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 Background: Psychological factors play a major role in people's desire for cosmetic surgery and its 

repetition. Based on this, psychological treatments such as schema therapy and positive therapies can 

be effective in improving these cognitive, psychological and behavioral roots. A review of the 

research literature indicates the necessity of conducting studies that compare the two mentioned 

treatments. 

Aims: The present study aimed to the comparison of the efficacy of positivist psychotherapy and 

schema therapy on cognitive flexibility and physical self-esteem is performed in women seeking 

cosmetic surgery. 

Methods: The present research is quasi-experimental with a Pretest-Posttest design which was 

performed with a control group. The statistical population was included all women applying for 

cosmetic surgery who referred to hospitals and clinics of cosmetic surgery in Borujerd in 2020. 

Among themes, 45 people were randomly selected and assigned to two experimental groups and a 

control group. Positive psychotherapy was conducted in 14 sessions of 90 minutes and schema 

therapy in 9 sessions of 90 minutes for two months, and no training was applied to the control group. 

The present research instruments included cognitive flexibility (Dennis & Vander Wal, 2010) and 

physical self-esteem (Cash, 2012). The statistical method of this research was the multivariate 

analysis of covariance and the Bonferroni post hoc test. 

Results: The results of multivariate covariance analysis showed that Positive psychotherapy and 

schema therapy improve cognitive flexibility and physical self-esteem in women seeking cosmetic 

surgery (p< 0.05), and their recovery rate is higher than the control group (p< 0.05).; but the two 

experimental groups were not significantly different (P< 0.05). 

Conclusion: It seems that positive psychotherapy and schema therapy improves people's assessment 

of their physical appearance and increase people's perception of measuring, evaluating, and 

controlling the environment in women seeking cosmetic surgery. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cosmetic surgery is associated with many 

psychological factors such as physical dissatisfaction 

(Sadeghi, Moradi Hassani, and Mohammadkhani, 

2018) and cognitive flexibility (Jefferies-Sewell, 

Chamberlain, Fineberg, & Laws, 2017), and perhaps 

improving these factors may lead to the reduction of 

unnecessary cosmetic surgeries (Eftekhari, Haji 

Babaei, Deldar Pasikhani, Rahnama and Montazeri, 

2019). On the other hand, the fit and symmetry of 

different parts of the face and body are related to 

physical self-esteem or evaluation of physical 

attractiveness and the person's body image 

(Stundzaite-Barsauskiene, & et al. 2019). Studies 

demonstrated that psychological therapies could have 

a positive effect on people seeking cosmetic surgery 

(Omar, Eid, Ali, Missiry, Gawad, 2019). 

Psychological interventions, including positive 

therapy, lead to increased positive emotions, 

optimistic beliefs, fostering of independence, love, 

and belonging, enhancing the feelings of happiness 

and psychological well-being (Layous, Nelson, 

Kurtz, & Lyubomirsky, 2017), diminishing irrational 

beliefs (Abdi, Sharifi, Qazanfari, & Solati, 2019), 

reducing psychological distress (Furchtlehner, 

Schuster & Laireiter, 2019), increasing the meaning 

and the purpose of life, and seeking a purpose, 

integrity and accepting responsibility (Saeedi, 

Khoshnood, Dehghan, Abazari, & Saeedi, 2019) and 

cognitive flexibility (Saghebi Saeedi, Abolghasemi, 

& Akbary, 2020) in clinical and non-clinical 

examples. On; the other hand, schemas play an 

essential role in the decision of people who intend to 

undergo cosmetic surgery (Salehi, Rajabi, & 

Dehghani, 2019). Schema therapy focuses on self-

destructive schemas, emotions, and actions that 

originate in childhood and are repeated throughout 

life. (Videle, van Royen, Legra & Ouwens, 2020). 

These are called early maladaptive schemas that lead 

to the development of psychological damage (Smith, 

Brockman, & Mendez, 2020). Since cosmetic 

surgeries are on the rise, on the other hand, if the root 

of psychological dissatisfaction in women is very 

high, it causes self-dissatisfaction, body image 

shame, and distorted body image. It leads them to 

cosmetic surgeries (Ashikali, Dittmar, & Ayers, 

2017). Therefore, psychological factors play a 

significant role in the desire for cosmetic surgery and 

its recurrence in people (Toussi & Shareh, 2019). 

Accordingly, cognitive-based psychological 

therapies such as schema therapy, in which changing 

the schemas are the main goal, and positive therapies, 

which are associated with changes in attitudes and 

emotions, can be very effective in improving these 

cognitive, psychological, and behavioral roots. 

Therefore, considering the major psychological 

problems of people seeking cosmetic surgery and the 

repetition of these operations to help their mental and 

psychological condition, the present study seeks to 

answer whether positive psychotherapy and schema 

therapy are comparatively effective in cognitive 

flexibility and physical self-esteem in women seeking 

cosmetic surgery. 

Method 
The present study was a quasi-experimental method 

with pre-test and post-test design with the control 

group. The statistical population of this study was all 

women seeking cosmetic surgeries who were referred 

to hospitals and cosmetic surgery offices in Broujerd 

in 2021, and they were selected by convenience 

sampling. The inclusion criteria in this study had 

informed consent, active participation, seeking 

cosmetic surgery for the first time, and having an age 

range of 17-50 years. Accordingly, 45 women were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 women in each group). Virtual therapy 

sessions were held due to the coronavirus epidemic. 

Dennis and Vander Wal (2010) Physical Self-Esteem 

(2003) and Cognitive Flexibility Questionnaires were 

completed before and after the intervention. Dennis 

& Vander Wal. Cognitive Flexibility (2010) and Cash 

Physical Self-Esteem (2003) Questionnaires were 

completed in the pre-and post-test stages by all 

participants. In the first experimental group, positive 

psychotherapy was performed in 14 sessions of 90 

minutes for two months. In the second experimental 

group, schema therapy was performed in 9 sessions 

of 90 minutes for two months. No intervention was 

performed on the control group. Data were analyzed 

using SPSS-21 software. 
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Results 
Descriptive data related to the study variables showed 

that in the two experimental groups in the post-test 

stage, the means of cognitive flexibility and physical 

self-esteem increased compared to the control group. 

Moreover, the Shapiro-Wilkes test was used to 

investigate the normality of the variables. The pre-

assumption that the research variables were normal in 

the pre-test and post-test for all variables was 

observed, and the distribution of all variables was 

normal (p> 0.05). To investigate the homogeneity of 

variance-covariance matrices, M-box test was used 

(P= 0.081, f= 2.81; M= 19.531). Levene's test was 

used to examine the variances in the dependent 

variable. The value of F in Levene's test was not 

significant for the variables of cognitive flexibility 

(P< 0.05 and F= 1.62), and physical self-esteem (P< 

0.05 and F= 1.99). Hence, it can be said that the error 

variances in the research variables in the experimental 

and control groups are not significantly different, and 

this assumption is proved. Therefore, the multivariate 

analysis of the covariance test can be performed. In 

multivariate analysis of covariance, it is not clear 

what difference exists between which groups, so, the 

Bonferroni post hoc test is used to determine these 

differences. The results of the analysis of covariance 

(Table 1) show that there is a significant difference 

between the positive psychotherapy group, the 

schema therapy group, and the control group (p< 

0.01). According to Table 2, the two groups of 

positive psychotherapy and schema therapy had a 

significantly greater increase in cognitive flexibility 

and physical self-esteem than the control group (P< 

0.05). However, there is no significant difference 

between the two groups of positive psychotherapy 

and schema therapy in cognitive flexibility and 

physical self-esteem (P< 0.05).
 

