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 یفرهنگ یاجتماع یهانگرشپویشی کوتاه مدت بر خودارزشمندی و مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان روان
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 چکیده

. این پژوهش شودیم یارزش تلق کی ی،رانیجامعه ا انیانسان در م یهااز دغدغه یکیبه عنوان  ییبایز یهایامروزه جراح مقدمه:

 یاجتماع یهاو نگرش یکوتاه مدت بر خودارزشمند یشیپوبا درمان روان یطرحواره درمان یاثربخش ایسهیمقابا هدف بررسی 

 یی انجام شد.بایز یجراح یبه ظاهر زنان متقاض یفرهنگ

 زنان هیکل یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس_آزمونشیبا طرح پ یشیآزماهنیمپژوهش از جمله مطالعات این  روش پژوهش:

نفر به روش  45 دبودند که تعدا 1402شهر گرگان در سال  ییبایز یجراح یهاکینیکننده به کلمراجعه ییبایز یهایجراح یمتقاض

نفر(  15کوتاه مدت ) یشیپونفر(، درمان روان 15) یدرماندر سه گروه طرحواره یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگنمونه

 یفرهنگ یاجتماع یهاو نگرشکروکر و همکاران  یخودارزشمندهای ابزارهای پژوهش پرسشنامه نفر( قرار گرفتند. 15و گروه گواه )

 26نسخه  spssاستفاده از نرم افزار  و یریچندمتغ انسیکووار لیپژوهش با آزمون تحل یهاهدادو همکاران بود.  تامپسون به ظاهر

  شدند. لیو تحل هیتجز

را در خود  یقابل توجه شیافزا یداریکوتاه مدت نسبت به گروه گواه، به طور معن یشیپوروانها حاکی از آن است که یافته ها:یافته

 ،یخود ارزشمند شیدر افزا نی(. همچنP<05/0باشند ) یم یبه ظاهر دارا یفرهنگ یاجتماع یهاو کاهش در نگرش یارزشمند

 ر بود.تاثربخش یبه ظاهر، طرحواره درمان یفرهنگ یاجتماع یهاداشته و در کاهش نگرش شتریب یکوتاه مدت اثربخش یشیپوروان

ها رزشدر ا یاصلاح نگرش نسبت به خود و بازنگربا کوتاه مدت  یشیپوروانتوان گفت که درمان ها میبر اساس یافته گیری:نتیجه

و  جاناتیه انیابراز و ب یها و کمک کردن به افراد براطرحواره ییشناساشده و  یخود ارزشمند موجب افزایش یو اهداف زندگ

 .ودشیبه ظاهر م ی منفیفرهنگ یو کاهش اجتماع یسبب بهبود پردازش شناخت سرکوب شده یاحساسات منف

 به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرشی، طرحواره درمان ،کوتاه مدت یشیپودرمان روان ی،خودارزشمند یی،بایز یجراح کلید واژگان:
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 ...زنان متقاضی جراحی  به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرشپویشی کوتاه مدت بر خودارزشمندی و مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان روان

 

 مقدمه: 

شود، با وجود گوشزد نمودن های انسان در میان جامعه ایرانی یک ارزش تلقی میهای زیبایی به عنوان یکی از دغدغهامروزه جراحی

های اخیر به طور چشمگیری افزایش یافته است و باعث ها در سالعوارض متعدد توسط کارشناسان، اما تصمیم در مورد این عمل

 ضرورت بدون و داوطلبانه جراحی نوعی زیبایی جراحی(. 1بالای سیستم بهداشتی کشور شده است ) هایافزایش حجم کار و هزینه

 ساخت لب، کردن حجیم بینی، کردن کوچک است خود ظاهر از متقاضی فرد رضایتمندی احساس آن، انجام از هدف که است پزشکی

 از پوست کشیدن و هاچروک و چین کردن صاف ها،ران کردن باریک شکم، کردن کوچک ،هاسینه کردن بزرگ برجسته، هایگونه

(. بر اساس آمارهای موجود حدود 2) دهندمی انجام دلخواه، زیبایی آوردن دست به برای بسیاری زنان سالانه که است مواردی جمله

درصد از متقاضیان جراحی زیبایی از نظر علمی و زیباشناسی نیازی به جراحی ندارند و روانشناسان معتقدند که گسترش نامطلوب  60

