 < 4۸443 35۸40 2 گروه بدن تصویر از رضایت

 p 4۸416 < 4۸443 30۸23 3۸34 زمان 

 p 4۸304 < 4۸443 33۸41 2۸64 گروه × زمان 

 4۸431 4۸451 4۸150 2 گروه آوریتاب

 p 4۸430 < 4۸443 32۸13 2 زمان 

 p 4۸254 < 4۸443 1۸36 4 گروه × زمان 

 

نادار گروه مع× آوری نیز اثر زمان و تعامل زمان گروه معنادار است. در تاب× نتایج نشان داد در رضایت از تصویر بدن، اثر زمان و اثر تعاملی زمان 

 .اصلی گروه معنادار نبودبود، اما اثر 

 آزمون(آزمون تعقیبی بونفرونی )پس. ۳جدول 

 p میانگین تفاوت مقایسه متغیر

 p < 4۸443 22۸34 کنترل – شفقت بدن تصویر از رضایت

 4۸424 33۸40 کنترل – طرحواره 

 4۸425 33۸42 طرحواره – شفقت 

 p < 4۸443 6۸30 کنترل – طرحواره آوریتاب

 p < 4۸443 5۸24 کنترل – شفقت 

 3۸44 3۸30 طرحواره – شفقت 
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درمانی هر دو مداخله نسبت به کنترل مؤثر بودند. درمان مبتنی بر شفقت در بهبود تصویر بدن اثربخشی بیشتری داشت، در حالی که طرحواره

 .آوری اندکی برتری نشان داددر تاب

 های زوجی در طول زمانمقایسه. ۴جدول 

 p میانگین تفاوت مقایسه گروه متغیر

 p < 4۸443 22۸53 پس – پیش شفقت بدن تصویر از رضایت

 4۸443 31۸53 پیگیری – پیش  

 p < 4۸443 33۸44 پس – پیش طرحواره 

 p < 4۸443 34۸13 پس – پیش شفقت آوریتاب

 p < 4۸443 32۸41 پیگیری – پیش طرحواره 

 

بر  یترمدت اثر بزرگبر شفقت در کوتاه یشدند. درمان مبتن یآوربدن و تاب ریاز تصو تیرضا داریهر دو مداخله موجب بهبود پا ،یطور کلبه

در  32۸41بود ) یدرمانبه نفع طرحواره یآورنشان داد. تفاوت بهبود تاب یآوردر تاب یشتریب یداریپا یدرمانبدن داشت، اما طرحواره ریتصو

 گروه کمتر مشاهده شد. نیر در ا( و کاهش اثیریگیدر پ ازیامت 5۸41برابر 

 گیریبحث و نتیجه

با گروه کنترل موجب  سهیدر مقا تیمتمرکز بر ذهن یدرمانبر شفقت و طرحواره یپژوهش حاضر نشان داد هر دو مداخله درمان مبتن یهاافتهی

 رطوبه زیدوماهه ن یریگیاثرات در پ نیشدند و ا ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یآوربدن و تاب ریاز تصو یمندتیبهبود معنادار رضا

و  دمحوریهدت یختگیمزمن، برانگ یبر نگران یمبتن یعنوان اختلالبه ریاختلال اضطراب فراگ تیبا ماه جیالگو از نتا نی. ادیحفظ گرد یکل

و  دهندیکننده اضطراب را هدف قرار محفظ ی  جانیه-یشناخت یهاچرخه ینحوبه کردیوهر دو ر رایسازگار است؛ ز جانیه میدر تنظ یدشوار

 American) سازندیرا فراهم م یکارکرد و سازگار یپردازش اطلاعات، امکان ارتقا یهاو اصلاح سبک دیبه تهد تیحساس شبا کاه

Psychiatric Association, 2022; DeMartini et al., 2019)هر دو  یگروه برا×مشاهده اثر زمان و تعامل زمان ،ینیی. از منظر تب