Table 1. Results of multivariate tests for experimental and control groups in physical self-esteem and cognitive flexibility 

Test power Eta square Sig. Df error Df hypothesis F Tests Trace 

1 0.46 0.001 72 8 7.88 Pillai’s 

Group membership 
1 0.67 0.001 70 8 18.31 Lambda 

1 0.75 0.001 68 8 34.83 Hotelling 

1 0.81 0.001 36 4 73.36 Roy's Largest Root 

 

Table 2. Bonferroni post hoc test for experimental groups in research variables 

Variable Group Groups Mean differences Standard error Sig 

Cognitive flexibility 

1. Positive therapy 
3 3.23 4.92 1 

3 16.83 5.05 0.006 

2. Schema therapy 
1 3.23 4.92 1 

3 13.61 4.78 0.02 

3. Control group 
1 13.61 4.78 0.02 

3 16.83 5.05 0.006 

Physical self-esteem 

1. Positive therapy 
2 1.18 3.19 1 

3 40.33 3.27 0.001 

2. Schema therapy 
1 1.18 3.18 1 

3 93.14 3.09 0.001 

3. Control group 
1 40.33 3,27 0.001 

2 93.14 3.09 0.001 

 

Conclusion 
One of the findings of this study showed that the 

mean pre-test scores of cognitive flexibility and its 

subcomponents in both experimental groups were 

significantly different from the control group, the two 

experimental groups weren’t considerably other. The 

present study is almost consistent with the research 

results by Cox and Root (2020), and Williams et al. 

(2020). 

In addition, the mean pre-test scores of physical self-

esteem and its subcomponents in the experimental 

groups of positive psychotherapy and schema therapy 

were significantly different from the control group, 

and the two experimental groups were not very other. 

This finding is almost consistent with the results of 

studies by Yu & Jung (2018), Coelho & et al. (2017), 

and Javed & Khan (2018). 

https://www.google.com/search?sxsrf=AOaemvLCKa7seVP89U5U0RARaH7idtqhIQ:1641627376845&q=Bonferroni+post+hoc+test&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj2y5nF0qH1AhVEKuwKHZmGDYYQkeECKAB6BAgBEDQ
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In explaining these two findings, it can be argued that 

although the nature of the two positive and schema 

therapies is different, and they have arisen from two 

different psychological approaches, the main point is 

that according to the dependent variables of this study 

and the characteristics of the studied sample, which 

are considered as a clinical sample in the field of 

health psychology, (If cosmetic surgery has no 

medical treatment aspect) is that both therapies target 

cognitive and emotional changes (Erfan, Noorbala, 

Karbasi Amel, Mohammadi & Adibi, 2018). 

Because; if the cognitive and emotional framework of 

women seeking cosmetic surgery changes, they will 

accept themselves and their characteristics and will 

not seek cosmetic surgery. Overall, the results of this 

study indicated that positive psychotherapy and 

schema therapy improves people's evaluation of their 

physical appearance and increase self-perception in 

women seeking cosmetic surgery. 
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 :هادواژهیکل
 گرا،درمانی مثبتروان

 درمانی،طرحواره

 ی،پذیری شناختانعطاف

 نفس جسمانی،عزت

 زیباییجراحی

های کنند. بر این اساس، درمانهای زیبایی و تکرار آن در میان افراد بازی میای در تمایل به جراحینقش عمده روانشناختیعوامل زمینه:  

 مؤثر های شناختی، روانی و رفتاریدر بهبود این ریشهتوانند تا حدود زیادی گرا میهای مثبتدرمانی و درمانطرحوارهمانند  روانشناختی

 باشند. مرور ادبیات پژوهشی حاکی از ضرورت انجام مطالعاتی است که به مقایسه دو درمان ذکر شده بپردازند.

د جسمانی خوپذیری شناختی و حرمتدرمانی بر انعطاف طرحوارهگرا و درمانی مثبتپژوهش حاضر به دنبال مقایسه اثربخشی روان هدف:

 زیبایی است.در زنان متقاضی جراحی

متقاضی جامعه آماری شامل کلیه زنان  کنترل بود.آزمون با گروه پس - نآزموآزمایشی با طرح پیشهروش پژوهش حاضر شب :روش

صورت نفر به 44ها از میان آن های جراحی زیبایی شهر بروجرد مراجعه کردند.ها و مطببیمارستان به 7300 در سال زیبایی بودکهجراحی

جلسه  74را در گدرمانی مثبتروان .جایگزین شدندکنترل آزمایشی و یک گروه  در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه

 ایهآموزشی اعمال نشد. ابزارگونه هیچ کنترلبرگزار شد و برای گروه  ماهای به مدت دو دقیقه 09جلسه  0درمانی در  طرحوارهای و دقیقه 09

( و نوع روش آماری این 2993خود جسمانی )کش، ( و حرمت2979پذیری شناختی )دنیس و وندروال، انعطاف مقیاسحاضر شامل پژوهش 

 .ودب و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل کواریانس چندمتغیرهپژوهش، 

ذیری پدرمانی موجب بهبود انعطاف طرحوارهگرا و درمانی مثبتنشان داد که روان کواریانس چندمتغیرهنتایج حاصل از تحلیل  :هایافته

های گروه بیشتر از آزمودنی هادرصد بهبودی آنو  (p< 94/9شوند )می زیباییمتقاضی جراحیدر زنان خود جسمانی شناختی و حرمت

 .(P> 94/9اشتند )(. ولی دو گروه آزمایشی تفاوت معناداری با هم ندp< 94/9) کنترل است

درمانی موجب بهبود ارزیابی افراد از ظاهر جسمانی خود و بالا بردن میزان  طرحوارهگرا و درمانی مثبترسد که رواننظرمی به :یریگجهینت

 شود.می زیباییادراک افراد در سنجش، ارزیابی و قابل کنترل بودن محیط در زنان متقاضی جراحی

 نیجسما خودحرمت و شناختی پذیریانعطاف بر درمانی طرحواره و گرامثبت درمانیروان اثربخشی مقایسه(. 7497) زهرا، تنها؛ و نسرین، باقری ؛الهعزت ،پورقدم؛ توکلی، زینباستناد: 

 .7447-7443، 774 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. زیبایی جراحی متقاضی زنان در

 .7497( مهر) پاییز ،774 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
اوست و در برخوردهای  7ظاهر هر فردی بخش مهمی از خودپنداره

گذار است )ویلماز، گاتفریدسون، زرویس، تأثیراجتماعی با افراد دیگر 

ن تری(. در حال حاضر جراحی زیبایی به عنوان شایع2970بریک و میکالی، 

ز افزونی میزان آن نیز افزایش طور رونوع جراحی شناخته شده است که به

افسردگی در بین (. همچنین میزان 2970کند )کازی و لین، پیدا می

، دهقان، )ایمانی تر از افراد غیرمتقاضی استلازیبایی با متقاضیان جراحی

های زیبایی با دهد که جراحیها نشان می(. بررسی2929زادگان، شرفی

مرتبط است و شاید بهبود این عوامل منجر به  روانشناختیبسیاری از عوامل 

های زیبایی غیر ضروری شود )افتخاری، حاجی بابایی، کاهش جراحی

 (.2970دلدارپاسیخانی، رهنما و منتظری، 

افرادی که علاقمند به جراحی زیبایی هستند از نظر ابعاد شناختی و نارضایتی 

، یاختابعاد شن یتمامباشند و پذیری کمتری برخوردارمیبدنی از انعطاف

، یصادق (د دار تیاهم ییبایز یبدن در جراح ریتصویو و رفتار یعاطف

پذیری شناختی همان میزان (. انعطاف2971مرادی حسنی، و محمدخانی، 

ه این باشد کادراک فرد در سنجش، ارزیابی و قابل کنترل بودن محیط می

داتو، کاتو، کاکند )های مختلف تغییر میها با توجه به موقعیتسنجش

( و باعث افزایش توان مقابله با مشکلات هیجانی، اجتماعی 2970شیمادا، 

ویو،  (. نتایج مطالعه2970شود )ناشیدا، عبدله، کراز و امد، و جسمانی می

پذیری به عنوان عامل ( نشان داد که انعطاف2970نیو، نای، شوو و لیو )

کند. عمل می 3نارضایتی از بدن و 2های تصویر محورمیانجی بین فعالیت

( در پژوهشی نشان دادند که عملکرد شناختی افراد 2970تیوزی و شاره )

سول،  - کند. نتایج پژوهشجفریززیبایی تغییر نمیحتی بعد از جراحی

های ( نشان داد که افراد متقاضی جراحی2971چامبرلین، فینبرگ و لوس )

ضعیفی  4پذیری شناختیای انعطافزیبایی در مقایسه با افراد دیگر دار

 هستند.

