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 چکیده
 رفتاری–یو درمان شخا ت ینگارب  هرزه ادیآموزش بهبود اعت یاثربخش س یهدف پژوهش حاضر مقا

س سا ضطراب تیبر ح سر  یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یشخا تروان یریپذانعطاف ،یا در نوجوانان پ

 آزمونپس–آزمونشیو طرح پ یشیآزمام یپژوهش با روش ن نیا بود. ینگارب  هرزه ادیمبتلا ب  اعت

شد. جامع  آمار یریگیبا پ سر مبتلا ب  اعت یدوماه  انجام  شهر  ینگارب  هرزه ادیشامل نوجوانان پ

ستان   یطور تصادفصورت هدفمخد انتخاب و ب ب  ینفر ۶0 یابود. نمون  140۳اصفهان در بهار و تاب

ه گرو کی( و رفتاری–یو درمان ش  خا ت ینگارب  هرزه ادی)آموزش بهبود اعت یش  یدر دو گروه آزما

و  یشخا تروان یریپذانعطاف اسیمق ،یاضطراب تیحساس اسیکخترل گمارده شدند. ابزارها شامل مق

 یبیعقمکرر و آزمون ت یریگبا اندازه انسیوار لیها با تحلبود. داده یکیزیظاهر ف ییگراکمال اسیمق

 ریهر س  متغ یگروه برا×نشان داد اثر زمان و تعامل زمان انسیوار لیتحل جینتا شد. لیتحل یبونفرون

ظاهر  ییگراو کمال یاضطراب تی(. هر دو مدا ل  موجب کاهش معخادار حساسp<01/0معخادار است )

ن اثرات در مرحل  یآزمون ش   دند و ادر پس یش   خا تروان یریپذمعخادار انعطاف شیو افزا یکیزیف

ها از جمل  ترس از مؤلف  یدر بر  ینگارب  هرزه ادیوزش بهبود اعتآم نیماند. همچخ داریپا یریگیپ

 یریپذو کل انعطاف یاض   طراب تیترس از واکخش در جمع، نمره کل حس   اس    ،یقلب یهانش   ان 

از آن است  یحاک جینتا نشان داد. رفتاری–ینسبت ب  درمان شخا ت یشتریب یاثربخش یشخا تروان

 ینگارب  هرزه ادینوجوانان پس  ر مبتلا ب  اعت یش  خا تروان یهاک  هر دو مدا ل  در بهبود ش  ا  

ص صا سب با و یمؤثرند، اما مدا لات ا ت شد یهایژگیو متخا  یامدهایابعاد پ یدر بر  توانخدیم یر

 کخخد. جادیا یتریقو

س ،ینگارب  هرزه ادیاعت کلیدواژگان: سا ضطراب تیح  ییگراکمال ،یشخا تروان یریپذانعطاف ،یا

 نوجوانان ،یکیزیظاهر ف
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Pornography Addiction 

Recovery Training and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on anxiety 

sensitivity, psychological flexibility, and physical appearance perfectionism 

among male adolescents with pornography addiction. A quasi-experimenta l 

design with pretest, posttest, and a two-month follow-up was employed. The 

population consisted of male adolescents with pornography addiction in 

Isfahan, Iran, during the spring and summer of 2024. Sixty participants were 

selected purposively and randomly assigned to two experimental groups 

(Pornography Addiction Recovery Training and CBT) and a control group. 

Measures included the Anxiety Sensitivity Index, the Psychological 

Flexibility Scale, and the Physical Appearance Perfectionism Scale. Data 

were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni 

post hoc tests. Repeated measures ANOVA indicated significant main effects 

of time and significant time×group interactions for all study variables 

(p<0.01). Both interventions significantly reduced anxiety sensitivity and 

physical appearance perfectionism and significantly increased psychologica l 

flexibility at posttest, with effects maintained at follow-up. Moreover, 

Pornography Addiction Recovery Training showed significantly greater 

effectiveness than CBT in fear of cardiovascular symptoms, fear of negative 

evaluation in social situations, total anxiety sensitivity, and overall 

psychological flexibility. Both interventions are effective for improving 

psychological outcomes in male adolescents with pornography addiction; 

however, developmentally tailored and addiction-specific training may yield 

superior effects in certain psychological domains. 
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 مقدمه

 ،یشناخت ،یستیز قیکه با تحولات عم شودیمراحل رشد انسان محسوب م نیسازترحال سرنوشت نیو در ع نیتراز حساس یکی یدوران نوجوان

 یسلامت روان در بزرگسال ریو مس یرفتار یالگوها جان،یه میتنظ ت،یهو یریگدر شکل یاکنندهنییهمراه است و نقش تع یو اجتماع یجانیه

و  یانتزاع یشناخت یهایینو، رشد توانا یهاتجربه یوجوجست ،یکنجکاو شیدوره، افزا نی. در ا(Backes & Bonnie, 2019) کندیم فایا

 دهدیقرار م جانیه میناسازگارانه تنظ یپرخطر و الگوها ینوجوانان را در معرض انواع رفتارها ،یخودکنترل یهانظام ینسب یزمان ناپختگهم

(Anastasi, 2026) .به  ادیاعت ژهیوبه یرفتار یادهایگسترش اعت ،یمرحله رشد نینوظهور سلامت روان در ا یهاچالش نیتراز مهم یکی

نوجوانان  انیدر م یاندهیفزا وعیش تال،یجید یهاهوشمند و رسانه یهاتلفن نترنت،یگسترده و آسان به ا یواسطه دسترساست که به ینگارهرزه

 .(Healy-Cullen et al., 2024)است  افتهی

از موارد به  یاریبلکه در بس ست،یکنجکاوانه ن ای یرفتار تفنن کیدر نوجوانان صرفاً  ینگارکه مصرف هرزه دهندینشان م ریاخ یهاپژوهش

همراه  یقابل توجه یفردنیو ب یلیتحص ،یجانیه ،یشناختروان یامدهایکه با پ شودیم لینشده و وابسته تبدکنترل ،یمصرف اجبار یالگوها

احساس گناه و شرم، افت  ،یجانیه یاز آشفتگ یاغلب سطوح بالاتر ینگاربه هرزه ادیاعت ریدرگ. نوجوانان (Dwivedi et al., 2026)است 

از تجارب  یفیک یهالی. تحل(Privara & Bob, 2023) کنندیرا تجربه م یو اختلال در روابط خانوادگ یاجتماع یانزوا ،یلیعملکرد تحص

مقابله  یناکارآمد برا یعنوان راهبرداغلب به ینگارمصرف مداوم هرزهکه  دهدینشان م یترک پورنوگراف یدر جوامع مجاز اننوجوانان و جوان

 یو وابستگ یجانیاز اجتناب ه کنندهتیخودتقو یابه چرخه جیتدرو به شودیبه کار گرفته م یمنف یهاجانیو ه ییتنها ،یدگیبا اضطراب، تن

 .(Chasioti & Binnie, 2021) گرددیمنجر م یرفتار

مورد توجه پژوهشگران قرار  ریاخ یهاکه در سال یدیکل یرهایاز متغ یکی ،ینگاربه هرزه ادیدر اعت لیدخ یشناختروان یسازوکارها نییتب در

 یاجتماع ای یشناخت ،یجسمان یامدهایپ زیآمفاجعه ریاضطراب و تفس یهابه ترس از نشانه یاضطراب تیاست. حساس یاضطراب تیگرفته، حساس

شناخته  یاجتناب یو رفتارها یاز اختلالات اضطراب یعیوس فیط در یجانهی–یشناخت یریپذبیعامل آس کیعنوان اشاره دارد و به هاشانهن نیا

 یهاواکنش اینفس  یمانند تپش قلب، تنگ ییهادارند، نشانه یربالات یاضطراب تیکه حساس ی. نوجوانان(Gallagher et al., 2013) شودیم

مصرف  رینظ دهندهنیمدت تسککوتاه یها، به راهبردهاتجربه نیاجتناب از ا ایکاهش  یکرده و برا یتلق دکنندهیدر جمع را تهد یجانیه

 شیبا افزا یاضطراب تیسکه سطوح بالاتر حسا دهدینشان م ی. شواهد پژوهش(DeWolfe et al., 2023) آورندیم یرو ینگارهرزه