ا اضطراب مرتبط ب یامداخله اتیبا ادب افتهی نیا شود؛یاز گذر زمان نبوده و به مداخله نسبت داده م یتنها ناش راتییکه تغ دهدینشان م ریمتغ

 .(Frostadottir & Dorjee, 2019; Peeters et al., 2022)آن همخوان است  یجانیه یامدهایو پ

ن نشان آزمودر پس یتراثر بزرگ تیمتمرکز بر ذهن یدرمانبر شفقت نسبت به طرحواره یبدن، درمان مبتن ریاز تصو یمندتیرضا ریمتغ در

شرم  ،یبر کاهش خودانتقاد یتمرکز اصل کرد،یرو نیدر ا رایدرمان متمرکز بر شفقت همسو است؛ ز یسو با چارچوب نظر کیاز  جهینت نیداد. ا

 ی  جانینگرش فرد نسبت به بدن و تجربه ه ماًیمستق تواندی( است که مsoothing system) دهندهنینظام تسک یسازو فعال یدرون دیو تهد

که  دهدیو شفقت نشان م یآگاهذهن یاهها و تفاوتشباهت ینظر نییتب ن،ی. همچن(Gilbert, 2019)کند  لیمرتبط با ظاهر را تعد

 یجانیه یریپذو کاهش واکنش یبدن یارهایبا مع یشناخت یریبه کاهش درگ توانندیبا خود م یو مهربان گررقضاوتیغ توجه رش،یپذ یهامؤلفه

 کند؛یم تیالگو را تقو نیا زین یبشواهد تجر گر،ید ی. از سو(Germer & Barnhofer, 2017)منجر شوند  یفرهنگ یهاآلدهینسبت به ا

 تیواند که تقنشان داده یو خودحفاظت یخودشفقت محور جانیه یهابا آموزش شدهفیبدن تحر ریتصو لیعدمربوط به ت یهامثال، پژوهش یبرا

. (Baránková & Sládkovičová, 2022)بدن باشد  ریاز تصو تیرضا شیو افزا فیکاهش تحر یبرا یابزار مؤثر تواندیم یخودشفقت

ورزانه( فقتخودش ینگاربر نامه ی)از جمله مداخلات مبتن یبدن ریتصو یهایراننگ نهیبر شفقت در زم یمربوط به مداخلات مبتن جینتا ن،یهمچن

. در (Lewis, 2020)کند  فیرا تضع یظاهر یهاآلدهیو ا یفرهنگ-یاجتماع یاثرات فشارها تواندیم یخودمهربان شیکه افزا دهدینشان م

 Khalatbari)کند  جادیبدن اثرگذار باشد و بهبود معنادار ا ریبر تصو تواندیگزارش شده است که درمان متمرکز بر شفقت م زین یسطح داخل

et al., 2018)یهاو نگرش یجانیه یهایابیاز آن به ارز یاست و بخش قابل توجه یچندبعد یاسازه یبدن ریتصو نکهی. با توجه به ا 
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 یترمدت اثر برجستهدر کوتاه رد،یگیو شرم را هدف م یخودانتقاد میقطور مستکه به یااست که مداخله یه گره خورده، منطقخودارزشمندسازان

 یبدن یتیمرتبط با رابطه اضطراب و نارضا اتیادب ن،ی. افزون بر ا(Cash et al., 1990; Gilbert, 2019)بدن نشان دهد  ریاز تصو تیبر رضا

 ن،یاز بدن را کاهش دهد؛ بنابرا تیرضا گران،ید یابیبه ارز یو توجه انتخاب یاجتماع-یاضطراب بدن ریاز مس تواندیضطراب مکه ا دهدینشان م

 .(Pritchard et al., 2021)کند  فیرا تضع ریمس نیا تواندیم یدرمانشفقت قیو شرم از طر یاجتماع دیکاهش تهد

را نشان  یافت کمتر یدرمانها طرحوارهشاخص یدارند و در برخ یدارینشان داد هر دو مداخله اثرات نسبتاً پا یریگیپ جیحال، نتا نیا با