های مختلف صورت و متناسب بودن و از سوی دیگر، تناسب در قسمت

باط خود جسمانی افراد ارتمتقارن بودن اعضای صورت با یکدیگر با حرمت

خود جسمانی (. حرمت2970برسانسکین و همکاران،  - دارد )استنزیت

                                                           
1. self-esteem 
2. photo-related activities 
3. body dissatisfaction 
4. cognitive flexibility 

ذابیت ج کند و دربرگیرندهابی مییعنی اینکه فرد بدن خود را چگونه ارزی

، باشد )دیل، واندرلو، مور و فالکنربدن خود می جسمانی و تصور فرد درباره

تی، های جنسی(. رضایت از بدن و نگرش غیرسنتی نسبت به نقش2970

که خود جسمانی هستند، در حالیکننده سطوح بالای حرمتبینیپیش

مدیریت ظاهر )جراحی زیبایی(، پیش های دردناک احتمال استفاده از شیوه

(. 7004خود جسمانی است )لنون و روود، بینی کننده سطوح پایین حرمت

خود جسمانی پایینی دارند بیشتر متقاضی و انجام که حرمتهمچنین، افرادی

ز ها بعد از جراحی زیبایی نیدهنده جراحی زیبایی هستند که طبق بررسی

یان  (.2971یابد )کالوس و کریگن، نمیها بهبود خود جسمانی آنحرمت

( در پژوهش خود نشان دادند که افراد متقاضی جراحی زیبایی 2970و کیم )

 پایینی هستند. 4خود جسمانیدارای حرمت

ی بر مثبت تأثیرممکن است  روانشناختیهای اند درمانمطالعات نشان داده

میزری، گواد و  ،افراد متقاضی جراحی زیبایی داشته باشد )همر، عید روی

 با 4گرااز جمله درمان مثبت روانشناختی(. مداخلات 2970همکاران، 

بینانه، و پرورش استقلال، محبت، افزایش احساسات مثبت، باورهای خوش

تعلق خاطر و ارتباط مؤثر باعث کاهش افسردگی و بالا بردن احساس شادی 

ن، کارتز و شود )لایوس، نلسودر افراد می روانشناختیو بهزیستی 

ا شود ت(. بر مبنای این نظریه راهبردهایی که باعث می2971 ،لیوبامرسکی

دار داشته باشیم، استفاده از راهبردهای یک زندگی بانشاط، جذاب و معنی

نگر درمانی مثبت(. روان2970گرا است )فارت لنر، اسکاستر، لریتر، مثبت

ی، فر، و صولتکاظمیموجب کاهش باورهای غیرمنطقی )عبدی، شریفی، 

ر، )فارچلنر، اسکوستر، و لریت روانشناختی(، کاهش میزان پریشانی 2970

(، بالا بردن مفهوم معنای زندگی، داشتن هدف در زندگی، جستجوی 2970

هدف، انسجام و قبول مسئولیت )سعیدی، خشنود، دهقان، ابوذری و 

 پذیریوی انعطافشود. همچنین این درمان بر ر( در افراد می2970سعیدی، 

 (.2971داری دارد )آرورا و شارما، مثبت و معنی تأثیرشناختی و افسردگی 

گیری افراد متقاضی در تصمیم 1هاطرحوارهاند که تحقیقات نشان داده

جراحی زیبایی برای اقدام به جراحی دارای نقشی اساسی است )صالحی، 

های خود ویرانگر، رهطرحوابر  1درمانی طرحواره (.2970رجبی و دهقانی، 

5. physical self-esteem 
6. positive psychotherapy 
7. schema 
8. schema therapy 
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هیجانات و اعمالی که نشأت گرفته از دوران کودکی است و در تمام طول 

های ناسازگار طرحوارهشود، این موارد را شوند، متمرکز میعمر تکرار می

های اند که موجب رشد و پیشرفت آسیبگذاری کردهنام 7اولیه

ها طرحواره(. این 2929شود )اسمیت، بروکمن، و مندز، می روانشناختی

های باشند که در رویارویی با افراد و موقعیتاولین ساختارهای شناختی می

 ( و در2971شوند )بتول، شهزادی، ریاض و ریاض، مختلف نمایان می

نقش دارند )محمودپور، دربا، کمندلو، مدنی،  افراد روانشناختیپریشانی 

 های ناسازگار اولیه در افراد میطرحوارهاین درمان باعث کاهش  .(2927

نتایج مطالعات حاکی از آن است که  (.2970)تیلور، بی و هاداک،  شود

های ناسازگار اولیه بر روی وارهطرحواره درمانی با کاهش اثرات منفی طرح

 می هااعمال و رفتار و شخصیت افراد، موجب تغییر در باورهای اصلی آن

 انعطاف( و 2971ود )رنر، درابیس، آرنتز، پیترز، لابستیل و همکاران، ش

آوری بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر را افزایش پذیری شناختی و تاب