له تن به وسیهای شناختی و عاطفی جوانان به ویژه نیاز به مورد توجه قرار گرفهای زیبایی در هر جامعه تحت تاثیر انگیزهجراحی

 زیبایی و ظاهری وضعیت به نسبت مردان با مقایسه در زنان که جایی آن از(. 3های اصلی کسب زیبایی تصنعی است )جامعه از انگیزه

ویژگی تطیق منظور به را افراطی گاه رفتارهایی تا داردمی وا را آنها وافر توجه این دارند، بیشتری توجه و دهندمی اهمیت بیشتر خود

 (.4) آوردمی بار به را سوئی تبعات گاها که کنند اتخاذ اندام و چهره زیبایی فرهنگی الگوهای با بدن های

محققان نشان داده اند که دو نوع انگیزه برای انجام عمل جراحی زیبایی وجود دارد: شامل عوامل فردی و اجتماعی مانند خودارزیابی، 

 ارزشمندی خود احساس از نتوانند افراد که مادامی که باورند نیبر ا یهمگ تیشخص پردازانهینظر(. 5جدابیت و مقبولیت اجتماعی )

 زندگی چراکه گیردمی قرار تهدید معرض در آنان جسمانی و روانی سلامت و یابدمی کاهش آنان در زندگی از رضایت گردند، برخوردار

 با مقابله برای بودن توانا تجربه ارزشمندی خود(. 6گرفت ) خواهد شکل ارزشمندی احساس سایه در تنها جسمانی و روانی سالم

 ارزشمندی احساس بتوانند افراد که میزانی هر به که است واضح پر و است خودباوری و شایستگی احساس و زندگی اساسی مسائل

نظریه  مهم مصادیق از خویشتن به دادن بها و خود از (. قدردانی7) بود خواهد بهتر آنان عمومی عملکرد نمایند، تجربه را بیشتری

 منبع عمومی، خودتنظیمی، سلامت سطح ارتقاء (، و موجب8شود )می نفسعزت گیریشکل موجب که است خودارزشمندی

 در که بوده زندگی روزمره و وقایع حوادث با مواجهه مناسب و درست چگونگی رفتار اجتماعی، اصلاح و افسردگی کاهش انگیزشی،

 (.9کند )می نمایان را خود اثرات اجتماعی و آموزشی و فردی، خانوادگی زندگی مختلف سطوح

(. نگرش 10فشار خانواده و همسالان و جامعه در ایجاد نارضایتی از تصویر بدنی و درونی کردن استانداردهای جامعه نقش دارد )

رف متن و وضعیت اجتماعی فرهنگی، خانواده، دوستان، فرهنگی اجتماعی درباره ظاهر شامل دیدگاه ها و فشارهای هنجاری از ط

 که (. استانداردهایی11شود )استانداردهای زیبایی در جامعه و رسانه )تبلیغات در تلویزیون، ماهواره، مجلات و ستاره سینما( می

 تداوم و گیریشکل در یمؤثر کند نقشمی تحمیل افراد به جامعه موردنظر هایمطلوب مبنای اجتماعی بر و فرهنگی انتظارات

گیری نارضایتی بدنی در زنان شود. افرادی تواند سبب شکلها می(. به علاوه مواجهه با رسانه12دارد ) تصویر بدنی مورد در هانگرانی

ردی با ف گیرند، تصویر بدنی خود را با استانداردهای بدنی ارائه شده در تعاملات بینکه تحت فشارهای فرهنگی و اجتماعی قرار می

آل رسانه در سازی الگوهای ایدهها و درونی(. مواجهه با رسانه13کنند و استانداردهای زیبایی را درونی می کنند )ها مقایسه میرسانه

 رشیبه ظاهر و پذ یاجتماعینگرش فرهنگ (.14دهد )مورد ظاهر و اندام، باور افراد نسبت به زیبایی و اهمیت آن را تحت تاثیر قرار می

 .(15دارد ) ریدر دختران تاث یبدن ریخود بر نگرش به تصو

(، 16باشد ) داشته زیبایی جراحی متقاضی افراد بر روی مثبتی تأثیر است ممکن روانشناختی هایدرمان اندداده نشان مطالعات

 (. طرحواره17) است یاساس ینقش یدارا یاقدام به جراح یآنها برا یریگمیدر تصم ییبایز یجراح یافراد متقاض یهاطرحواره
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 بنا رفتاری کلاسیک_شناختی درمان هایروش و مفاهیم گسترش و بسط براساس عمدتا   که است اییکپارچه و نوین روش درمانی