 خود بر اصلاح ینظر انیدر بن یدرمانشود. طرحواره نییتب یدرماندر طرحواره «ترقیعم رییتغ» یبا سازوکارها تواندیموضوع م نیا دهد؛یم

حاصل از آن به  راتییتغ رودی( متمرکز است و انتظار مهاتینغالب )ذه یذهن یهاو حالت یامقابله یهاسبک ه،یناسازگار اول یهاوارهطرح

 Rafaeli, 2020; Roediger et al., 2018; Young)داشته باشد  یشتریب یداریپا ،یجانیه-یشناخت ترقیعم یساختارها یبازساز لیدل

et al., 2013)ییبه شناسا تواندیم محورتیذهن یبندنشان داده است که فرمول یاضطراب یهادر اختلال هاتیکاربرد مدل ذهن یها. گزارش 

 ,Penney & Norton)سازد  دارتریاثرات درمان را پا قیطر نیکمک کند و از ا یرفتار-یجانیه یهاپاسخ رییو تغ یسازلحظات فعال قیدق

بر ضرورت تمرکز بر  ،یکارآمد دییضمن تأ زین یاضطراب یهااختلال یبرا یدرمانطرحواره یمند اثربخشمرور نظام ن،ی. افزون بر ا(2022

 تیبر شفقت در رضا یدرمان مبتن یحاضر، برتر. در پژوهش (Peeters et al., 2022)کرده است  دیاثرات تأک یو ماندگار رییتغ یسازوکارها

 یهاهیبر لا ترعیاحتمالاً سر یدرمانباشد که شفقت نیا دیمؤ تواندیم ،یدرمانطرحواره ینسب یداریکنار پا درآزمون، بدن در پس ریاز تصو

 تیحفظ اثر را تقو نهیناکارآمد، زم یهاو حالت یامقابله یهابا اصلاح سبک یدرماناما طرحواره گذارد،یو شرم اثر م یخودانتقاد ی جانیه

 .(Gilbert, 2019; Stavropoulos et al., 2020; Young et al., 2013) کندیم

نشان  ردارتیو پا تریاثر قو تیمتمرکز بر ذهن یدرمانکردند، اما طرحواره جادیهر دو مداخله نسبت به کنترل بهبود معنادار ا ،یآورتاب ریمتغ در

با  هک داندیم یچندبعد یسازگار تیظرف کیبلکه  ،یمهارت سطح کیرا نه صرفاً  یآورهمسو است که تاب یآورتاب اتیبا ادب افتهی نیداد. ا

 نی. از ا(Connor & Davidson, 2003; Lou et al., 2018)خورده است  وندیپ منیمعنا و روابط ا جان،یه میتنظ ،یشناخت یالگوها

 یفرد برا یمنابع درون تواندی، م«بزرگسال سالم» تیذهن تیناکارآمد و تقو یهاتیها و ذهنبا هدف قرار دادن طرحواره یدرمانمنظر، طرحواره

تفکر » نییدر تب یاطرحواره یهاتی. مدل ذهن(Rafaeli, 2020; Young et al., 2013)کند  تیرا تقو یریپذو بازگشت یدگیمواجهه با تن

به  تواندیها مچرخه نیو نشخوار را تداوم بخشند و کاهش ا یچرخه نگران توانندیم هاتیذهن یکه برخ دهدینشان م زین« تکرارشونده یمنف

 ای یاجتناب دمحور،یتهد یهاتیبتواند ذهن یدرماناگر طرحواره ن،یبنابرا. (Stavropoulos et al., 2020)منجر شود  یآورابت شیافزا

 مینظو ت یامواجهه یاز راهبردها ،یاجتناب یراهبردها یفرد به جا رایز ابد،ییم شیافزا یآورتاب میرمستقیطور غکند، به لیخودانتقادگر را تعد

بر  یمبتن یهاگونه دهدینشان م زین ی. شواهد پژوهش(Roediger et al., 2018; Young et al., 2013) کندیاستفاده م ؤثرترم جانیه