 (.2929رودی، دهد )محمدی، طالب، رضایی، امامیمی

افزونی در حال افزایش طور روززیبایی بههای با توجه به اینکه جراحی

ها و دنیایی و حتی مردان هرروزه در معرض تبلیغات رسانههستند، زنان 

هستند که اگر  و بازاری العادههای فوقبا زیبایی مجازی از مردان و زنانی

در زنان عادی در جامعه بالا باشد موجب عدم  روانشناختیریشه نارضایتی 

 ها را بهگردد و آنرضایت از خود، تصویر بدن و اندام تحریف شده می

(. 2971دهد )اشیکالی، دیتمر و ابرز، های زیبایی سوق میمت جراحیس

 های زیباییای در تمایل به جراحینقش عمده روانشناختیرو، عوامل ینااز

(. برای مثال؛ 2970 ،کنند )تیوزی و شارهو تکرار آن در میان افراد بازی می

 ینشناخترواخود جسمانی از جمله عوامل پذیری شناختی و حرمتانعطاف

های زیبایی محسوب می شوند. بر این اساس، در گرایش به عمل مؤثر

یر درمانی که تغی طرحوارهبا بنیان شناختی مانند  روانشناختیهای درمان

 گرا که با تغییر نگرشهای مثبتباشد و درمانهدف اصلی آن می طرحواره

 هایاین ریشه توانند تا حدود زیادی در بهبودو هیجانات همراه است؛ می

ری شناختی پذیبیان دیگر؛ انعطافباشند. به مؤثرشناختی، روانی و رفتاری 

هیجانی و شناختی نیز هستند و  تلویحات خود جسمانی دارایو حرمت

 صورت جداگانه و منفرد بر روی این دو متغیرمداخله این دو بسته درمانی به

 صورتاند. اما ارائه این دو نوع درمان بهید شدهدر مطالعات پیشین تأی

                                                           
1. Initial schema 

پذیری شناختی و هایی چون انعطافلفهؤای بر روی مزمان و مقایسههم

پژوهشگران این مطالعه، در  هایخود جسمانی بر اساس بررسیحرمت

گرا و مثبتیدرمانروان ایادبیات تحقیق دیده نشده است. مطالعات مقایسه

صورت تلویحی و آشکار بر به یشناخت یریپذانعطاف بر یدرمان طرحواره

در مطالعات  کهروی جوامع بالینی مختلف به اثبات رسیده است. چنان

(، 2929زاده )نژاد، میرزائیان و حسن(، مختاری2970ی و همکاران )حمدم

ای به اند. اما مطالعهها به اثبات رسیده( این نوع اثربخشی2929بک ) - کف

 یدرمان طرحوارهگرا و مثبت یدرمانروان ایه بررسی مقایسهاین صورت ب

پذیری شناختی، بر اساس همگام و همراه با انعطاف یخود جسمانبر حرمت

جستجوی نویسندگان این مطالعه یافت نشده است و این ضرورت تحقیق 

 شناختیروانکند. بنابراین، با توجه به مشکلات پررنگ می حاضر را تضمین

منظور کمک به ها و بهقاضی جراحی زیبایی و تکرار این عملافراد مت

ویی گدنبال پاسخاین افراد، پژوهش حاضر به روانشناختیوضعیت ذهنی و 

طور درمانی به طرحوارهگرا و درمانی مثبتبه این سؤال است که آیا روان

خود جسمانی در زنان پذیری شناختی و حرمتای بر انعطافمقایسه

 های زیبایی اثربخش هستند؟جراحیمتقاضی 

 روش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمایشی با ها از جمله مطالعات شبهآوری دادهکاربردی و به لحاظ جمع

آماری این جامعه آزمون با گروه کنترل بود.آزمون، پسطرح پیش

 ستانکننده به بیمارهای زیبایی مراجعهزنان متقاضی جراحی یهکل پژوهش،

بودند که بعد از  7300 های جراحی زیبایی شهر بروجرد در سالها و مطب

های لازم، بیمارستان امیرالمؤمنین و چندین مطب انجام دادن هماهنگی

پزشکی به صورت در دسترس )غیرتصادفی( انتخاب شدند و در این مراکز 

ی پزشک متخصص، با افراد متقاضی جراحی زیبایی که دارای با هماهنگ

نفر رضایت و  11پرونده پزشکی بودند تماس برقرار کرده و در نهایت، 

 تمام .درمانی اعلام کردندآمادگی خود را برای شرکت در کار گروه

ها در مورد نامه انجام پژوهش را پر کردند و به آنآزمودنی ها فرم رضایت

دن اطلاعات خصوصی اطمینان داده شد. سپس، با توجه به محرمانه مان

 70/33±00/4را با میانگین سنی نفر  44های ورود و خروج تعداد ملاک

گیری ویروس انتخاب شدند و در پژوهش شرکت کردند و به دلیل همه
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کرونا، جلسات بصورت مجازی برگزار گردید. حداقل حجم نمونه در 

نفر  44( و این 7030باشد )سرمد و همکاران، نفر می 74 های آزمایشگروه

درمانی نفر(، روان 74درمانی ) طرحوارهبه صورت تصادفی در سه گروه 

نفر( جایگزین شدند. سپس،  74نفر( و گروه کنترل ) 74گرا )مثبت

پذیری شناختی و های جمعیت شناختی، انعطافهای ویژگیپرسشنامه

 74گرا در درمانی مثبتشد و روانخود به عنوان پیش آزمون اجرا حرمت

درمانی  طرحوارهای به مدت دو ماه )هر هفته دو جلسه( و دقیقه 09جلسه 

ای به مدت دو ماه )هر هفته یک جلسه( در وقت آزاد دقیقه 09جلسه  0در 

گونه آموزش و درمانی ها اجرا شدند، اما برای گروه کنترل هیچآزمودنی

پس از  ها به عنوان پس آزمون اجرا شدند.هانجام نشد و در آخر پرسشنام

و در سطح شد  -27SPSSافزار ها وارد نرمها، دادهآوری پرسشنامهجمع

ایان پژوهش پ بعداز .توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

براساس کدهای ، درمانیازخدمات روان آزمایشمندی گروه براساس بهره

درمانی و هم خدمات روان کنترلاعضا گروه  ،ق پژوهشیخلاگانه ا 37

 .پیگیری تلفنی به صورت فردی دریافت کردند

های ورود این موارد بودند: پرکردن فرم رضایت آگاهانه، قادر به ملاک

شرکت در مطالعه طبق جدول زمانی ارائه شده، داشتن تحصیلات حداقل 

 ت پروتکلنا، رعایسلامت مبنی بر نداشتن ویروس کرو دیپلم، داشتن برگه

های بهداشتی به دلیل ویروس کرونا، متقاضی جراحی زیبایی برای اولین 

 سال، 49-71بار، عمل این افراد صرفاٌ برای زیبایی باشد، داشتن دامنه سنی 

های خروج نیز شامل موارد زیر بودند: دریافت تشخیص اختلالات ملاک

 تاراس مصاحبه ساخشخصیت مرزی، ضد اجتماعی و اسکیزوتایپال بر اس

های جانگ و که بر اساس پژوهش (SCID-IIاختلالات محور دو )یافته 

( افراد متقاضی جراحی زیبایی دارای اختلالات شخصیت 2970همکاران )

دید های شپریشی، اعتیاد به مواد، وجود نشانههای روان، وجود نشانههستند

 ی خلقی شیدایی برهایا سابقه وجود دوره ءکندی روانی حرکتی، ابتلا

اساس مصاحبه تشخیصی ساختاریافته برای اختلالات روانی محور یک 

                                                           
1. cognitive flexibility inventory. 
2. Control 
3. Alternatives 
4. Alternatives for human behaviors. 
5. Beck depression inventory. 

(SCID-I و ) عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف خانگی، غیبت بیش از

 سوم جلسات درمانی.یک

 ب( ابزار

دنیس و توسط : این پرسشنامه 7(CFI) یشناخت یریپذپرسشنامه انعطاف

ها باشد. گویهگویه می 29و دارای  شده استساخته  2979در سال  وندروال

 :1: کاملاً موافقم تا 7شوند )از گیری میای اندازهدرجه 1بر اساس مقیاس 

، 2کاملاً مخالفم(. این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس است، شامل: کنترل

)دنیس و وندروال،  4هایی برای رفتارهای انسانیو جایگزین 3هاجایگزین

برابر با  4II)-(BDIنامه با افسردگی بک همزمان این پرسش(. روایی 2979

پذیری شناختی مارتین و و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف -30/9

 ،قیاسمنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل . پایایی پرسشبود 14/9رابین 

 07/9و  14/9، 07/9ترتیب به جایگزین هایی برای رفتارهای انسانی و کنترل

دست آمد )دنیس و به 11/9و  14/9، 17/9ترتیب و با روش بازآزمایی به

 و زیرمقیاس 17/9(. در ایران پایایی بازآزمایی کل مقیاس 2979وندروال، 

گزارش گردید، همچنین، آلفای  41/9، و 12، 44/9ها آن به ترتیب 

و  10/9، 11/9ها به ترتیب سو برای زیر مقیا 09/9کرونباخ کل مقیاس 

(. در پژوهش حاضر، آلفای 7303گزارش گردید )شاره و همکاران،  44/9

ها جایگزین ،13/9 کنترلهای و برای زیرمؤلفه 10/9کرونباخ کل پرسشنامه 

 .مدآ ستد هب 11/9 ،هایی برای رفتارهای انسانیجایگزین و 41/9

خود جسمانی پرسشنامه حرمت :(PSEQ)4خود جسمانیپرسشنامه حرمت

گویه و سه خرده مقیاس رضایت از اندام، بهبود  24( دارای 2972کش )

ای لیکرت تنظیم شده ظاهر و ارزیابی ظاهر است که به روش پنج درجه

ام(. این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی : راضی4ام تا : ناراضی7از ) .است