 از گیریبهره با و دهدقرار می هدف مورد را اولیه ناسوازگار هایطرحواره و پرداخته شناخت سطح ترینعمیق به مدل این است. شده

 رویکرد این در کلیدی مفهوم اولیه که ناسازگار هایطرحواره بر غلبه در را مراجعان فردیبین و رفتاری هیجانی، شناختی، راهبردهای

 و است هاطرحواره بر آگاهانه افزایش کنترل و روانشناختی آگاهی ایجاد آن، یاولیه هدف (، و18) دهدمی یاری شود،می محسوب

 کاهش با درمانیکه طرحواره است آن از حاکی مطالعات (. نتایج19است ) ایمقابله هایسبک و هاطرحواره بهبود نیز آن نهایی هدف

 کاهش(؛ 20) ییبایز یجراح یبه طرد در زنان متقاض تیو حساس یمنف یبدن ریتصواولیه بر  ناسازگار هایطرحواره منفی اثرات

 هاینگرش و گرایی(؛ بهبود کمال17زیبایی ) جراحی زنان متقاضی در جسمانی (؛ افزایش حرمت خود21بدنی ) تصویر نگرانی از

های ناکارآمد (؛ کاهش نگرش24نفس )(؛ عزت19دی )خودکارآم شیازاف(؛ 23) اجتماعی سلامت و خودپنداره(؛ 22زنان ) ناکارآمد

( 28(، نگرانی از تصویر بدنی )27رفتار ) و احساساتتفکر،  منفی الگوهای بردن بین (؛ از26ناکارآمد ) ارکباورها و اف حاصلا(؛ 25)

 اثربخش است.

 درمان . ایناست مدت کوتاه پویشیروان درمان باشد، کننده کمک خصوص این در تواندمی که روانشناختی هایدرمان از دیگر یکی

 اضطراب، تحمل هیجان شناخت نقایص و است بیمار سازگار هر روانی ظرفیت با که است هیجان بر متمرکز هایدرمان از فرم کوتاهی

را  هیجانشان و اضطراب تا شودمی کمک بیماران به این درمان (. در29دهد )می قرار هدف را فردیبین و عملکرد انعکاسی خود

 از شود که روروبه احساساتی با تواندمی و شودمی نیرومندتر فرد تغییر من این با همراه که دهند تغییر هایشاندفاع ضد بر و تنظیم

 بنا خودشناسی پایۀ دارد، بر فشرده و مدتکوتاه نگر،یکپارچه ماهیتی مدتپویشی کوتاهروان (. درمان30است ) کرده اجتناب آنها

 اختلال یا هانشانه از رهایی در وسیله این به و بردمی سود حمایت و تأویل مواجهه ها،دفاع تحلیل سازی،روشن نظیر فنونی از و شده

و  یخودارزشمندروی  بر مدت کوتاه پویشی درمانی روان اثربخشی با ارتباط (. در31است ) شخصیت مؤثر تغییر در مواردی در و

است اما برخی مطالعات حاکی از اثربخشی درمان  نشده انجام پژوهش مستقیمی هیچ به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرش

(؛ کاهش علائم بدشکلی بدن 35) حرمت خود(؛ 34(؛ سازگاری اجتماعی )33، 32) من یرومندین شیافزاپویشی کوتاه مدت بر روان

 ( بود.39(؛ تمایزیافتگی )29(؛ افزایش خودکنترلی )38روان )(؛ سلامت37(؛ عزت نفس )36)

 .است داده قرار رضمع در مردان از بیشتر را زنان و است شده مدرن دنیای معضل آن سمت به گرایش و زیبایی هایجراحی انجام

 و شناختیروان عوامل گفت توانمی بنابراین، .است نبوده تاثیربی امر این تقویت و بروز در مجازی دنیایی و هارسانه در تبلیغات البته

 جامعه و خانواده و فرد برای زیانباری اثرات تواندمی آنها وجود که. دارند نقش زیبایی هایجراحی به گرایش و گیریشکل در شناختی

مدت فشرده حال با عطف توجه به پیشینۀ پژوهشی، مشاهده گردیده که در جوامع آماری مختلف، درمان پویشی کوتاه. باشد داشته