 .(Dehghan, 2012)همراه است  یدگیمقابله مؤثر با تن ییو کاهش توانا یادیاعت یهانسبت به مصرف رفتار یریپذبیآس

در  یمعاصر، نقش مهم یگرانهیزم یکردهایدر رو یمحور یهااز سازه یکیعنوان به یشناختروان یریپذانعطاف ،یاضطراب تیکنار حساس در

 یدرون یهاتماس آگاهانه با تجربه یبرقرار یفرد برا ییبه توانا یشناختروان یریپذ. انعطافکندیم فایا یادیاعت یفهم و مداخله در رفتارها

دشوار اشاره دارد  یهاتیها در موقعهمسو با ارزش یو انتخاب رفتارها ،یکنترل افراط ایبدون اجتناب  هاجانیافکار و ه رشیپذ ند،یخوشانا

(Watson & Howell, 2023)و  یاجتناب ،یتکانش یرفتارها شیبا افزا یشناختروان یریپذاند که کاهش انعطافها نشان داده. پژوهش

 Ortega-Otero) کنندیاستفاده م جانیه میتنظ یناسازگارانه برا یاز راهبردها شتریب تر،نییپا یریپذمرتبط است و افراد با انعطاف یادیاعت

et al., 2023)یهاپاسخ ،یمنف یهاجانینوجوانان را قادر سازد تا بدون فرار از ه تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف ی. در مقابل، ارتقا 

 .(Akbari et al., 2021)اتخاذ کنند  هایدگیدر برابر تن یترسازگارانه

نسبت  نانهیبرواقعیغ یهانگرش یریگشکل ،ینگارانه در دوران نوجوانهرزه یمهم مواجهه مکرر با محتوا یشناختروان یامدهایاز پ گرید یکی

بدن  شدهیسازآلدهیا ریها و تصاواند که رسانهنشان داده یفرهنگنیب یهااست. پژوهش ییبایز یو استانداردها یظاهر تیبه بدن، جذاب

. (Wallner et al., 2022)منجر شوند  نقصیبه ظاهر ب یابیدست یفشار برا شیو افزا یمنف یاجتماع سهیمقا ،یبدن یتیتوانند به نارضایم

 یابیدست یبرا یشده است که شامل تلاش افراط یمعرف ییگراکمال نیاز ابعاد نو یکیعنوان به یکیزیظاهر ف ییگراراستا، مفهوم کمال نیدر ا



 مود، شماره مراهچدوره 
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 ییگراکه کمال دهندی. مطالعات نشان م(Rica et al., 2022)است  گرانید یها و قضاوت منفمزمن درباره نقص یو نگران آلدهیا یبدن ربه ظاه

 دیتشد ینگاردر تعامل با مصرف هرزه تواندیمرتبط است و م یاجتناب یو رفتارها یبدن ریاختلالات تصو ،یبا اضطراب، افسردگ یکیزیظاهر ف

 .(Ghanbari et al., 2022)شود 

 تیزمان به کاهش حساسطور همبه دیبا ینگاربه هرزه ادیاعت رینوجوانان درگ یمؤثر برا یشناختمداخلات روان ،یچارچوب نظر نیتوجه به ا با

پرکاربرد  یکردهایاز رو یکیتوجه کنند.  یناسازگارانه مرتبط با ظاهر جسمان یهاو اصلاح نگرش یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا ،یاضطراب

ناکارآمد و بهبود  یاصلاح باورها ،یاضطراب یهاآن در کاهش نشانه یاست که اثربخش رفتاری–یدرمان شناخت نه،یزم نیبر شواهد در ا یو مبتن

 رفتاری–یاند که درمان شناخت. مطالعات نشان داده(Alpert et al., 2021)شده است  دییدر نوجوانان و جوانان تأ یمیخودتنظ یهامهارت

 Sharifi et)افراد کمک کند  یجانیبه بهبود عملکرد ه ،یاضطراب تیاضطراب و کاهش حساس یهانشانه یشناخت یابیبازارز قیاز طر تواندیم

al., 2024)اند نگارانه مؤثر گزارش شدههرزه یو کاهش مواجهه با محتوا یریشگیدر پ یشناخت یبر بازساز یمداخلات مبتن نی. همچن

(Maulana et al., 2026). 

طور دارد و همواره به ینسبتاً عموم یتیماه کیکلاس رفتاری–یدارند که درمان شناخت دینکته تأک نیپژوهشگران بر ا یبرخ ن،یوجود ا با

. (Bőthe et al., 2020)نشده است  یطراح ینگاربه هرزه ادیخاص اعت یهایدگیچینوجوانان و پ یرشد یهایژگیمتناسب با و یتصاصاخ

صورت گرفته است  ینگاربه هرزه ادیاعت یاختصاص یامداخله یهابسته یطراح یبرا ییهاتلاش ریاخ یهادر سال ت،یمحدود نیدر پاسخ به ا

 یازهایطور خاص نبه ،یشناختروان یریپذانعطاف شیکنترل تکانه و افزا جان،یه میتنظ ،یخودمراقبت یهاز بر آموزش مهارتکه با تمرک

در  توانندیم یمداخلات اختصاص نیاز آن است که ا یحاک هیاول یهاافتهی. (MamSharifi et al., 2025)دهند ینوجوانان را هدف قرار م

 .(Shiranibidabadi et al., 2025)داشته باشند  یعموم یکردهاینسبت به رو یشتریب یها اثربخشحوزه یبرخ

و  یاثرات درمان یداریپا یامکان بررس ،یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یاو مداخله یشیآزمامهین یهاپژوهش ،یشناختمنظر روش از

 رانیکه در ا دهدینشان م یپژوهش نهیشیحال، مرور پ نی. با ا(Gall et al., 2003) کنندیمداخلات را فراهم م یاثربخش ترقیدق سهیمقا

در نوجوانان مبتلا  یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یشناختروان یریپذانعطاف ،یاضطراب تیحساس ریزمان سه متغهم یبه بررس یاندک عاتمطال

 رفتاری–یبا درمان شناخت میطور مستقرا به یاختصاص یابسته مداخله کی یکه اثربخش یپژوهش ژهیواند و بهپرداخته ینگاربه هرزه ادیاعتبه 

 کند، محدود است. سهیمقا

رفتار، و ضرورت  نیدر تداوم ا یجانهی–یعوامل شناخت یدیدر نوجوانان، نقش کل ینگاربه هرزه ادیاعت ندهیفزا وعیاساس، با توجه به ش نیا بر

برخوردار  یاژهیو تیمؤثرتر از اهم یکردهایرو ییشناسا یبرا یاسهیمقا یهاانجام پژوهش ،یرشد یهایژگیمداخلات متناسب با و یطراح

 ،یاضطراب تیبر حساس رفتاری–یو درمان شناخت ینگاربه هرزه ادیآموزش بهبود اعت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرااست. 

 در نوجوانان پسر بود. یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یشناختروان یریپذانعطاف

 شناسیروش

 یدرمان شناختنگاری و به هرزه ادیبهبود اعتآزمایشی با طرح سه گروهی و شامل دو گروه آزمایش )آموزش بسته اموزشی این پژوهش نیمه

یش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه انجام شد. جامعه آماری شامل همه نوجوانان پسر مبتلا به ی( و یک گروه کنترل، با طرح پرفتار

نفر از افراد در دسترس بود که دارای معیارهای ورود بودند، و کفایت  60بود. نمونه شامل  1403نگاری در اصفهان و در بهار و تابستان هرزه

و همکاران   های آزمایشی و با توجه به توصیه متون علمی و احتمال ریزش گالحجم نمونه در پژوهشحجم نمونه نیز با توجه به اینکه کفایت 

نفر که دارای معیارهای ورود بودند انتخاب و به صورت تصادفی در  20باشد. برای هر گروه نفر برای هر گروه می 20تا  15کم ( دست1382)

حضور در جلسات، استفاده نکردن از داروهای روانپزشکی که به کمک مصاحبه اولیه بررسی  های ورود تواناییگروه جایگزین شدند. ملاک 3
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روانی مانند افسردگی و نمره بالاتر از متوسط در پرسشنامه  -های شدید عصب شناختیسال، ابتلا نداشتن به بیماری 15کم سن شد، دست