مرتبط با اضطراب )مانند توجه خودمحور و ترس از  یاندهیفرا یبرخ ریدر افراد مبتلا به اضطراب فراگ تواندیم یدرماناز طرحواره یآگاهذهن

 یهاپژوهش ن،ی. همچن(Jalili & Aleyasin, 2025) کندیکمک م یآورتاب شیبالقوه به افزا راتییتغ نی( را بهبود بخشد که ایمنف یابیارز

ر محوبه مداخلات شفقت نسبت یحت هاتیجمع یمؤثر باشد و در برخ یآورتاب تیدر تقو تواندیم یدرماناند طرحوارهنشان داده یاسهیمقا

 .(Yeganerad et al., 2020)نشان دهد  یسازگار یامدهایدر پ ییهاتیمز

 یدرمانکه نقش شفقت یبا مطالعات جهینت نیمعنادار بود و ا زیدر پژوهش حاضر ن یآوربر شفقت بر تاب یدرمان مبتن یحال، اثربخش نیع در

موجب بهبود  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیبر شفقت در ب ینمونه، درمان مبتن یاند، همخوان است. براگزارش کرده یآورتاب شیرا در افزا

 یاثربخش زین یریادگی یهایناتوان یدارا انیو در دانشجو (Ershad Sarabi & Andalib Koraim, 2024)شده است  یآوراضطراب و تاب

 یهابر کاهش نشانه MBCTو  CFTمربوط به اثرات  یهاافتهی ن،ی. همچن(Sadoni et al., 2023)گزارش شده است  یآورآن بر تاب

 ن،جایه میتنظ شیکاهش نشخوار و افزا قیاز طر تواندیم یخودشفقت تیکه تقو دهدیم اننش یآگاهو ذهن یاضطراب و بهبود خودشفقت
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در پژوهش حاضر  یآوربر تاب CFTاثر  یمعنادار ن،ی. بنابرا(Frostadottir & Dorjee, 2019; Gilbert, 2019)را بهبود دهد  یآورتاب

 ،یاهسته یباورها یبا خود، به بازساز یعلاوه بر مهربان ،یآوراز آن باشد که تاب یناش تواندیم یدرمانطرحواره یقابل انتظار است؛ اما برتر

ه آن ب ترافتهیو ساختار ترمیطور مستقبه یدرمانکه طرحواره یادارد؛ حوزه ازین گرانیرابطه با خود و د داریپا یو الگوها یابلهمقا یهاسبک

فشارزا  طیدر شرا یآورمطالعات مرتبط با اضطراب و تاب گر،ید ی. از سو(Roediger et al., 2018; Young et al., 2013) پردازدیم

 Reeve)دارند  دیدر مواجهه با تهد یترفعال یو کنشگر کنندیتجربه م یشتریب تیآورتر معمولاً حس کنترل و عاملافراد تاب دهدینشان م

& Tseng, 2011; Setiawati et al., 2021)از  شیمحدود، ممکن است ب ینیبزرگسال سالم و بازوالد تیذهن تیبا تقو یماندر. طرحواره

 ;Roediger et al., 2018)دهد  شیافزا دارتریرا پا یآورتاب ر،یمس نیرا در افراد فعال کند و از ا «تیعامل کنترل و عامل» ،یدرمانشفقت

Young et al., 2013)شودیمداوم مشخص م یهایو نگران دیبه تهد تیبا حساس ریاز آنجا که اضطراب فراگ ن،ی. علاوه بر ا (American 

Psychiatric Association, 2022; DeMartini et al., 2019)یهاو حالت ترقیعم ی  جانیه-یشناخت یهاکه چرخه یا، مداخله 

 ;Peeters et al., 2022)تر باشد موفق یاقابلهانعطاف م شیو افزا یجانیه یممکن است در کاهش شکنندگ رد،یگیغالب را هدف م یذهن

Stavropoulos et al., 2020). 