های روانشناختی مختلف داشته است، اما نکتۀ حائز اهمیت این است که هیچ پژوهشی جهت و طرحواره درمانی تأثیر بسزایی بر مؤلفه

ی پرداخته باشد فرهنگ یاجتماع یهاو نگرش یخودارزشمند مدت فشرده و طرحواره درمانی برروش درمانی پویشی کوتاهبررسی اثر 

 پررنگ مشکلات به توجه با کند. بنابراین،بر اساس جستجوی نویسندگان یافت نشد و این ضرورت تحقیق حاضر را تضمین می

 پژوهش افراد، این روانشناختی و ذهنی به وضعیت کمک منظوربه و هاعمل این تکرار و زیبایی جراحی متقاضی روانشناختی افراد

پویشی کوتاه مدت بر خودارزشمندی و آیا بین طرحواره درمانی با درمان روان که است سؤال این پاسخگویی به دنبالبه حاضر

 زنان متقاضی جراحی زیبایی تفاوت وجود دارد؟ به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرش
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 ...زنان متقاضی جراحی  به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرشپویشی کوتاه مدت بر خودارزشمندی و مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان روان

 روش پژوهش:

آزمون با پس_آزمونآزمایشی با طرح پیشها از جمله مطالعات نیمهآوری دادهپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر جمع

 های جراحی زیبایی شهر گرگانکننده به کلینیکهای زیبایی مراجعهگروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه زنان متقاضی جراحی

 15درمانی )گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه طرحوارهنفر به روش نمونه 45بودند که تعداد  1402در سال 

آگاهانه، داشتن های ورود به پژوهش رضایتنفر( قرار گرفتند. ملاک 15نفر( و گروه گواه ) 15پویشی کوتاه مدت )نفر(، درمان روان

های خروج شامل انجام ندادن تکالیف خانگی، حی زیبایی بدون دلایل طبی و ضروری بود و ملاکحداقل تحصیلات دیپلم، انجام جرا

 غیبت بیش از یک جلسه و عدم تمایل به همکاری در پژوهش بود. ابزار پژوهش:

ماده است و پاسخ دهندگان  35ساخته اند که شامل  2003این پرسشنامه را کروکر و همکاران در سال  ی:خودارزشمندپرسشنامه 

= شدیدا موافق( به عبارات پاسخ دهند. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 7= شدیدا مخالف تا 1ای )باید در طیف لیکرت هفت درجه

ها این پرسشنامه عبارت اند از بعد درونی و ندی بیشتر است. زیر مقیاسدهنده خودارزشماست. کسب نمرات بالاتر نشان 245تا  35

گزارش شده است.  84/0تا  78/0حرده مقیاس بین  2( آلفای کرونباخ 2006(. در مطالعه سارجنت )40بعد بیرونی خودارزشمندی )

( روایی و 2003گزارش کروکر و همکاران ) بود. نسخه لاتین این پرسشنامه بر اساس 94/0تا  87/0 نیب زیها نسایمق خردهپایایی 

پایایی یکسان و ثابتی دارد. زکی در پژوهشی نشان داد هفت خرده مقیاس خودارزشمندی تقلیل پذیر در دو عامل هستند و دو عامل 

نفس جمعی ت(. رابطه معناداری بین خودارزشمندی و عز41توان خودارزشمندی درونی و خودارزشمندی بیرونی نامید )مذکور را می

زه شوند که بیانگر روایی ساهای پرسشنامه در دو عامل تقلیل میوجود دارد که معرف روایی ابزار تحقیق است. علاوه بر این همه گویه

های بعد درونی و بعد بیرونی خودارزشمندی در پژوهش زارع و همکاران با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ است. پایایی زیرمقیاس

 به دست آمد. 88/0(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 42محاسبه شد ) 72/0 و 73/0

سازی الگوها و : این مقیاس یکی از پرکاربردترین ابزارها برای ارزیابی درونیبه ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرش مقیاس

 2004برگ، روریگ گوآردا و هاینبرگ در سال دناست که توسط تامپسون، وناجتماعی در مورد ظاهر _فشارهای باورهای فرهنگی

به معنای  4ای لیکرتی )صفر به معنای کاملا مخالف تا درجه 5ماده است که با استفاده از یک مقیاس  30تدوین شده است و دارای 

 2 و درونی سازی عوامل اساس بر عامل 2 که دارد نظری مقیاس چهار تأکید بر (. پرسشنامه43شوند )گیری میکاملا موافق( اندازه