نمره میانه پرسشنامه بود( و ملاک های خروج شامل شروع روان  54سوال دارد نمره  18اعتیاد به هرزه نگاری )با توجه به اینکه این پرسشنامه 

درمانی دیگر بصورت همزمان، غیبت در بیش از دو جلسه و موافقت نکردن والدین برای حضور در جلسات بود. پس از فراخوان از افراد دارای 

نگاری تشخیص داده شدند ، و انتخاب از بین افرادی که دارای اعتیاد به هرزهنگاری برای شرکت در دوره رایگان کمک به بهبوداعتیاد به هرزه

 گروه، پیش آزمون انجام شد.  3ها در و جایگزینی تصادفی آن

. این پرسشنامه ( ,2012Dehghan)گویه ساخته و اعتباریابی شده است  30( با 1998) 1توسط تیلور و کاکس مقیاس حساسیت اضطرابی:

های تنفسی . این مقیاس دارای چهار خرده مقیاس ترس از نشانه(5=ادیز یلیخ تا 1=کم یلی)خ باشدیم کرتیلای درجه دارای مقیاس پنج

های ( و مهارنشدن شناختی )گویه17-8های های قلبی و عروقی )گویه(، نشانه25-18های (، واکنش قابل دیدن در جمع )گویه7-1های )گویه

در سطح  ریمتغ زانی، م120تا  60 نیب، فیجامعه ضع نیدر ا ریمتغ زانیباشد، م 60تا  30 نیکه نمرات پرسشنامه ب یدر صورت( است. 26-30

کرونباخ  یلفاآ بی( بر اساس ضر1392) پرسشنامه در پژوهش دهقان ییایباشد. پایبالا م اریبس  ریمتغ زانیباشد، م 120 یبالا و یمتوسط

همچنین . اندرا گزارش کرده 94/0تا  83/0 نیب یآلفا بیضرا اسیمق نیا یدرون یهمسان یاکس در بررسو ک لوریمحاسبه شده است. ت 87/0

 به دست آمد. 87/0و  56/0، 80/0، 81/0، 77/0ها و کل پرسشنامه به ترتیب عنوان شده در این پژوهش الفای کرانباخ خرده مقیاس

گویه در مقیاس چهار  12( دارای 2012) 2ظاهر فیزیکی توسط یانگ و استوبر گراییپرسشنامه کمالگرایی ظاهر جسمانی: مقیاس کمال

. این پرسشنامه دارای دو خرده (Ghanbari et al., 2022)( ساخته شد 4تا کاملا درست= 1ای لیکرت )برای من کاملا نادرست=درجه

( می باشد. یانگ و استوبر، همسانی درونی را به ترتیب برای 12-8های ( و امید برای کمال )گویه7-1های )گویهمقیاس نگرانی از کامل نبودن 

گزارش کرده اند. آلفای  93/0( همسانی درونی آن را 2022گزارش کردند در ایران نیز قنبری و همکاران ) 85/0و  78/0هر خرده مقیاس 

 به دست آمد. 87/0و  81/0، 79/0ها و کل به ترتیب برای خرده مقیاس کرانباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر

( استفاده شد. 2021برای سنجش انعطاف پذیری روانشناختی از پرسشنامه توسط اکبری و همکاران )پذیری روانشناختی: مقیاس انعطاف

پذیری از انعطاف بعدسه باشد. این پرسشنامه ( می7افق=تا بسیار مو 1)بسیار مخالف= کرتیل ایسوالی در مقیاس هفت درجه 15این پرسشنامه 

سنجد. در پژوهش ( را می15-11برداری )گویه های ( بهره؛ ج(10-6پذیرش )گویه های  (؛ ب(5-1شامل الف( اجتناب )گویه های شناختی 

است. این پژوهشگران الفای کرانباخ پرسشنامه ( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده 2021اکبری و همکاران )

، 85/0ها و کل به ترتیب . آلفای کرانباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برای خرده مقیاس(Akbari et al., 2021) گزارش کردند 81/0را 

 به دست آمد. 91/0و  81/0، 86/0

ی نگاربه هرزه ادیاعت بهبود یاول، بسته آموزش یشیاجرا شد. در گروه آزما یصورت گروهبه یدرمان یهابرنامه ،یشیدو گروه آزما در

(Shiranibidabadi et al., 2025) دینوجوانان پسر اجرا گرد یبرا یاقهیدق 75شده بود، در قالب ده جلسه  یکه توسط پژوهشگران طراح .

شد؛  ی( طراح2001) نگاسترلی–دیآترا محورنهیشیپ یاسیمضمون ق لیپژوهش و با استفاده از تحل یفیمرحله ک جیبسته بر اساس نتا نیا

پژوهش استخراج و سپس با  نهیشیبهبود آن ابتدا از پ یو راهکارها یبه پورنوگراف ادیمرتبط با عوامل مؤثر بر اعت یاصل نیکه مضام صورتنیبد

. دیگرد یسازیو بوم شیو مشاوران خانواده( پالا ینیشناسان بالروان انشگاه،د دیز گروه متمرکز متشکل از شش متخصص )اساتا یریگبهره

 یخودکنترل یهامهارت ،ی رفتاریشناخت میو تنظ جانیه تیریمد ،یبخشیو آگاه یشامل آموزش شناخت یبسته در چهار محور کل یمحتوا

طور خلاصه، ساختار جلسات شامل پنج مضمون شد. به یدهسازمان ی اخلاقی،فرهنگ یهاو ارزش یاجتماع تیحما تیو تقو ،یاو مقابله

)جلسات دوم و سوم(،  یطیو مح یبسترسازها و علل فرد ی)جلسه اول(، بررس امدهایاز پ یو آگاه یدهنده بود: شناخت پورنوگرافسازمان

                                                             
1 Taylor & Cox 
2 Yang & Stoeber 
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و  یمعنو ی(، پرداختن به کارکردهاهشتمها )جلسات چهارم تا تکانه تیریمد یبرا یماعو اجت یجانیه ،یرفتار ،یشناخت یهاآموزش مهارت

جلسات بر  بیدوم جلسه نهم و جلسه دهم(. ترت مهیاز بازگشت )ن یریشگیو پ یفرد یهامهارت تیبهبود )جلسه نهم(، و تقو ندیدر فرآ ینید

دوم،  یشیگردد. در گروه آزما جادیدر نوجوانان ا داریرفتار پا رییشد تا تغ یطراح تسیفیبندورا و مدل دوگانه گر یمیخودتنظ هیاساس نظر

آزمون  زیآزمون به عمل آمد و دو ماه بعد نمداخلات، از هر سه گروه پس انیاجرا شد. پس از پا یاقهیدق 75جلسه  9در  ی رفتاریدرمان شناخت

  اجرا شد. یریگیپ

ها، انحراف آزمون و پیگیری، تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش توصیفی )میانگینآزمون، پسپیشها در سه مرحله پس از گردآوری داده

های خطا و همگنی های لازم شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری واریانسفرضمعیار و خطای استاندارد( و استنباطی )بررسی پیش

 انجام شد. 26ویرایش  SPSS، آزمون تعقیبی بونفرونی(، با کمک نرم افزار گیری مکررها، تحلیل واریانس اندازهواریانس

 هایافته

میانگین و  1سال داشته و از نظر سنی بین سه گروه تفاوت معناداری وجود نداشت. در جدول  19تا  15افراد شرکت کننده در سه گروه بین 

 ارائه شده است. های پژوهشا در گروهآزمون و پیگیری متغیرهآزمون، پسانحراف معیار مراحل پیش

 های پژوهش در سه مرحله زمانی. میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه1جدول 

 کنترل شناختی رفتاری نگاریهرزه زمان خرده مقیاس متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