از خرده  یهگو 2حذف نهایت، با  اکتشافی، تعیین و رواسازی شد که در

مقیاس بهبود ظاهر )به دلیل فقدان بار عاملی( منجر به استخراج سه عامل 

 7/44گردیدکه قادرند  0و ارزیابی ظاهر1، بهبود ظاهر1رضایت از اندام

جهت تعیین پایایی مقیاس، از  .خود جسمانی را تبیین کنندواریانس حرمت

ی کرونباخ استفاده گردید که مقدار همسانی درونی به روش ضریب آلفا

6. physical self-esteem Questionnaire 
7. Satisfaction with the body 
8. Improved appearance 
9. Appearance evaluation 
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؛ ارزیابی ظاهر 13/9، بهبود ظاهر 14/9آن درخرده مقیاس رضایت از اندام 

(. در 2993دست آمد )کش و همکاران، به 14/9و کل مقیاس  40/9

( نیز آلفای کرونباخ در کل مقیاس 7304پژوهش احمدی و همکاران )

و  14/9، بهبود ظاهر 10/9های رضایت از اندام و در خرده مؤلفه 11/9

امه نحاضر نیز آلفای کرونباخ کل پرسش بود. در پژوهش 17/9ارزیابی ظاهر 

 ،14/9بهبود ظاهر، ، 17/9 ،های رضایت از اندامو برای زیرمؤلفه 10/9

 .مدآ بدست 11/9و کل مقیاس  41/9ظاهر  یابیارز

درمانی در این پژوهش شامل دو نوع مداخله  طرح محتوای جلسات درمانی:

باشد که هر کدام به یکی از درمانی می طرحوارهگرا و درمانی مثبتروان

بازنمایی خصوصیات شامل ، طرحوارههای آزمایشی ارائه شده است. گروه

 وجود آمده و ممکنکه در دوران کودکی به متمایزکننده یک واقعه است

ای به دقیقه 09جلسه  0د باشند و این درمان در است تا حد زیادی ناکارآم

 (.2971شد )باخ و همکاران، مدت دو ماه )هر هفته یک جلسه( برگزار 

 

 (2171 درمانی )باخ و همکاران، طرحوارهجلسات . 7جدول 

 .درمانی طرحواره چارچوب در مراجعین دادن جهت و گروه اهداف و قوانین ابلاغ و اعضا میان اعتماد بر مبتنی حسنه رابطه ایجاد و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی 7 جلسه

 .کند شناسایی را خود اولیه ناسازگار هایطرحواره تا شودمی کمک افراد به جلسه این در و هاطرحواره انواع و وارهطرح مفهوم با آشنایی 2 جلسه

 .افراد زندگی روی بر هاطرحواره اثر بررسی ها،طرحواره مورد در توضیح گروه، اعضای بین در اولیه ناسازگار هایطرحواره شناسایی 3 جلسه

 .درمانی جلسه در شناختی هایتکنیک کردن تمرین شناختی، هایتکنیک منطق ارائه 4 جلسه

 .هاطرحواه از جدیدی تعریف به رسیدن ها،طرحواره مجدد تعریف. طرحواره، کننده تأیید شواهد از جدید تعریف 4 جلسه

 .هاطرحواره سالم هایجنبه به رسیدن طرحواره، ناسازگار جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری شناختی، هایتکنیک اجرای 4 جلسه

 .طرحواره ثبت فرم تکمیل فردی، هایطرحواره تکمیل آموزشی، هایکارت ساخت و تدوین و آموزش 1 جلسه

 .رفتار سازترینمشکل کردن مشخص درمانی، جلسه در رفتاری هایتکنیک کردن تمرین رفتاری، هایتکنیک هدف و منطق ارائه 1 جلسه

 .هامهارت بندیجمع مثبت، هایطرحواره کردن جایگزین آموزش قبل، جلسات از بازخورد دریافت 0 جلسه

 

کند تا با یادگیری ها کمک میگرا به آزمودنیدرمانی مثبتروان

بخش، جذاب و بامعنا برای راهبردهای کارآمد بتوانند یک زندگی لذت

دو ماه )هر هفته  ای به مدتدقیقه 09جلسه  74خود بسازند، این درمان در 

 (.2994دو جلسه( برگزار شد )سلیگمن و همکاران، 
 

 (2112گرا )سلیگمن و همکاران، جلسات درمان مثبت. 2جدول 

 درمانی مثبت.گرا، روشن کردن قوانین و اهداف گروه، جهت دادن مراجعین در چارچوب روان توضیح در مورد روان درمانی مثبت 7جلسه 

 2جلسه 
راد گروه، های خاص در اف، تعیین توانمندیشودیو معنا( بحث م تعهد )لذت،ی شادکامی به منته ریمس سه :دیکن نییخاص را تع یتوانمندها، به وجود آوردن تعهد در انجام تمرین

 .ها کمک کرده استدر گذشته به آنکه خاص  یهایتوانمندبحث در مورد 

 های خاص در افراد بحث شود.ها بر روی زندگی افراد، رشد توانمندیوارهص و هیجانات مثبت، بررسی اثر طرحها، پرورش توانمندی خاتعهد در لذت بردن از داشته 3جلسه 

 4جلسه 
 احساسات توأم با خشم، بیان کردن اثرات ماندن در حالتم افسردگی، تشویق به بیان نقش خاطرات خوب و بد در حفظ علائ بیان کردن لذت خاطرات خوب در برابر خاطرات بد،

 خشم بر افسردگی و بهزیستی.

 4جلسه 
داشته باشد، تمرین  أثیرتتواند بر افسردگی و بهزیستی تواند خشم را به احساسات خنثی و حتی می/ تعهد، بیان کردن فواید بخشش، بخشش به عنوان وسیله قدرتمندی که می لذت

 بخشندگی.

 شوند، تمرین قدردانی.گیرد، و خاطرات خوب و بد مجدداً با تأکید بر قدردانی برجسته می/ تعهد، قدردانی به عنوان یک نوع تشکر با دوام مورد بحث قرار می لذت 4جلسه 

 1جلسه 
ه در های خدادادی کها در بحث درباره موهبتآوردن افراد و مشارکت آنشود، بررسی اهمیت هیجانات مثبت افراد، تشویق به در مورد فواید بخشش و قدردانی توضیح داده می

 ها وجود دارد.زندگی آن

 گیرد.بخش( مورد بحث قرار میسازی )در بافت کار پرزحمت لذتبه اندازه کافی خوب( در برابر بیشینهقناعت )سازی، تعریف معنا در زندگی، قناعت در برابر بیشینه 1جلسه 

 0جلسه 
وند و زمانی شخورند و تخریب میبینی و امید در افراد، افراد را به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست میبینی و امید در زندگی، بررسی میزان خوشخوش لذت

 شوند.شوند، هدایت میکه توسط یک شخص پذیرفته نمی

 79جلسه 
اد با یافتن معنا های خاص سایر افرشود، دعوت افراد به شناسایی توانمندیسازنده بحث می - دهی فعالدلبستگی افراد و پاسخ/ معنا عشق و دلبستگی، بررسی میزان عشق و  تعهد

 ها.برای آن

 آن.های اعضای خانواده و بحث در مورد ها، اهمیت شناسایی توانمندیپیدا کردن معنا در زندگی، توضیح شجره نامه، بیان کردن توانمندی 77جلسه 
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 72جلسه 
مراه با لذت ه دیبخش به عنوان تهدکار پر زحمت لذتشود، توضیح دادن لذت همراه با تأنی، لذت همراه با تأنی به عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی می

 شود.می حیو نحوه حفاظت در برابر آن تصر یتأن

 73جلسه 
های استفاده از ها به دیگران دارند، بحث در مورد راهها را از میان همه موهبتبحث در مورد اینکه افراد قدرت اعطای کدام یک از موهبت نظر از اوضاع مالی،موهبت زمان صرف

 های خاص.توانمندی

 های یاد گرفته شده در طول درمان و رفع نواقص آن.ها و مهارتسازد،، مروری در مورد توانمندیبحث در مورد مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می 74جلسه 

 

 هایافته
ذیری پدر این قسمت اطلاعات توصیفی در ارتباط با متغیرهای انعطاف

 آزمون آزمون و پسخود جسمانی در دو مرحله پیششناختی و حرمت
 

 ارائه شده است.