 قبیل از هارسانه و تأثیرات شودمی نامیده کلی سازی درونی و بوده عبارت 9 اول شامل مؤلفه دارند. اطلاعاتی عوامل بر تأکید عامل

 و دارد نام ورزشکار سازیدرونی شده و شامل را عبارت 5 دوم یمؤلفه و دهدمی قرار را موردسنجش هافیلم و مجلات و تلویزیون

دهنده میزان بالاتر است و نمرات بالاتر نشان 120تا  0دامنه نمرات این مقیاس بین  .سنجدمی را الگوهای ورزشی ساختن درونی

ی سازی ( نتایج تحلیل عامل اکتشافی وجود چهار عامل را نشان داد: درون2004تاثیرات رسانه است. در پژوهش تامپسون و همکاران )

. 96/0، فشارها با ضریب آلفا 95/0، اطلاعاتی با ضریب آلفا 92/0سازی ورزشکار با ضریب آلفای ، درونی96/0کلی با ضریب آلفا 

های تصویر بدنی و مشکلات خوردن نشان داد. در ایران همچنین نتایج این پژوهش روایی همگرای مطلوب این مقیاس را با مقیاس

اپور و یوسفی روایی این مقیاس را با استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی و پایایی آن را با استفاده از ضریب محمدپناه اردکان، باب

دهد و ضریب آلفا برای کل ها ساختار چهار عاملی را نشان میآلفای کرونباخ بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد که داده

ها مانند از زیرمقیاس درونی سازی کلی استفاده شد؛ این زیرمقیاس تاثیرات رسانه (. در این پژوهش44باشد )می 77/0مقیاس 

 کند. پایایی این مقیاسها برای ظاهر ارزیابی میسازی الگوهای ارائه شده در این رسانهها را در قالب درونیتلویزیون، مجلات و فیلم
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(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با 13به دست آمد ) 90/0اخ در پژوهش کاظمی و همکاران با استفاده از ضریب آلفای کرونب

 به دست آمد. 91/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گرگان تهیه و با هماهنگی پزشک متخصص، با افراد  2و  1های جراحی زیبایی منطقه برای اجرای پژوهش، ابتدا لیست کلینیک

متقاضی جراحی زیبایی تماس گرفته و برای شرکت در جلسه توجیهی دعوت به عمل آمد. پس از بیان اهداف پژوهش از میان افرادی 

نفر به  45داشتند و آمادگی خود را برای شرکت در گروه درمانی اعلام کردند،  1402سال  که نوبت جراحی زیبایی در مرداد ماه

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند. سپس روش نمونه

آزمون اجرا شد، به عنوان پیش به ظاهر یگفرهن یاجتماع یهانگرشی و خودارزشمندهای جمعیت شناختی، های ویژگیپرسشنامه

 شدند، ای )هر هفته یک جلسه( بر گروه های آزمایش اجرادقیقه 90جلسه  8پویشی کوتاه مدت در طرحواره درمانی و درمان روان

 آوریاز جمع پس شدند. اجرا آزمون پس عنوان به هاپرسشنامه آخر در و نشد درمانی انجام و آموزش گونههیچ گواه گروه برای اما

تجزیه و تحلیل شدند.  26نسخه  spssهای پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نرم افزار داده ها،پرسشنامه

 گروه اعضا پژوهشی، اخلاق گانه 37کدهای  براساس درمانی،روان از خدمات آزمایش گروه مندیبهره پژوهش براساس پایان بعداز

 . کردند دریافت را درمانیروان خدمات هم گواه

ای هر هفته یک جلسه دقیقه 90جلسه  9( در 45درمانی: جلسات طرحواره درمانی بر گرفته از پروتکل یانگ و بهاری )طرحواره

 برگزار شد.