حساسیت 

 اضطرابی

های نشانه

 تنفسی

 02/3 13/18 62/3 00/18 79/3 66/18 آزمونپیش

 15/3 26/17 78/2 80/14 63/2 66/12 آزمونپس

 41/3 66/17 64/2 40/14 64/2 53/12 پیگیری

واکنش قابل 

 دیدن

 41/5 13/35 13/6 93/35 48/5 86/35 آزمونپیش

 52/5 86/34 26/5 53/27 38/3 20/20 آزمونپس

 58/5 80/34 12/5 33/27 20/3 33/20 پیگیری

های قلبی نشانه

 و عروقی

 01/4 33/22 23/4 26/22 98/3 20/22 آزمونپیش

 81/3 13/22 18/3 46/18 84/1 46/13 آزمونپس

 10/4 20/22 39/3 40/18 05/2 06/14 پیگیری

مهارنشدن 
 شناختی

 49/2 26/16 32/2 53/16 55/2 33/16 آزمونپیش

 72/1 40/16 59/1 13/11 37/1 20/9 آزمونپس

 95/1 60/16 78/1 20/11 33/1 06/9 پیگیری

کل حساسیت 

 اضطرابی

 70/6 73/91 85/10 73/92 47/10 06/93 آزمونپیش

 79/7 53/90 31/8 93/71 46/5 53/55 آزمونپس

 13/8 26/91 76/8 33/71 10/5 60/56 پیگیری

گرایی کمال

 ظاهر
 فیزیکی

نگرانی در مورد 

 نقص

 50/2 40/20 46/2 66/20 90/2 53/20 آزمونپیش

 61/2 66/20 52/2 66/16 60/2 06/14 آزمونپس

 52/2 33/20 82/2 86/16 20/2 86/13 پیگیری

 85/2 13/18 80/2 46/18 03/3 33/18 آزمونپیش امید برای کمال

 08/3 06/18 82/2 86/14 31/2 93/13 آزمونپس

 06/3 40/17 63/2 73/14 49/2 93/13 پیگیری

گرایی کل کمال

 ظاهر

 40/4 53/38 18/4 13/39 68/4 86/38 آزمونپیش

 96/4 73/38 80/4 53/31 27/4 00/28 آزمونپس

 62/4 06/38 64/4 40/31 22/4 13/28 پیگیری

 10/3 73/19 68/3 20/20 77/3 73/20 آزمونپیش اجتناب
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-انعطاف

پذیری 

 روانشناختی

 15/3 93/18 82/3 73/14 53/1 73/11 آزمونپس

 16/2 13/19 03/4 00/14 80/1 66/11 پیگیری

 37/2 93/19 28/2 73/19 03/3 66/19 آزمونپیش پذیرش

 32/2 13/20 84/2 40/25 26/2 46/28 آزمونپس

 16/2 33/20 20/3 53/25 08/3 26/28 پیگیری

 18/1 600/8 55/1 86/8 64/1 53/8 آزمونپیش بهره برداری

 11/1 667/8 71/1 26/12 02/2 40/13 آزمونپس

 24/1 867/8 59/2 80/12 55/2 66/13 پیگیری

کل 
 پذیریانعطاف

 61/2 467/40 45/3 26/42 57/3 20/40 آزمونپیش

 82/2 533/40 71/3 33/55 99/3 60/62 آزمونپس

 44/2 667/40 50/4 53/56 86/4 86/61 پیگیری

 

آزمون و پیگیری های درمانی نسبت به گروه کنترل، تغییراتی در مرحله پسشود، در متغیرهای پژوهش، در گروهدیده می 1که در جدول چنان

مورد نرمال بودن توزیع متغیرها(،  ویلک )در -های آزمون شاپیرو، که معناداری آن در بخش استنباطی بررسی شده است. دادهوجود دارد

کوواریانس و آزمون ماکلی در حوزه برابری -باکس مربوط به برابری ماتریس واریانسها(، آزمون امهای آزمون لوین )برابری واریانس گروهداده

 ارائه شده است.  2ها در جدول های آنمقیاسکرویت برای متغیرهای پژوهش و خرده

 باکس و ماکلی در متغیرهای پژوهشویلک، لوین، ام-آزمون شاپیروهای . داده2جدول 

 باکسام آزمون لوین ویلک-آزمون شاپیرو آزمون مقیاس 

 )معناداری(

 ماکلی

 معناداری آماره معناداری آماره  )معناداری(
 71/31 83/0 18/0 21/0 96/0 آزمونپیش ترس نشانه تنفسی حساسیت اضطرابی

(00/0) 

88/0 

 84/0 78/0 48/0 97/0 آزمونپس (07/0)
 24/0 64/1 09/0 95/0 پیگیری

 92/42 83/0 17/0 01/0 93/0 آزمونپیش ترس  نشانه قلبی

(00/0) 

71/0 

 20/0 66/1 11/0 96/0 آزمونپس (00/0)
 10/0 35/2 08/0 95/0 پیگیری

 49/30 93/0 06/0 45/0 97/0 آزمونپیش ترس واکنش

(00/0) 

88/0 

 10/0 36/2 24/0 96/0 آزمونپس (09/0)
 08/0 65/2 17/0 96/0 پیگیری

 63/29 94/0 05/0 29/0 97/0 آزمونپیش مهار نشدن شناختی

(00/0) 

95/0 

 68/0 06/0 00/0 92/0 آزمونپس (47/0)
 41/0 89/0 00/0 90/0 پیگیری

 87/39 16/0 85/1 51/0 97/0 آزمونپیش حساسیت اضطرابی

(00/0) 

70/0 

 61/0 44/0 04/0 95/0 آزمونپس (00/0)
 16/0 85/1 00/0 92/0 پیگیری

 44/38 65/0 42/0 10/0 95/0 آزمونپیش اجتناب پذیری روانشناختیانعطاف

(00/0) 

71/0 

 05/0 19/3 23/0 96/0 آزمونپس (00/0)
 07/0 70/2 03/0 94/0 پیگیری

 14/17 29/0 26/1 11/0 96/0 آزمونپیش پذیرش

(22/0) 

98/0 

 68/0 38/0 14/0 96/0 آزمونپس (68/0)
 46/0 78/0 18/0 96/0 پیگیری

 81/12 30/0 22/1 00/0 85/0 آزمونپیش وریبهره

(48/0) 

90/0 

 19/0 33/2 01/0 93/0 آزمونپس (13/0)
 00/0 54/5 10/0 95/0 پیگیری

 69/0 36/0 13/0 96/0 آزمونپیش
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 98/16 41/0 90/0 00/0 92/0 آزمونپس پذیریانعطاف

(23/0) 

98/0 

 10/0 43/2 00/0 90/0 پیگیری (76/0)
 65/10 95/0 04/0 06/0 95/0 آزمونپیش نگرانی از عیب گراییکمال

(65/0) 

89/0 

 99/0 05/0 52/0 97/0 آزمونپس (09/0)
 55/0 60/0 18/0 96/0 پیگیری

 21/14 90/0 09/0 06/0 95/0 آزمونپیش امید کمال

(38/0) 

99/0 

 71/0 33/0 27/0 96/0 آزمونپس (87/0)
 76/0 27/0 20/0 96/0 پیگیری

 14/16 96/0 03/0 24/0 96/0 آزمونپیش گراییکمال

(27/0) 

91/0 

 93/0 06/0 81/0 98/0 آزمونپس (15/0)
 73/0 31/0 62/0 98/0 پیگیری

 

پذیری روانشناختی، نگرانی از وری، انعطافکوواریانس برای مولفه پذیرش، بهره-شود، برابری ماتریس واریانسمشاهده می 2که در جدول چنان

های ترس از نشانه های تنفسی، ترس از فیزیکی رعایت شده بود. آزمون ماکلی در مؤلفهگرایی ظاهر عیب و نقص، امیدبرای کمال و کمال

گرایی پذیری روانشناختی، نگرانی از عیب و نقص و امید برای کمال و کل کمالوری، انعطافواکنش در جمع، مهار نشدن شناختی، پذیرش، بهره

(. به p<05/0نشانه های قلبی عروقی، حساسیت اضطرابی و اجتناب برای معنادار بود )(. اما برای ترس از P>05/0ظاهر فیزیکی معنادار نبود )

-هاوستوان، آماره گرینشود میاست. در مواردی که فرض کرویت رعایت نمیفرض کرویت برای این متغیر رعایت نشدهاین معنی که پیش

 ارائه شده است. 3برای متغیرهای پژوهش در جدول  گیری مکررریانس اندازههای تحلیل واکار برد. دادهگیزر در جداول تحلیل نهایی را به