فراد بدن در ا ریاز تصو تیرضا یارتقا یکارآمد برا یانهیبر شفقت گز یسو نشان داد درمان مبتن کیپژوهش حاضر از  ج،ینتا یبندجمع در

 & Baránková)محور همسو است بدن و مداخلات شفقت ریمرتبط با تصو یهاکه با پژوهش یاافتهیاست؛  ریمبتلا به اضطراب فراگ

Sládkovičová, 2022; Khalatbari et al., 2018; Lewis, 2020)تیدر تقو تیمتمرکز بر ذهن یدرمانطرحواره گر،ید ی. از سو 

سازگار است  یاضطراب یهاآن در اختلال یو شواهد اثربخش یدرمانطرحواره ینظر یکه با مبان یاجهینشان داد؛ نت یتریاثر قو یآورتاب

(Peeters et al., 2022; Rafaeli, 2020; Young et al., 2013)امدیتناسب مداخله با پ»به مفهوم  تواندیم ینیالگو در عمل بال نی. ا 

اشته د تیاولو تواندیم یاز بدن باشد، تمرکز بر شفقت و کاهش خودانتقاد تیبهبود نگرش و رضا ،یاگر هدف اصل یعنیترجمه شود؛ « دفه

ممکن است انتخاب  یاطرحواره محور تیدر برابر فشارهاست، مداخله ذهن یریپذبازگشت ومقابله  تیظرف شیافزا ،یباشد، و اگر هدف اصل

ناسازگار  یهابا طرحواره یکه ارتباط خودشفقت یشواهد ن،ی. همچن(Gilbert, 2019; Stavropoulos et al., 2020)باشد  یترمناسب

 یدرمانطرحواره ندیمحور در فراشفقت یهامعنا که ادغام مؤلفه نیبه ا کند؛یم تیتقو را یبیترک یکردهایرو یامکان طراح دهد،یرا نشان م هیاول

 ;Tahmoursi & Tari-Moradi, 2020)بهبود دهد  یترنهیرا به شکل به یآوربدن و تاب ریهمزمان تصو تواندیبالعکس، م ای

Yeganerad et al., 2020)و اضطراب  یبدن یتیدر نارضا یفرهنگ-یبا توجه به نقش عوامل اجتماع ت،ی. در نها(Poursharifi et al., 

2014; Tempia Valenta et al., 2025)در شدت اضطراب  یانهیزم یرهاینقش متغ زی، و ن(Kim & Kim, 2024)جهینت توانی، م 

 ( وجانیه میتنظ ها،تیذهن ،یقاد)خودانت یفرددرون یکه هم سازوکارها رسدیبه حداکثر م یزمان یدرمانمداخلات روان یگرفت که اثربخش

 .(Gilbert, 2019; Pritchard et al., 2021)در نظر گرفته شوند  یآوربدن و تاب ریاثرگذار بر تصو ی اجتماع-یفرهنگ یهانهیهم زم

ود وج یاجتماع تیو مطلوب یدهپاسخ یریبودند و احتمال سوگ یپژوهش خودگزارش یهمراه بود. نخست، ابزارها ییهاتیمطالعه با محدود نیا

و  ینیبال ،یسن یهاگروه ریبه سا جینتا یریپذمیموضوع تعم نیانتخاب شد و ا یواحد دانشگاه کی انیداشت. دوم، نمونه صرفاً از دانشجو

ممکن  گرمداخله یرهایانجام شد، کنترل کامل متغ یتصادف صیبود و اگرچه تخص یشیآزمامهی. سوم، طرح پژوهش نکندیرا محدود م یفرهنگ

 یقه درمانها، سابندارد. پنجم، شدت نشانه تیبلندمدت اثرات کفا یماندگار یابیارز یدوماهه نسبتاً کوتاه است و برا یریگینبود. چهارم، دوره پ

 بر پاسخ به درمان اثر بگذارد. تواندیو کنترل نشدند که م یبندطبقه قیصورت عمبه یاجتماع ای ینوادگو عوامل خا