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیششاخص. 3جدول 

 میانگین )انحرف معیار( هاهگرو مرحله سنجش متغیر وابسته

 پذیری شناختیانعطاف

 (34/72) 03/13 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (11/73) 40/17 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (10/77) 3/14 کنترل آزمونپیش

 (44/0) 0/791 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (07/77) 4/794 درمانی طرحواره آزمونپس

 (34/74) 11/10 کنترل آزمونپس

 کنترل

 (47/4) 13/39 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (34/4) 03/21 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (44/4 44/37 کنترل آزمونپیش

 (02/4) 43/34 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (44/4) 14/34 درمانی طرحواره آزمونپس

 (44/4) 27/39 کنترل آزمونپس

 هاجایگزین

 (13/4) 44/37 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (41/1) 44/20 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (12/4) 27/37 گواه آزمونپیش

 (14/3) 94/31 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (34/4) 13/34 درمانی طرحواره آزمونپس

 (14/3) 47/20 کنترل آزمونپس

 هایی برای رفتارهای انسانیجایگزین

 (34/3) 43/27 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (44/3) 97/23 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (14/4) 43/22 کنترل آزمونپیش

 (74/4) 33/33 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (17/3) 17/32 طرحواره درمانی آزمونپس

 (71/3) 24/29 کنترل آزمونپس

 خود جسمانیحرمت

 (77/79) 04/43 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (10/1) 21/41 طرحواره درمانی آزمونپیش

 (10/1) 34/42 کنترل آزمونپیش

 (34/72) 04/10 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (11/79) 22/11 طرحواره درمانی آزمونپس



 همکاران وزینب توکلی                                  ...جسمانی خودحرمت و شناختی پذیریانعطاف بر درمانی طرحواره و گرامثبت درمانیروان اثربخشی مقایسه 

 

7443 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
27

ره 
ما

 ش
،

77
4

ر( 
مه

ز )
ایی

، پ
74

97
 

 

 میانگین )انحرف معیار( هاهگرو مرحله سنجش متغیر وابسته

 (44/72) 41/47 کنترل آزمونپس

 اندام از رضایت

 (21/3) 44/74 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (14/4) 27/71 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (14/4) 03/74 کنترل آزمونپیش

 (47/3) 27/23 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (47/4) 93/24 درمانی طرحواره آزمونپس

 (07/4) 43/74 کنترل آزمونپس

 ظاهر بهبود

 (94/4) 73/27 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (17/4) 44/23 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (17/4) 17/27 کنترل آزمونپیش

 (44/4) 97/37 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (34/3) 93/20 درمانی طرحواره آزمونپس

 (17/4) 73/70 کنترل آزمونپس

 ظاهر ارزیابی

 (91/4) 24/71 گرادرمانی مثبتروان آزمونپیش

 (44/4) 47/74 درمانی طرحواره آزمونپیش

 (12/4) 47/74 کنترل آزمونپیش

 (72/4) 13/24 گرادرمانی مثبتروان آزمونپس

 (00/3) 74/24 درمانی طرحواره آزمونپس

 (11/4) 17/74 کنترل آزمونپس

 

پذیری شناختی و معیار نمرات انعطاف ، میانگین و انحراف3جدول 

 .دهدرا نشان میهای آن خود جسمانی وخرده مقیاسحرمت

آن  هایفرضپیشرعایت انس چند متغیری، یتحلیل کووار به کار بردندر 

 قرار بررسی مورد موارد آنترین مهم ازعضی ب ،اینجا در .است ضروری

گرفته است. برای بررسی بهنجار بودن متغیرها از آزمون شاپیرو ویلکز 

آزمون و های پژوهش در پیشفرض بهنجار بودن متغیراستفاده شد که پیش

است و توزیع تمام متغیرها  ا رعایت شدههآزمون برای تمامی متغیرپس

- های واریانس، برای بررسی همگنی ماتریس(<p 94/9)باشد بهنجار می

؛ P ،17/2 =F= 917/9است )کار برده شده باکس به Mکواریانس، آزمون 

437/70 =M،) ها در متغیر وابسته از آزمون لوین برای بررسی واریانس

پذیری در آزمون لوین برای متغیر انعطاف Fاستفاده شده است، مقدار 

 و P> 94/9خود جسمانی )(، و حرمتF= 42/7 و P> 94/9شناختی )

00/7  =F،) ا های خطتوان گفت که واریانسباشند. پس میدار نمییمعن

های آزمایش و کنترل دارای تفاوت در متغیرهای پژوهش در گروه

 شود.باشند و این فرض تأیید میداری نمیمعنی

 

 پذیری شناختیخود جسمانی و انعطافهای آزمایش و کنترل در حرمتهای چند متغیری گروهنتایج آزمون. 4جدول 

 آزمونقدرت مجذور اتا معناداری خطا Df فرضیه F Df هاآزمون اثر

 عضویت گروهی

11/1 پیلایی  1 12 997/9  44/9  7 

37/71 لامبدای  1 19 997/9  41/9  7 

13/34 هتلینگ  1 41 997/9  14/9  7 

34/13 یروبزرگترین ریشه  4 34 997/9  17/9  7 

 

در تحلیل کواریانس چند متغیره مشخص نیست، که بین کدام یک از 

ها تفاوت وجود دارد، به همین دلیل از آزمون تعقیبی بنفرونی برای گروه

ر ن در جدول زیها استفاده شده است که نتایج آمشخص شدن این تفاوت

.نشان داده شده است
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 تعقیبی بنفرونی برای سه گروه آزمایش در متغیرهای پژوهش .5جدول 

 داریمعنی خطای استاندارد تفاوت میانگین هاگروه گروه متغییر

 پذیری شناختیانعطاف

 گرادرمانی مثبت. روان7
2 23/3 02/4 7 

3 13/74 94/4 994/9 

 درمانی طرحواره. 2
7 23/3 02/4 7 

3 47/73 11/4 92/9 

 . گروه کنترل3
7 47/73 11/4 92/9 

3 13/74 94/4 994/9 

 خود جسمانیحرمت

 درمانی مثبت گرا. روان7
2 71/7 70/3 7 

3 33/49 21/3 997/9 

 درمانی طرحواره. 2
7 71/7 71/3 7 

3 74/03 90/3 997/9 

 . گروه کنترل3
7 33/49 21/3 997/9 

2 74/03 90/3 997/9 

 

های آزمایش و شود، بین گروهطور که در جدول بالا مشاهده میهمان

. بر مبنای جدول (P< 94/9) وجود دارد داریگروه کنترل تفاوت معنی

درمانی نسبت به  طرحوارهگرا و درمانی مثبت، دو گروه روان3توصیفی 

ری شناختی پذیداری افزایش بیشتری را در انعطافطور معنیگروه کنترل به

. امّا در بین دو گروه (P< 94/9)باشند خود جسمانی، دارا میو حرمت

پذیری شناختی و درمانی در انعطاف رحوارهطگرا و درمانی مثبتروان

 (.P> 94/9) داری وجود نداردخود جسمانی، تفاوت معنیحرمت

 یریگجهینت و بحث
ر ب درمانی طرحوارهگرا و درمانی مثبتدر پژوهش حاضر، اثربخشی روان

خود جسمانی مورد مقایسه قرار گرفت. پذیری شناختی و حرمتانعطاف

کواریانس نشان داد که بعد از تعدیل کردن نمرات پیش نتایج تحلیل 

نترل، های آن )کپذیری شناختی و زیرمؤلفهآزمون، میانگین نمرات انعطاف

یشی های آزماهایی برای رفتارهای انسانی( در گروهها و جایگزینجایگزین

ل داری با گروه کنترطور معنیدرمانی به طرحواره وگرا درمانی مثبتروان

ایج داری نداشتند. نتاوت بود، ولی دو گروه آزمایش با هم تفاوت معنیمتف

های اوگز و همکاران طور غیرمستقیم با نتایج پژوهشپژوهش حاضر به

(، و نسبم 2929(، ویلیامز و همکاران )2929) (، کوکس و همکاران2970)