 گیری مکررهای تحلیل واریانس اندازه. داده3جدول 

مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجذور  معناداری Fضریب

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

ترس 

نشانه 

های 

 تنفسی

 1 74/0 00/0 89/123 16/171 2 32/342 زمان گروهیدرون

 1 56/0 00/0 83/26 07/37 4 29/148 گروه×زمان

 - - - - 38/1 84 04/116 خطا )زمان(

 69/0 16/0 02/0 09/4 47/108 2 94/216 گروه گروهیبین

 - - - - 48/26 42 35/1112 خطا

نشانه 

های 
قلبی 

 عروقی

 1 89/0 00/0 57/345 74/1273 55/1 57/1984 زمان گروهیدرون

 1 82/0 00/0 11/102 39/376 11/3 88/1172 گروه×زمان

 - - - - 68/3 43/65 20/241 خطا )زمان(

 99/0 39/0 00/0 92/13 26/1008 2 53/2016 گروه گروهیبین

 - - - - 38/72 42 13/3040 خطا

ترس از 
واکنش 

در 

 جمع

 1 75/0 00/0 93/127 09/258 2 19/516 زمان گروهیدرون

 1 67/0 00/0 75/42 25/86 4 00/345 گروه×زمان

 - - - - 01/2 84 46/169 خطا )زمان(

 98/0 34/0 00/0 95/10 87/359 2 74/719 گروه گروهیبین

 - - - - 84/32 42 33/1379 خطا

مهار 

نشدن 

شناخ
 تی

 1 78/0 00/0 93/155 54/253 2 08/507 زمان گروهیدرون

 1 68/0 00/0 18/46 08/75 4 34/300 گروه×زمان

 - - - - 62/1 84 57/136 خطا )زمان(

 1 62/0 00/0 73/34 56/284 2 12/569 گروه گروهیبین

 - - - - 19/8 42 08/344 خطا

 1 93/0 00/0 60/591 24/7565 54/1 19/11696 زمان گروهیدرون
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حساس

یت 

اضطرا
 بی

 1 88/0 00/0 04/169 68/2161 09/3 11/6684 گروه×زمان

 - - - - 88/9 84 35/830 خطا )زمان(

 1 61/0 00/0 97/32 43/5955 2 8/11910 گروه گروهیبین

 - - - - 59/180 42 11/7585 خطا

 1 77/0 00/0 12/146 07/541 55/1 28/840 زمان گروهیدرون اجتناب

 1 57/0 00/0 712/28 31/106 10/3 20/330 گروه×زمان

 - - - - 70/3 22/65 51/241 خطا )زمان(

 966/0 30/0 00/0 12/9 43/218 2 85/436 گروه گروهیبین

 - - - - 94/23 42 69/1005 خطا

 1 83/0 00/0 90/211 80/361 2 61/723 زمان گروهیدرون پذیرش

 1 71/0 00/0 24/53 90/90 4 63/363 گروه×زمان

 - - - - 70/1 84 42/143 خطا )زمان(

 1 47/0 00/0 62/18 56/328 2 12/657 گروه گروهیبین

 - - - - 63/17 42 84/740 خطا

بهره 
 وری

 1 72/0 00/0 18/112 29/131 2 59/262 زمان گروهیدرون

 1 56/0 00/0 72/26 27/31 4 09/125 گروه×زمان

 - - - - 17/1 84 31/98 )زمان(خطا 

 1 44/0 00/0 96/16 69/127 2 39/255 گروه گروهیبین

 - - - - 52/7 42 08/316 خطا

انعطاف

پذیری 

روانشن

 اختی

 1 90/0 00/0 44/397 49/2140 2 99/4280 زمان گروهیدرون

 1 84/0 00/0 03/114 15/614 4 60/2456 ههگرو×زمان

 - - - - 38/5 84 40/452 خطا )زمان(

 1 80/0 00/0 74/86 69/2511 2 39/5023 گروه گروهیبین

 - - - - 95/28 42 13/1216 خطا

نگرانی 

از عیب 

 و نقص

 1 84/0 00/0 21/224 25/179 2 50/358 زمان گروهیدرون

 1 77/0 00/0 77/70 58/56 4 34/226 گروه×زمان

 - - - - 79/0 84 15/67 خطا )زمان(

 99/0 35/0 00/0 42/11 98/209 2 97/419 گروه گروهیبین

 - - - - 37/18 42 91/771 خطا

امید 
برای 

 کمال

 1 75/0 00/0 93/125 27/120 2 54/240 زمان گروهیدرون

 1 53/0 00/0 23/24 14/23 4 56/92 گروه×زمان

 - - - - 95/0 84 22/80 خطا )زمان(

 61/0 14/0 042/0 42/3 05/74 2 10/148 گروه گروهیبین

 - - - - 61/21 42 64/907 خطا

-کمال

 گرایی

 1 91/0 00/0 96/465 15/577 2 31/1154 زمان گروهیدرون

 1 85/0 00/0 83/121 91/150 4 64/603 گروه×زمان

 - - - - 23/1 84 04/104 خطا )زمان(

 96/0 29/0 00/0 96/8 82/532 2 64/1065 گروه گروهیبین

 - - - - 43/59 42 08/2496 خطا

 

پذیری (، انعطافF ،25/1=df=60/591گروهی، عامل زمان برای متغیرهای حساسیت اضطرابی )شود، در اثر درونمیدیده 3که در جدول چنان

پذیری روانشناختی (، انعطافF ،092/3=df=04/169)(،  و در تعامل زمان و گروه برای حساسیت اضطرابی F ،2=df=40/397روانشناختی )

(03/114=F ،4=dfنشان می )( تفاوت معناداری وجود دارد )سه گروه پژوهش( 01/0دهد که در این متغیر از نظر تعامل زمان با گروه>p .)
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و توان آزمون برابر با یک  88/0، 88/0وه برابر با و برای عامل تعامل زمان با گر 90/0، 93/0مجذور سهمی اتا برای عامل زمان به ترتیب برابر با 

های درمانی درصد تفاوت ایجاد شده بر اثر اعمال متغیر مستقل )یکی از روش 4/84، 9/88و  4/90، 4/93دهد، به ترتیب می است. که نشان

 است. درصد توان تأیید شده 100در پژوهش( بوده که با 

( و در متغیر F ،2=df=93/125(، امید برای کمال )F ،2=df=21/224برای مؤلفه نگرانی از عیب و نقص )گروهی، عامل زمان، در اثر درون

(، امید برای کمال F ،4=df=77/70( و تعامل زمان و گروه برای مؤلفه نگرانی از عیب و نقص )F ،2=df=96/465گرایی ظاهر فیزیکی )کمال

(23/24=F ،4=dfو در متغیر کمال )گرایی ظاه( 838/121ر فیزیکی=F ،4=dfنشان می ،) دهد که در این مؤلفه ها از نظر تعامل زمان با گروه

و برای  917/0، 750/0، 842/0(. مجذور سهمی اتا برای عامل زمان به ترتیب برابر با p<01/0)سه گروه پژوهش( تفاوت معناداری وجود دارد )

دهنده درصد تفاوت ایجاد است. که این اعداد نشان 1و توان آزمون برابر با  853/0، 536/0، 771/0عامل تعامل زمان با گروه به ترتیب برابر با 

 است.درصد توان تأیید شده 100های درمانی در پژوهش( بوده که با شده در مؤلفه ها بر اثر اعمال متغیر مستقل )یکی از روش

(،  در مؤلفه F ،05/0>p=09/4شود، در مؤلفه ترس از نشانه های تنفسی )می در بخش اثر بین گروهی مشاهده 3که در جدول همچنین چنان 

(، حساسیت اضطرابی F=73/34(، مهار نشدن شناختی )F=95/10(، ترس از واکنش در جمع )F=92/13ترس از نشانه های قلبی عروقی )

(97/32=F( اجتناب ،)12/9=F( پذیرش ،)62/18=Fبهره ،)( 96/16وری=Fانعطاف ،)پ( 74/86ذیری روانشناختی=F نگرانی از عیب و نقص ،)

(42/11=F( امید برای کمال  ،)42/3=Fو کمال ،)( 96/8گرایی ظاهر فیزیکی=F( در عامل گروه تفاوت معناداری وجود داشت ،)01/0>p به .)