د تا ( انجام شونیفرهنگ نهیو زم لاتیسن، سطح تحص ت،یتر )از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

وازده ماه( تر )شش تا دبلندمدت یهایریگیشده و پکنترل یتصادف ییکارآزما یهاطرح یریکارگبه ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میقدرت تعم

 یهاشاخص افته،یساختار ینیسنجش )مانند مصاحبه بال یچندوجه یهاروشن کند. استفاده از روش ترقیاثرات را دق یداریپا تواندیم
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 یرهایغنقش مت یبررس ن،ی. علاوه بر اابدیکاهش  یخودگزارش یهاتیتا محدود شودیم هیتوص زی( نیرفتار یابیارز ایاسترس،  کیولوژیزیف

در هر  رییتغ یسازوکارها تواندی( میاجتماع تیو حما یدلبستگ یهاسبک ،ینشخوار نگران ،یشرم بدن ،یخودانتقاد مانند) یانجیو م گرلیتعد

 ینینو یرهایمس تواندی( ممحورتیمحور و ذهنشفقت یها)ادغام مؤلفه یبیترک یهاو آزمون پروتکل یطراح ت،یتر کند. در نهامداخله را شفاف

 فراهم آورد. یآوربدن و تاب ریتصوهمزمان  یارتقا یبرا

 یلاص تیکه شکا یدر مراجعان ژهیوغالب مراجعان، انتخاب مداخله را هدفمند کنند؛ به ازیبر اساس ن توانندیدرمانگران م ،یسطح کاربرد در

 ،یجانیه یکه با شکنندگ یباشد، و در افراد دتریمف تواندیمحور ماست، تمرکز بر مداخله شفقت دیشد یاز بدن و خودانتقاد یتیآنان نارضا

 یمراکز مشاوره دانشگاه شودیم شنهادی. پابدی تیاولو تواندیم تیمتمرکز بر ذهن یدرماناند، طرحوارهمواجه یآوردر مقابله و افت تاب یاردشو

. ندهصرفه ارائه دبهمقرون یهاعنوان بستهمدت را بهکوتاه یکنند و مداخلات گروه تیرا تقو یبدن یتیاضطراب و نارضا یغربالگر یهابرنامه

 انیدانشجو یبرا رانهیشگیپ یهادر کارگاه تواندیناکارآمد م یهاتیذهن ییو شناسا جانیه میتنظ ،یخودشفقت یهاآموزش مهارت ن،یهمچن

 واندتیم کرد،یدو رو نیاستاندارد ا یاجرا یدرمانگران برا یو آموزش تخصص ینیبال یراهنماها نیتدو ت،یدر معرض خطر گنجانده شود. در نها

 دهد. شیافزا یو دانشگاه ینیبال یهاطیمداخلات را در مح یواقع یاجرا و اثربخش تیفیک

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 لی نداشته است.این پژوهش حامی ما
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is characterized by excessive, persistent, and difficult-to-control worry 

accompanied by cognitive and somatic symptoms such as restlessness, muscle tension, irritability, and sleep 

disturbance (American Psychiatric Association, 2022; DeMartini et al., 2019). Beyond the core symptom of 

chronic worry, GAD is associated with broader impairments in emotional regulation, self-evaluation, and 

psychosocial functioning. Contemporary research suggests that sociocultural and contextual factors may 

exacerbate anxiety symptoms, especially in populations exposed to heightened evaluative pressures or cultural 

variability (Kim & Kim, 2024). Among the psychological domains affected by anxiety, body image 

dissatisfaction has received growing attention. Body image is a multidimensional construct encompassing 

cognitive, affective, and evaluative attitudes toward one’s physical appearance (Cash et al., 1990). Empirical 

evidence indicates that generalized anxiety is associated with body dissatisfaction, partly mediated by social 

physique anxiety and heightened sensitivity to negative evaluation (Pritchard et al., 2021). Additionally, 

sociocultural influences and exposure to idealized body standards can intensify dissatisfaction and internalized 

self-criticism, particularly among young adults (Poursharifi et al., 2014; Tempia Valenta et al., 2025). 