ه ک توان گفتباشد. در تبیین این یافته می( همخوان می2971و همکاران )

گرا دارای سودمندی بالینی است و این درمان موجب درمانی مثبتروان

ها افزایش یابد و متعاقب آن شود که میزان شادی و نشاط در آزمودنیمی

 یابد؛ فنون این درمان، موجبمیزان افسردگی و افکار منفی نیز کاهش می

ود و شافزایش بهزیستی عاطفی و ارتقاءسلامت و پیشگیری از بیماری می

طور خاص موجب بهبود هیجانات منفی و افزایش کارهایی مانند به

، به شودبخشی و اعمال مهربانانه نسبت به خود در افراد میقدردانی، لذت

های همین دلیل با گسترش عواطف مثبت و کاهش افکار منفی افراد جنبه

 گیرند و یک موضوع را از جوانبمثبت و منفی یک موضوع را در نظر می

یابد ها افزایش میپذیری شناختی آنسنجند و انعطافمختلف می

توان در تبیین این یافته بیان (. همچنین، می2929)ماسکویتز و همکاران، 

و  وجود آوردن هیجانات مثبتی بهگرا به وسیلهدرمانی مثبتکرد که روان

ود، خبالا بردن میزان اعتماد به خود، افزایش آگاهی و شناخت نقاط قوت 

زی ریقبول تجارب نو، حس خوب نسبت به خود و دنیای اطراف و برنامه

ری پذیدر زندگی برای رسیدن به اهداف، موجب بالا بردن میزان انعطاف

 .زیبایی شود در افراد متقاضی جراحی

 این درمان بر رفتارهایی که به رضایت از زندگی مرتبط است، متمرکز می

لات ها و مشکارویی و موفقیت در برابر چالششود، رفتارهایی مانند: روی

خود و گزینش و زندگی. تجربه کردن عواطف مثبت، افزایش حرمت

واند در تگراست میانتخاب اعمال روزمره که برخاسته از فنون درمان مثبت

افراد متقاضی جراحی زیبایی  روانشناختیپذیری بالا بردن انعطاف

گرا با درمانی مثبته گرفت که روانتوان نتیجگذار باشد. پس میتأثیر

گذارد، بینی در روابط بین فردی میاتی که بر هیجانات مثبت و خوشتأثیر
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افراد متقاضی جراحی زیبایی  روانشناختیپذیری انعطاف شودباعث می

 توان گفت؛ روان(. از طرفی می2970افزایش یابد )اوگز و همکاران، 

تواند میزان کیدش بر نقاط قوت افراد، میتأدلیل ماهیت گرا بهدرمانی مثبت

های خود جسمانی افراد خواهان جراحیپذیری شناختی و حرمتانعطاف

رساند ها را به این نتیجه بهای مکرر را بهبود بخشد و آنپلاستیک و جراحی

مثبت هستند و همین ساختار  فردی مثبت و صفات هیجاناتکه دارای 

 ها شده، خودارزشمندیخود با تمام کاستیشناختی و ذهنی باعث پذیرش 

آورد و کنترل شناختی را به ارمغان می گرداند و در نهایترا به فرد بازمی

 خواهد کرد. زیباییافراد خصوصاً زنان را کمتر وادار به جراحی 

اختی و پذیری شندرمانی بر انعطاف طرحوارههمچنین، در تبیین اثربخشی 

هایی برای رفتارهای ها و جایگزینجایگزینهای آن )کنترل، زیرمؤلفه

توان بیان کرد که تمرینات شناختی، هیجانی و رفتاری این درمان انسانی( می

ا هکه افکار نشخوارکننده به ذهن آندهد که زمانیبه افراد این امکان را می

ور فعال طتر شناسایی و بررسی کنند و بهطور روشنآید این افکار را بهمی

خود را از افکار نشخوار کننده و آزار دهنده خارج کنند. بنابراین، ذهن 

ند که گیرافراد متقاضی جراحی زیبایی در طی درمان راهبردهایی را یاد می

د شوند، رهایی یابنآن از تصویرهای که موجب نشخوار ذهنی می وسیلهبه

 و تشود و بدین ترتیب، این تغییراو ذهن این افراد دچار خستگی نمی

پذیری شناختی را در افراد افزایش های تازه، قدرت انعطافیادگیری

 طرحوارهبا توجه به تأکید فنون  (.2929دهد )کاکس و همکاران، می

رد کنند تا فرسد این فنون کمک میدرمانی بر روی هیجانات، به نظر می

ران، مکاپور و ه)نیک ها را بپذیردنسبت به هیجانات خودآگاهی یافته و آن

2927.) 

ذیری شناختی پتوان گفت که داشتن انعطافهمچنین، در تبیین این یافته می

ست دنیازمند شناخت کامل ذهن و آگاهی نسبت به آن است و این زمانی به

د. آگاهی داشته باشنز روند و چگونگی افکار و ذهن خودآید که افراد امی

طح کنند افراد سفعالیت میهای ناسازگار شروع به طرحوارهزمانی که این 

خیلی بالایی از احساساتی مانند عصبانیت، تنش، احساس افسردگی و 

خستگی روانی را تجربه خواهند کرد که این خود باعث کاهش انعطاف در 

شناخت و ذهن افراد خواهد شد و عدم انعطاف در ذهن، موجب تنش در 

 طرحوارههبردهای کار بردن راشود. یادگیری و بهروابط بین افراد می

شود و از های ناسازگار در افراد میطرحوارهدرمانی موجب کنترل این 

 آگاهی منجر به بهبود سطح شناختی،سوی دیگر، با بالا رفتن سطح ذهن

شود و در نهایت، این آگاهی و پذیرش در افراد میهای خودمهارت

رایی تقاضی جپذیری شناختی در افراد مها موجب بالا رفتن انعطافمهارت

 (.2971شود )کارتنرو همکاران، زیبایی می

 ثیرتأافراد را تحت  شناختی و هیجانیهای عمیقدرمانی ویژگی طرحواره

ها، دهد و هر آنچه از کودکی انباشته شده مانند هیجانقرار می

 کشد. با مددهای ذهنی و رفتارهای نامناسب را به چالش میچارچوب

های توان به لایههای شناختی و رفتاری این درمان میگرفتن از تکنیک

برد  ها پلاستیک پیزیرین شناختی، عاطفی و هیجانی افراد خواهان جراحی

 که مبنا و هدفهای ناسازگار اولیه طرحوارهو از بنیان تغییر داد. در واقع؛ 

 دآسیبشناختی خو - الگوهای هیجانیدرمانی هستند،  طرحوارهاصلی 

وخوی که ریشه در تجارب نامطلوب دوران کودکی و خلقباشندمیرسانی 

گر مانند صورت رفتارهای خود تخریبتوانند بهاولیه دارند و می

های زیبایی، اعتیاد به اینترنت، انواع اعتیادها و دیگر رفتارها متجلی جراحی

 شوند.