مانی( و گروه کنترل نشان داد. به دلیل معنادار های آزمایش )دو گروه دراین معنی که تحلیل واریانس انجام شده تفاوت معناداری را بین گروه

های آزمایش و کنترل، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام گرفت که در جدول شدن تعامل زمان با گروه، برای بررسی احتمالی تفاوت دو به دو گروه

 آزمون و پیگیری ارائه شده است.در سه مرحله پیش و پس 4

 های پژوهشونفرونی برای مقایسه دو به دو گروههای آزمون تعقیبی بداده .4جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه مبنا متغیر

 00/0 28/0 35/3 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 24/0 40/3 پیگیری آزمونپیش

 1 20/0 04/0 پیگیری آزمونپس

 93/0 08/1 -11/1 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه نشانه تنفسی

 02/0 08/1 -06/3 کنترل نگاریدرمان هرزه

 23/0 08/1 -95/1 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 37/0 11/8 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 42/0 15/8 پیگیری آزمونپیش

 1 25/0 04/0 پیگیری آزمونپس

 03/0 79/1 -80/4 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه نشانه قلبی

 00/0 79/1 -46/9 کنترل نگاریدرمان هرزه

 03/0 79/1 -66/4 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 31/0 24/4 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 32/0 04/4 پیگیری آزمونپیش

 1 24/0 -20/0 پیگیری آزمونپس

 03/0 20/1 -13/3 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه واکنش در جمع

 00/0 20/1 -64/5 کنترل نگاریدرمان هرزه

 13/0 20/1 -51/2 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 281/0 13/4 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 283/0 08/4 پیگیری آزمونپیش

 1 240/0 -04/0 پیگیری آزمونپس
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 06/0 60/0 -42/1 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه مهار شناختی

 00/0 60/0 -88/4 کنترل نگاریدرمان هرزه

 00/0 60/0 -46/3 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 71/0 84/19 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 77/0 64/19 پیگیری آزمونپیش

 1 45/0 -20/0 پیگیری آزمونپس

حساسیت 
 اضطرابی

 00/0 83/2 -46/10 درمان شناختی رفتاری نگاریهرزهدرمان 

 00/0 83/2 -97/22 کنترل نگاریدرمان هرزه

 00/0 83/2 -51/12 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 37/0 17/5 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 42/0 40/5 پیگیری آزمونپیش

 1 24/0 22/0 پیگیری آزمونپس

 38/0 03/1 -60/1 درمان شناختی رفتاری نگاریهرزهدرمان  اجتناب

 00/0 03/1 -35/4 کنترل نگاریدرمان هرزه

 03/0 03/1 -75/2 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 27/0 -88/4 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 29/0 -93/4 پیگیری آزمونپیش

 1 26/0 -04/0 پیگیری آزمونپس

 11/0 88/0 91/1 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه پذیرش

 00/0 88/0 33/5 کنترل نگاریدرمان هرزه

 01/0 88/0 42/3 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 19/0 -77/2 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 25/0 -11/3 پیگیری آزمونپیش

 43/0 22/0 -33/0 پیگیری آزمونپس

 1 57/0 55/0 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه بهره وری

 00/0 57/0 15/3 کنترل نگاریدرمان هرزه

 00/0 57/0 60/2 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 47/0 -84/11 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 47/0 -04/12 پیگیری آزمونپیش

 1 51/0 -20/0 پیگیری آزمونپس

 01/0 13/1 51/3 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه انعطاف پذیری

 00/0 13/1 33/14 کنترل نگاریدرمان هرزه

 00/0 13/1 82/10 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 17/0 40/3 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 21/0 51/3 پیگیری آزمونپیش

 1 16/0 11/0 پیگیری آزمونپس

 12/0 90/0 -91/1 درمان شناختی رفتاری نگاریدرمان هرزه نگرانی از نقص

 00/0 90/0 -31/4 کنترل نگاریدرمان هرزه

 03/0 90/0 -40/2 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 21/0 68/2 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 20/0 95/2 پیگیری آزمونپیش

 56/0 19/0 26/0 پیگیری آزمونپس

 1 98/0 -62/0 درمان شناختی رفتاری نگاریهرزهدرمان  امید به کمال

 04/0 98/0 -46/2 کنترل نگاریدرمان هرزه
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 20/0 98/0 -84/1 کنترل درمان شناختی رفتاری

 00/0 26/0 08/6 آزمونپس آزمونپیش زمان

 00/0 23/0 31/6 پیگیری آزمونپیش

 84/0 20/0 22/0 پیگیری آزمونپس

 46/0 62/1 -35/2 درمان شناختی رفتاری نگاریهرزهدرمان  گراییکمال

 00/0 62/1 -77/6 کنترل نگاریدرمان هرزه

 02/0 62/1 -42/4 کنترل درمان شناختی رفتاری

 

داشت آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون و بین پسآزمون و پسها، بین پیششود، در همه مؤلفهمیدیده 4که در جدول چنان

(01/0>p( اما بین پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت .)05/0<pهمچنین در مؤلفه .)های تنفسی، مهار های ترس از نشانه

های درمانی تفاوت گرایی ظاهر فیزیکی بین گروهوری، نگرانی از عیب و نقص، امید برای کمال و کمالنشدن شناختی، اجتناب، پذیرش، بهره

پذیری روانشناختی (. اما در ترس از نشانه های قلبی و عروقی، ترس از واکنش در جمع، حساسیت اضطرابی و انعطافp>05/0ار نبود )معناد

های تنفسی، واکنش در جمع و امید برای کمال تنها درمان های نشانه(. در مؤلفهp<05/0یا  p<01/0بین دو درمان تفاوت معنادار بود )

یا  p<01/0ها تفاوت دو گروه درمانی با گروه کنترل معنادار بود )(. در دیگر مؤلفهp<05/0وه کنترل تفاوت معنادار بود )نگاری با گرهرزه

05/0>p.) 

 گیریبحث و نتیجه

 یریپذانعطاف ،یاضطراب تیبر حساس رفتاری–یو درمان شناخت ینگاربه هرزه ادیآموزش بهبود اعت یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

با گروه کنترل، موجب کاهش  سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا هاافتهیدر نوجوانان پسر بود.  یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یشناختروان

 زین یریگیاثرات در مرحله پ نیشدند و ا یشناختروان یریپذمعنادار انعطاف شیو افزا یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یاضطراب تیمعنادار حساس

و  یجانیه ،یشناخت یهابر آموزش مهارت یمبتن یشناختاست که مداخلات روان دگاهید نیا دیمؤ یطور کلبه جهینت نیماند. ا یباق داریاپ

که مصرف  یطیدر شرا ژهیوکنند؛ به فایا ینقش مؤثر یرفتار یادهایاعت رینوجوانان درگ یروان یهایریپذبیکاهش آس در توانندیم یرفتار

 .(Dwivedi et al., 2026; Privara & Bob, 2023) کندیعمل م یمنف یهاجانیه میتنظ یناکارآمد برا یعنوان راهبردبه ینگارهرزه

دو مداخله اشاره  نیا یجانهی–یمشترک شناخت یبه سازوکارها توانیم ،یدر هر دو گروه درمان یاضطراب تیکاهش معنادار حساس نییتب در

مرتبط است  یو اجتماع یاز احساسات جسمان زیآمفاجعه یرهایاضطراب، با تفس یهانشانه یامدهایعنوان ترس از پبه یاضطراب تیحساسکرد. 