Resilience, defined as the capacity to adapt positively and recover in the face of stress and adversity, represents 

a critical protective factor in anxiety disorders (Connor & Davidson, 2003; Lou et al., 2018). Research 

conducted during high-stress contexts, such as public health crises, has highlighted the inverse relationship 

between resilience and anxiety severity (Setiawati et al., 2021). Structural modeling studies also emphasize 

resilience as a key explanatory variable in psychological adjustment (Laghaei et al., 2020). Given the chronic 

nature of GAD, interventions that not only reduce symptoms but also strengthen resilience and self-evaluative 

functioning are particularly relevant. 

Compassion-Focused Therapy (CFT) aims to reduce self-criticism and shame while activating affiliative and 

soothing emotional systems (Gilbert, 2019). Theoretical analyses underscore both the overlaps and 

distinctions between mindfulness and compassion, highlighting the unique role of self-kindness in emotional 

healing (Germer & Barnhofer, 2017). Empirical studies show that compassion-based interventions reduce 

anxiety, rumination, and emotional distress while enhancing self-compassion and adaptive coping 

(Frostadottir & Dorjee, 2019). Evidence further indicates that compassion-oriented approaches can moderate 

distorted body image and improve body satisfaction (Baránková & Sládkovičová, 2022; Khalatbari et al., 

2018; Lewis, 2020). Moreover, compassion-based therapy has demonstrated effectiveness in improving 

resilience across diverse clinical and non-clinical populations (Ershad Sarabi & Andalib Koraim, 2024; 

Sadoni et al., 2023). 

Schema Therapy (ST), particularly when conceptualized through schema modes, targets early maladaptive 

schemas and dysfunctional emotional states that perpetuate psychological distress (Rafaeli, 2020; Young et 

al., 2013). Contextual schema therapy integrates emotion regulation, interpersonal functioning, and adaptive 

coping (Roediger et al., 2018). Applications of the schema mode model in anxiety disorders suggest that 

modifying maladaptive modes can reduce repetitive negative thinking and emotional vulnerability (Penney & 

Norton, 2022; Stavropoulos et al., 2020). Systematic reviews confirm the effectiveness of schema therapy 

in anxiety-related disorders and highlight its potential for sustained change (Peeters et al., 2022). Additionally, 

schema-based approaches incorporating mindfulness elements have demonstrated benefits for individuals with 

GAD (Jalili & Aleyasin, 2025). Research comparing schema therapy and compassion-based therapy suggests 

both approaches can enhance resilience, though their mechanisms of change may differ (Yeganerad et al., 
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2020). Furthermore, studies indicate that self-compassion is inversely associated with early maladaptive 

schemas, suggesting conceptual overlap and potential integrative value (Tahmoursi & Tari-Moradi, 2020). 

Despite these advances, limited comparative research has examined the relative efficacy of Compassion-

Focused Therapy and Schema Therapy focused on modes in improving body image satisfaction and resilience 

among individuals with GAD. Therefore, the present study aimed to compare the effectiveness of Compassion-

Focused Therapy and Schema Therapy focused on modes on body image satisfaction and resilience in 

individuals diagnosed with Generalized Anxiety Disorder. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest–posttest–follow-up control group structure. 

Participants were individuals diagnosed with Generalized Anxiety Disorder who met inclusion criteria through 

clinical screening and standardized assessment procedures. After recruitment, participants were randomly 

assigned to one of three groups: Compassion-Focused Therapy, Schema Therapy focused on modes, or a 

control group receiving no active intervention. 

Both experimental groups participated in structured therapeutic sessions delivered over a predetermined 

number of weeks. The Compassion-Focused Therapy protocol emphasized self-compassion training, reduction 

of self-criticism, emotional regulation skills, and exercises designed to cultivate kindness toward oneself. The 

Schema Therapy protocol focused on identifying maladaptive schemas and modes, strengthening the Healthy 

Adult mode, and modifying dysfunctional coping responses. 