ردن از تعدیل ک از سوی دیگر نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بعد

 هایخود جسمانی و زیرمؤلفهآزمون، میانگین نمرات حرمتنمرات پیش

های آزمایش رضایت از اندام، بهبود ظاهر، و ارزیابی ظاهری در گروه

ل داری با گروه کنتردرمانی به طور معنی طرحواره وگرا درمانی مثبتروان

متفاوت بود، ولی دو گروه آزمایش با هم تفاوت معناداری نداشتند. نتایج 

 (،2971طور غیر مستقیم با نتایج مطالعات یو و همکاران )پژوهش حاضر به

 (، جاوید و همکاران2971و همکاران )(، روالکا 2971کولو، و همکاران )

 توان گفت که مداخلاتاشد. در تبیین این یافته میب( همخوان می2971)

هد، دها افزایش میگرا میزان امید و نشاط را در آزمودنیدرمانی مثبتروان

خود در افراد تحت درمان در پی آن با بالا رفتن میزان امید، سطح حرمت

ار دمثبت و معنای رابطه دهندهنیز افزایش خواهد یافت که این خود نشان

(. در یک 2974باشد )چوی و ونگ، خود در افراد میامید و حرمت بین

توان چنین بیان کرد که یکی از علل اثربخش بودن تبیین دیگر می

گرا و بالا رفتن میزان هیجانات و احساسات مثبت راهبردهای درمان مثبت

 گیرند این است که در ایندر کسانی که تحت درمان این رویکرد قرار می

شود، انجام دادن این اعمال موجب ها و اعمال مثبتی انجام میعالیتدرمان ف

و این  شودبخشی برای افراد میهای خوشایند و لذتدست آوردن تقویتبه
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شود که افراد در آن احساس ارزشمند وجود آمدن روندی میخود باعث به

 (.2929بورگن، و همکاران،  - کنند )سامباتبودن می

ا، هرود مانند: به کار بردن مهارتکار میگرا بهدرمان مثبتفنونی که در 

پاسخ دادن به صورت فعال و اثربخش، به حساب آوردن نقاط مثبت و 

ا؛ به هها، نوشتن یک نامه، و تشکر و احساس رضایت به خاطر داشتهداشته

اند که بتوانند به شکلی سازنده و اثرگذار بیشترین ای طراحی شدهگونه

احساسات و هیجانات مثبت را در افراد به وجود آورد. همچنین، این میزان 

شود که روابط بین فردی فرد وسعت بیشتری پیدا کند راهبردها موجب می

و بدین ترتیب، با گسترش روابط اجتماعی، سطح انگیزه و شادکامی و عزت 

(. 2971نفس فرد در مورد ظاهرش افزایش یابد )متزلر و همکاران، 

اعمال  پذیری درنگر عنصر اصلی انسان را مسئولیتای درمان مثبتراهبرده

و کارها، حس همدل بودن با دیگران، قبول کردن خطاها و اشتباهات، و 

یری گتوان نتیجهگونه میداند، بنابراین، اینها میرشد و شکوفایی ارزش

کرد که به خاطر همسو بودن و میزان مشابهت مفاهیم راهبردهای درمان 

خود افراد در مورد ظاهر جسمانی شان، در بالا بردن نگر با حرمتثبتم

ر شان مؤثخود افراد متقاضی جراحی زیبایی در مورد ظاهر جسمانیحرمت

 (.2971مارتیز، و همکاران،  - باشد )مارتینزمی

 خود جسمانی ودرمانی بر حرمت طرحوارههمچنین، در تبیین اثربخشی 

اندام، بهبود ظاهر و ارزیابی ظاهری افراد متقاضی های رضایت از زیرمؤلفه

 های ناسازگار افراد،وارهتوان گفت که با کاهش طرحجراحی زیبایی می

ین یابد )کستشان افزایش میخود افراد در مورد ظاهر جسمانیمیزان حرمت

های محمدی و (. همچنین، بر اساس نتایج پژوهش2973و همکاران، 

های طرحوارهرهای غیرمنطقی که برخاسته از (، باو2929همکاران )

ناسازگار اولیه است مانند: نیاز به تأیید شدن از جانب افراد دیگر، توقع 

بینانه از خود، دلشوره داشتن و تنش، اضطراب، دوری کردن و عدم غیرواقع

وجود آوردن تغییرات، با رویارویی با مشکلات و درماندگی برای به

داری دارد. کسانی که حس خوبی درباره د رابطه معنیخود پایین افراحرمت

گذرند و در برابر کنند و از آن میها را حل میخود دارند به راحتی تعارض

ار ککنند و راهبردهای سازگارانه را بهزا مقاومت میفشارهای منفی و تنش

توانند از زندگی خود استفاده کنند، بخشی میطور لذتبرند و بهمی

های طرحوارهگیری ود یکی از عوامل اصلی و مهم در شکلخحرمت

باشد و این خود بیان کننده نحوه نگرش افراد به خود رفتاری و هیجانی می

 (.2929باشد )روزیا، و همکاران، و محیط پیرامونش می

 طرحوارهگرا و که درست است ماهیت دو درمان مثبتسخن آخر این

ته اند، اما نکبرخاسته روانشناختیکرد درمانی متفاوت است و از دو روی

مورد  های نمونهویژگی اساسی با توجه به متغیرهای وابسته این مطالعه و

شناسی سلامت درنظر گرفته نوعی نمونه بالینی در حوزه روان مطالعه که

 شوند )در صورتی که جراحی زیبایی جنبه درمان پزشکی نداشته باشد(می

تغییرات شناختی  درمان مذکور هدف قرار دادناین است که در دل هر دو 

هیجانی مهم و برجسته است. زیرا اگر چارچوب شناختی و  - و عاطفی

 های زیبایی تغییر کند، فرد خود را پذیرفته وعاطفی افراد متقاضی جراحی

های زیبایی های خود را قبول کرده و در نهایت تن به جراهیویژگی

 نخواهد داد.

طرح پژوهش حاضر شبه  .هایی هم هستی محدودیتاین پژوهش دارا

ها توان کمی برای کنترل متغیرهای مزاحم را آزمایشی است، این طرح

گیری در دسترس و گیری در این پژوهش، روش نمونهدارند. روش نمونه

یر نیست. پذداوطلبانه بود که در این روش تعمیم نتایج به کل جامعه امکان

ژوهش این است که در این مطالعه برای اثربخشی محدودیت دیگر در این پ

های این پژوهش زنان ها در طول زمان پیگیری انجام نشد. آزمودنیدرمان

راحی ها را به مردان متقاضی جمتقاضی جراحی زیبایی است که تعمیم یافته

ا، هکند. بنابراین، با توجه به این محدودیتزیبایی با محدودیت مواجه می

های آزمایشی که توان بیشتری برای کنترل شود که از طرحپیشنهاد می

گیری تصادفی استفاده شود تا متغیرهای مزاحم را دارند با روش نمونه

 ها بیشتر شود. همچنین، برای اطمینان از اثربخشی درمانپذیری یافتهتعمیم

هایی در طول زمان انجام شود. در مطالعات آینده از زنان و ها، پیگیری

کان ها به هر دو جنس امکار برده شود تا تعمیم یافتهدان به طور همزمان بهمر

دی این است که متخصصین حوزه پذیر باشد. در نتیجه پیشنهاد کاربر

در ارتباط با سایر متغیرهای های این پژوهش را شناسی، درمانروان

 های زیبایی بکار ببرند.بر جراحی مؤثرشناختی روان
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 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده نخست  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد درگروه روان 21/94/7301با تاریخ تصویب پروپوزال 

دراین پژوهش ملاحظات اخلاقی مانند رضایت کامل افراد نمونه، رعایت  .بروجرد است

شده است و پژوهشگر پس از کسب  ماندن اطلاعات رعایتمحرمانه  اصل رازداری و

، فرآیند پژوهش را انجام IR.IUA.B.REC.1399.037یدیه از کمیته اخلاق با شناسه تأی

 داده است.

 .است شده انجام دکتری رساله قالب در و مالی حامی بدون پژوهش ینا :یمالی حام

 .تاصلی این پژوهش اسنویسنده نخست، پژوهشگر  :سندگانینو از کیهر نقش

نویسنده دوم استاد راهنما، نویسنده سوم استاد مشاور اول و نویسنده چهارم استاد مشاور 

 باشند.دوم رساله می

 .است نداشته منافعی تضاد هیچگونه نویسندگان برای پژوهش این :منافع تضاد

راهنما  محترم اساتید پژوهش و در این کنندهشرکت بانوان تمامی از :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی و تشکر و مشاور
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