 قیاز طر رفتاری–ی. درمان شناخت(Gallagher et al., 2013)است  یجانیتحمل ه شیو افزا رهایتفس نیاصلاح ا ستلزمو کاهش آن م

 یابیارز دکنندهیاضطراب را کمتر تهد یهاتا نشانه کندیبه افراد کمک م ،یمیخودتنظ یهاو آموزش مهارت یجیمواجهه تدر ،یشناخت یبازساز

 ,.Alpert et al., 2021; Sharifi et al)گزارش شده است  زین نیشیپژوهش حاضر همسو است و در مطالعات پ جیکه با نتا یاافتهیکنند؛ 

 آموزش و مصرف–اجتناب–نسبت به چرخه اضطراب یآگاه شیبا تمرکز بر افزا ینگاربه هرزه ادیآموزش بهبود اعت گر،ید ی. از سو(2024

که با شواهد مربوط به نقش  یامر کند؛یم یط یاضطراب تیرا در کاهش حساس یمشابه ریمس جان،یه میتکانه و تنظ تیریمد هایمهارت

 .(Fernandez et al., 2023; Healy-Cullen et al., 2024)دارد  یهمخوان ینگاراضطراب در تداوم مصرف هرزه

 ییبه توانا یشناختروان یریپذدر هر دو گروه مداخله بود. انعطاف یشناختروان یریپذمعنادار انعطاف شیپژوهش حاضر، افزا گریمهم د افتهی

به  شیها اشاره دارد و کاهش آن با گراتجربه نیوجود ا رغمیهدفمند عل یو انتخاب رفتارها ندیناخوشا یدرون یهاتجربه رشیپذ یفرد برا

که هر دو مداخله  دهدیپژوهش حاضر نشان م جی. نتا(Ortega-Otero et al., 2023)مرتبط دانسته شده است  یادیو اعت یاجتناب یتارهارف

 نیند. انوجوانان را ارتقا ده یشناختروان یریپذانعطاف ،یرفتار یبردارو بهره رشیپذ شیو افزا یجانیکاهش اجتناب ه قیاند از طرتوانسته
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 دییتأ یشناختروان یریپذانعطاف شیرا در افزا یمیو خودتنظ یجانیه یآگاه رش،یبر پذ یکه نقش مداخلات مبتن یمطالعات جینتا با افتهی

 .(Akbari et al., 2021; Watson & Howell, 2023)اند، همسو است کرده

 یریپذو کل انعطاف یاضطراب تیها، از جمله نمره کل حساسمؤلفه یدر برخ ینگاربه هرزه ادینشان داد که آموزش بهبود اعت جیحال، نتا نیا با

 یبسته آموزش تریاختصاص تیاز ماه یناش تواندیتفاوت م نیداشته است. ا رفتاری–ینسبت به درمان شناخت یشتریب یاثربخش ،یشناختروان

که مداخلات  دهندیها نشان مشده است. پژوهش یطراح ینگاربه هرزه ادیخاص اعت نهینوجوانان و زم یرشد یهایژگیکه متناسب با و دباش

. (Bőthe et al., 2020)طور کامل پوشش ندهند نوجوانان را به یادیاعت یرفتارها دهیچیهرچند اثربخش، ممکن است همه ابعاد پ ،یعموم

 یو فشارها جانیه میدر تنظ یمصرف، مانند اضطراب، ناتوان سازنهیبر عوامل زم میطور مستقکه به یاختصاص یامداخله یهادر مقابل، بسته

 ,.MamSharifi et al., 2025; Shiranibidabadi et al)کنند  جادیا یدارتریو پا ترقیعم راتییتغ توانندیتمرکز دارند، م یاجتماع

2025). 

 یشدند، اما تفاوت معنادار ریمتغ نیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله موجب کاهش معنادار ا جینتا ،یکیزیظاهر ف ییگراخصوص کمال در

از  توانندیم ینگاربه هرزه ادیو هم آموزش بهبود اعت رفتاری–یاز آن است که هم درمان شناخت یحاک افتهی نیدو درمان مشاهده نشد. ا نیب

ظاهر  ییگراخود، به کاهش کمال رشیپذ شیو افزا یمنف یاجتماع یهاسهیناکارآمد مرتبط با ظاهر بدن، کاهش مقا یباورها لاحاص قیطر

ظاهر را  ییگراو کمال یبدن یتیبا نارضا یریتصو یهاو رسانه ینگارکه ارتباط مصرف هرزه ییهابا پژوهش جهینت نینند. اکمک ک یکیزیف

که  دهدینشان م یامطالعات مداخله جینتا نی. همچن(Rica et al., 2022; Wallner et al., 2022)دارد  یواناند، همخگزارش کرده

 .(Ghanbari et al., 2022)مؤثر باشند  یکیزیظاهر ف ییگرادر کاهش کمال توانندیم یدرمانو تعهد و شناخت رشیبر پذ یمبتن یکردهایرو

نشان  یریگیآزمون و پپس نیمهم پژوهش حاضر بود. عدم تفاوت معنادار ب یهاافتهیاز  گرید یکی یریگیدر مرحله پ یاثرات درمان یداریپا

مدت نبوده و صرفاً اثرات کوتاه ،یکیزیظاهر ف ییگراو کمال یشناختروان یریپذانعطاف ،یاضطراب تیدر حساس جادشدهیا راتییکه تغ دهدیم

و  یجانهی–یشناخت یهامهارت یریادگی دهندیهمسو است که نشان م ییهابا پژوهش افتهی نیاند. احفظ شده زیتا دو ماه پس از مداخله ن

. از منظر (Gallagher et al., 2013; Maulana et al., 2026)منجر شود  جانیدر رفتار و ه داریپا راتییبه تغ تواندیم یمیخودتنظ

و مداخلات مؤثر در  شوندیم تیو رفتار در آن تثب جانیه میتنظ یاست که الگوها یادوره ینوجوان رایرد؛ زدا یاژهیو تیمموضوع اه نیرشد، ا

 .(Anastasi, 2026; Backes & Bonnie, 2019)کنند  یریشگیپ یاز تداوم مشکلات در بزرگسال توانندیمرحله م نیا

کاهش  یمؤثر برا یعنوان مداخلاتبه توانندیم یمورد بررس یدرمان کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 نهیو متناسب با زم یاما مداخلات اختصاص رند،یدر نوجوانان پسر مورد استفاده قرار گ ینگاربه هرزه ادیمرتبط با اعت یشناختروان یهابیآس

 یادهایمعاصر در حوزه اعت یهادگاهیبا د جهینت نی. ادهندیاز خود نشان م یشتریب یکارآمد ،یدیابعاد کل ینوجوانان، در برخ یو رشد یرفتار

 Chasioti & Binnie, 2021; Healy-Cullen)دارند  دیتأک محورنهیمداخلات هدفمند و زم یحهمخوان است که بر ضرورت طرا یرفتار

et al., 2024). 

نوجوانان  هدفمند و محدود شدن نمونه به یریگهمراه بود. نخست، استفاده از نمونه ییهاتیمعنادار، با محدود یهاافتهیحاضر با وجود  پژوهش

و  یدهپاسخ یریسوگ ریتحت تأث تواندیم یخودگزارش یپژوهش بر ابزارها ی. دوم، اتکادهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیشهر، تعم کیپسر 

فراهم نشد.  یبلندمدت اثرات درمان یداریپا یمدت بود و امکان بررسنسبتاً کوتاه یریگی. سوم، دوره پردیقرار گ یاجتماع یینمال به مطلوبیتما

 کنترل نشدند. ینیطور عبه یاجتماع یهاو شبکه نترنتیاز ا یاستفاده واقع زانیو م یفرهنگ ،یخانوادگ یرهایمتغ نیهمچن

انجام شوند.  ییایتر، شامل دختران و نوجوانان مناطق مختلف جغرافتر و متنوعبزرگ یهابا استفاده از نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یترقیدرک عم تواندیم یفکی–یکم یبیترک یهاو استفاده از روش تریطولان یریگیپ یهااثرات بلندمدت مداخلات با دوره یبررس نیهمچن
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 زیمداخلات ن یدر اثربخش یاجتماع تیو حما یخودکنترل جان،یه میمانند تنظ یانجیم یرهایفراهم آورد. مطالعه نقش متغ رییتغ ندیفرا زا

 کمک کند. ینظر یهامدل یبه غنا تواندیم

 یو اجرا ی. طراحردیشناسان، مشاوران مدارس و مراکز مداخله در حوزه نوجوانان مورد استفاده قرار گروان یبرا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

 یهادر برنامه یو خودکنترل جانیه میتنظ یهانوجوانان، ادغام آموزش مهارت یرشد یهایژگیمتناسب با و یاختصاص یآموزش یهابرنامه

سلامت  یو ارتقا هابیدر کاهش آس تواندیم ینگاربه هرزه ادیاعت یشناختروان یامدهایو معلمان درباره پ نیوالد یآگاه شیو افزا ،یریشگیپ

 کند. فایا یروان نوجوانان نقش مهم

 مشارکت نویسندگان

 یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش

 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

 دانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدرپژوهشگران 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

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence represents a critical developmental period characterized by profound biological, cognitive, 

emotional, and social changes that shape long-term psychological adjustment and behavioral regulation. 