Body image satisfaction was assessed using a multidimensional body image questionnaire, and resilience was 

measured using a standardized resilience scale. Data were collected at three time points: pretest, posttest, and 

follow-up. Statistical analyses were conducted using repeated-measures analysis of variance (ANOVA) to 

evaluate main effects of time, group, and time-by-group interactions. Bonferroni post hoc comparisons were 

performed to identify specific group differences. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that both intervention groups demonstrated improvements in body image 

satisfaction and resilience from pretest to posttest, while the control group showed minimal change. Repeated-

measures ANOVA revealed significant main effects of time and significant time × group interaction effects 

for body image satisfaction, indicating that improvements differed across groups. Post hoc analyses showed 

that both Compassion-Focused Therapy and Schema Therapy significantly outperformed the control group in 

improving body image satisfaction. Compassion-Focused Therapy demonstrated a larger mean increase in 

body image satisfaction at posttest compared to Schema Therapy. 

For resilience, results showed a significant main effect of time and a significant time × group interaction, 

whereas the main effect of group was not significant. Both intervention groups exhibited significant increases 

in resilience compared to the control group. However, Schema Therapy focused on modes demonstrated 

greater improvement in resilience scores and more stable maintenance of gains at follow-up compared to 

Compassion-Focused Therapy. 

Follow-up analyses indicated that improvements in body image satisfaction remained significant for both 

intervention groups, though a slight decline from posttest to follow-up was observed in the Compassion-

Focused Therapy group. Resilience gains were sustained in both groups, with Schema Therapy demonstrating 

greater stability over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study suggest that both Compassion-Focused Therapy and Schema Therapy focused on 

modes are effective in improving body image satisfaction and resilience among individuals with Generalized 

Anxiety Disorder. The significant interaction effects indicate that therapeutic change was attributable to the 

interventions rather than natural symptom fluctuation over time. 
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Compassion-Focused Therapy demonstrated stronger immediate effects on body image satisfaction. This 

outcome is theoretically consistent with the central mechanism of CFT, which directly targets shame, self-

criticism, and harsh self-evaluation—core processes underlying body dissatisfaction. By cultivating self-

kindness and reducing internal threat responses, CFT may rapidly alter negative body-related cognitions and 

affective responses. Improvements in self-acceptance likely translated into enhanced satisfaction with body 

image. 

Schema Therapy focused on modes, while also improving body image, showed comparatively stronger and 

more stable effects on resilience. This pattern may reflect the structural depth of schema work. By identifying 

and modifying maladaptive schemas and dysfunctional coping modes, Schema Therapy may foster broader 

and more enduring cognitive-emotional restructuring. Strengthening the Healthy Adult mode may enhance 

perceived control, adaptive coping, and emotional regulation, thereby reinforcing resilience capacities. The 

relative stability of resilience gains at follow-up suggests that schema-focused interventions may produce more 

enduring adaptive patterns. 

Importantly, both approaches demonstrated clinically meaningful benefits, highlighting their value in 

addressing not only anxiety symptoms but also associated vulnerabilities such as body dissatisfaction and 

reduced resilience. These findings underscore the importance of selecting interventions aligned with 

therapeutic goals. When immediate reduction of body-related self-criticism is prioritized, Compassion-

Focused Therapy may be particularly advantageous. When strengthening long-term adaptive coping and 

resilience is central, Schema Therapy focused on modes may offer additional benefits. 

Overall, the present study contributes to the comparative literature on third-wave and integrative cognitive-

behavioral therapies in anxiety disorders. By simultaneously examining body image satisfaction and resilience, 

it provides a more comprehensive understanding of therapeutic outcomes in Generalized Anxiety Disorder. 

Future research should explore integrative models combining compassion-based and schema-based 

components to optimize both short-term emotional relief and long-term adaptive functioning. 
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