During this stage, increased sensation-seeking, heightened emotional reactivity, and still-developing self-

control capacities render adolescents particularly vulnerable to maladaptive coping strategies and behavioral 

addictions (Anastasi, 2026; Backes & Bonnie, 2019). One of the most rapidly growing behavioral addictions 
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in this population is problematic pornography use, which has been facilitated by unrestricted access to digital 

media and mobile technologies. Contemporary evidence indicates that pornography addiction among 

adolescents is not merely a matter of sexual curiosity but is frequently associated with emotional dysregulation, 

psychological distress, impaired social functioning, and academic difficulties (Dwivedi et al., 2026; Healy-

Cullen et al., 2024). 

Theoretical and empirical models increasingly conceptualize problematic pornography use as an emotion-

regulation strategy rather than a purely pleasure-seeking behavior. Adolescents may turn to pornography 

consumption to manage anxiety, stress, loneliness, or negative affect, thereby reinforcing maladaptive 

avoidance cycles (Chasioti & Binnie, 2021; Privara & Bob, 2023). Within this framework, anxiety sensitivity 

has emerged as a central vulnerability factor. Anxiety sensitivity refers to the fear of anxiety-related sensations 

and their perceived harmful consequences, leading individuals to interpret bodily, cognitive, or social 

symptoms of anxiety as dangerous (Gallagher et al., 2013). High anxiety sensitivity has been linked to 

heightened emotional reactivity, avoidance behaviors, and increased reliance on short-term relief strategies, 

including behavioral addictions (Dehghan, 2012; DeWolfe et al., 2023). 

Another construct of growing relevance in the study of behavioral addictions is psychological flexibility, 

defined as the capacity to remain in contact with present-moment experiences while pursuing value-consistent 

actions despite psychological discomfort. Reduced psychological flexibility has been consistently associated 

with experiential avoidance, impulsive behaviors, and addictive patterns, whereas greater flexibility is linked 

to adaptive coping and emotional resilience (Ortega-Otero et al., 2023; Watson & Howell, 2023). Empirical 

evidence suggests that adolescents with low psychological flexibility are more likely to engage in compulsive 

digital behaviors as a means of escaping unwanted internal experiences (Akbari et al., 2021). 

In addition to emotional and cognitive vulnerabilities, repeated exposure to pornographic content during 

adolescence may influence body image and appearance-related self-evaluation. Media-driven internalization 

of unrealistic beauty standards has been shown to foster body dissatisfaction and perfectionistic concerns about 

physical appearance (Wallner et al., 2022). Physical appearance perfectionism, characterized by excessive 

concern over bodily flaws and relentless striving for an idealized appearance, has been associated with anxiety, 

shame, and maladaptive self-comparison processes (Rica et al., 2022). Research indicates that both 

pornography consumption and appearance-focused perfectionism may mutually reinforce each other through 

heightened social comparison and self-objectification (Ghanbari et al., 2022). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the most widely used and empirically supported interventions 

for reducing anxiety-related symptoms and modifying maladaptive cognitive patterns. CBT has demonstrated 

effectiveness in decreasing anxiety sensitivity by restructuring catastrophic interpretations of anxiety 

symptoms and enhancing self-efficacy (Alpert et al., 2021; Sharifi et al., 2024). Moreover, CBT-based 

programs have been applied to prevent or reduce exposure to pornographic content among adolescents 

(Maulana et al., 2026). However, critics argue that traditional CBT protocols are relatively generic and may 

not fully address the developmental and contextual complexities of pornography addiction in adolescents 

(Bőthe et al., 2020). 

In response to these limitations, specialized pornography addiction recovery programs have been developed, 

emphasizing self-regulation skills, emotional awareness, impulse control, and psychological flexibility within 

a developmentally sensitive framework. Preliminary evidence suggests that such targeted interventions may 

yield stronger or more durable effects than general psychotherapeutic approaches, particularly when tailored 

to adolescents’ cognitive and emotional needs (MamSharifi et al., 2025; Shiranibidabadi et al., 2025). 

Despite growing interest in these programs, comparative research examining their effectiveness relative to 

CBT across multiple psychological outcomes remains limited, especially in non-Western contexts. 

Methods and Materials 
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This study employed a quasi-experimental design with three groups and repeated measurements at pretest, 

posttest, and a two-month follow-up. The statistical population consisted of male adolescents diagnosed with 

pornography addiction in Isfahan, Iran, during the spring and summer of 2024. Sixty participants meeting the 

inclusion criteria were selected using purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group. 

The first experimental group received Pornography Addiction Recovery Training, a researcher-developed, 

structured intervention delivered in ten group sessions. The second experimental group participated in group-

based Cognitive Behavioral Therapy delivered across nine sessions. The control group received no 

psychological intervention during the study period. Standardized instruments were administered at all three 

measurement points to assess anxiety sensitivity, psychological flexibility, and physical appearance 

perfectionism. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance to examine within-group changes over time 

and between-group differences. Bonferroni post hoc tests were conducted to identify specific group 

comparisons. Assumptions of normality, homogeneity of variances, and sphericity were evaluated prior to 

inferential analyses. 

Findings 

The results indicated no significant baseline differences among the three groups on demographic variables or 

study measures. Repeated measures analysis of variance revealed significant main effects of time and 

significant time × group interactions for anxiety sensitivity, psychological flexibility, and physical appearance 

perfectionism. 

Both intervention groups demonstrated significant reductions in overall anxiety sensitivity from pretest to 

posttest, with improvements maintained at follow-up. Similarly, both interventions led to significant increases 

in psychological flexibility and significant decreases in physical appearance perfectionism over time. The 

control group showed no significant changes across measurement points. 

Between-group comparisons indicated that the Pornography Addiction Recovery Training produced 

significantly greater reductions in total anxiety sensitivity and significantly larger gains in overall 

psychological flexibility compared to Cognitive Behavioral Therapy. However, no significant differences were 

observed between the two intervention groups in reducing physical appearance perfectionism, as both 

treatments were equally effective in this domain. Follow-up analyses showed no significant differences 

between posttest and follow-up scores, indicating stability of treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that both Pornography Addiction Recovery Training and Cognitive 

Behavioral Therapy are effective interventions for improving psychological functioning among male 

adolescents with pornography addiction. Reductions in anxiety sensitivity suggest that both treatments 

successfully addressed maladaptive fear responses to anxiety-related sensations, while increases in 

psychological flexibility indicate enhanced capacity to tolerate distress and engage in adaptive, goal-directed 

behavior. 

The superior performance of Pornography Addiction Recovery Training in certain outcomes may be attributed 

to its specialized focus on addiction-specific mechanisms, emotional self-regulation, and developmental 

relevance. By directly targeting the motivational and emotional processes underlying pornography use, this 

intervention appears to facilitate deeper cognitive-emotional change in adolescents. In contrast, CBT’s broader 

framework, while effective, may not fully capture the contextual nuances of pornography addiction during 

adolescence. 

The absence of differential effects between interventions on physical appearance perfectionism suggests that 

both approaches effectively challenge rigid appearance-related beliefs and reduce maladaptive self-evaluation. 
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This finding underscores the importance of addressing body image concerns as a component of interventions 

for adolescents exposed to appearance-focused media content. 

The stability of treatment gains at follow-up highlights the potential of early psychological interventions to 

produce enduring changes during a formative developmental period. Given the long-term implications of 

adolescent behavioral addictions, implementing evidence-based, developmentally tailored programs within 

school and clinical settings may contribute to improved mental health trajectories and reduced vulnerability to 

future addictive behaviors. 

In conclusion, while both interventions offer meaningful benefits, addiction-specific recovery training may 

provide added value in enhancing psychological flexibility and reducing anxiety sensitivity among adolescents 

with pornography addiction. These findings support the integration of targeted, developmentally informed 

interventions into adolescent mental health services. 
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