 درمانیای از جلسات طرحوارهخلاصه :1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 و گروه اهداف و قوانین ابلاغ و اعضا میان اعتماد بر مبتنی حسنه رابطه ایجاد و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی اول

 درمانی طرحواره چارچوب در مراجعین دادن جهت

 اولیه ناسازگار هایطرحواره تا شودمی کمک افراد به جلسه این در و هاطرحواره انواع و طرحواره مفهوم با آشنایی دوم

 کند شناسایی را خود

 بر هاطرحواره اثر بررسی ها،طرحواره مورد در توضیح گروه، اعضای بین در اولیه ناسازگار هایطرحواره شناسایی سوم

 افراد زندگی روی

 درمانی جلسه در شناختی هایتکنیک کردن تمرین شناختی، هایتکنیک منطق ارائه چهارم

 هاطرحواه از جدیدی تعریف به رسیدن ها،طرحواره مجدد تعریف طرحواره، کننده تأیید شواهد از جدید تعریف پنجم

 سالم هایجنبه به رسیدن طرحواره، ناسازگار جنبه و سالم جنبه بین گفتگو برقراری شناختی، هایتکنیک اجرای ششم

 هاطرحواره

 طرحواره ثبت فرم تکمیل فردی، هایطرحواره تکمیل آموزشی، هایکارت ساخت و تدوین و آموزش هفتم
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 کردن مشخص درمانی، جلسه در رفتاری هایتکنیک کردن تمرین رفتاری، هایتکنیک هدف و منطق ارائه هشتم

 رفتار سازترینمشکل

 هامهارت بندیجمع مثبت، هایطرحواره کردن جایگزین آموزش قبل، جلسات از بازخورد دریافت نهم

 

(، 1995پویشی کوتاه مدت بر اساس کتابچه روان درمانی پویشی کوتاه مدت دوانلو )مدت: جلسات درمان روانپویشی کوتاهدرمان روان

 جلسه برگزار شد. کیهر هفته  یاقهیدق 90جلسه  9در ( 46ترجمه خلیقی سیگارودی )

 کوتاه مدت یشیپودرمان روانای از جلسات خلاصه :2جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 .دارد نام آزمایشی درمانگری که پویشی، توالی اجرای با اولیه مصاحبه و درمانی جلسات اجرای قواعد بیان اول

 .درآمد اجرا به مربوط موثر و مناسب مداخلات افراد، هایدفاع نوع به توجه با دوم

 مداخله .احتمالی و مرضی افکار و غیرمستقیم گفتار تاکتیکی هایدفاع افراد، استفاده مورد تخصصی هایواژه بررسی سوم

 .دفاع در تردید و دفاع با چالش گفتار، کردن مشخص و افراد هایدفاع با چالش موثر

 تردید قطعی، پاسخ درخواست کردن، روشن: ترتیب به موثر هایمداخله .تراشی دلیل و ذهنی نشخوار دفاع بررسی چهارم

 .دفاع کردن مسدود چالش، دفاع، با چالش دفاع، در

 کردن،مشخص و چالش سدکردن، سازی،روشن :موثر هایمداخله .دادن تعمیم و گوییکلی و سازیعقلی هایدفاع پنجم

 .دفاع با چالش

 .دفاع با چالش دفاع، در تردید و دفاع کردن مسدود :موثر مداخلات کردن فراموش و سازی منحرف هایتاکتیک ششم

 .دفاع با چالش و دفاع در تردید کردن، روشن :موثر مداخلات .کردن تکذیب و انکار هفتم

 تردید .کردن روشن :موثر مداخلات .انفعال_تبعیت .غیرکلامی علائم .احساسات کردن لمس جای به کردن صحبت هشتم

 .چالش کردن، روشن .دفاع با چالش دفاع، در

 .درمان به دادن پایان و تشکر و تقدیر نهایی، بندیجمع نهم

 

 ها: یافته

کنندگان بود. از میان شرکت 5/3±14/25کنندگان شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکتهای جمعیتیافته

 18/45از افراد اولین جراحی،  67/30کارشناسی داشتند. همچنین  28/19کاردانی و  11/37تحصیلات دیپلم،  61/43در پژوهش 

 ارائه شده است. 3متغیرهای پژوهش در جدول  انحراف استانداردسابقه بیش از دو جراحی داشتند. میانگین و  15/24جراحی دوم و 
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 گروه کیبه ظاهر به تفک یفرهنگ یاجتماع یهاو نگرش یخودارزشمند اریو انحراف مع نیانگیم :3ل جدو

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 26/16 86/91 13/14 29/74 طرحواره درمانی یخودارزشمند

 31/17 60/98 93/15 11/73 کوتاه مدت یشیپوروان

 30/14 89/71 67/15 45/73 گواه

 یاجتماع یهانگرش

 به ظاهر یفرهنگ

 38/9 22/63 56/11 79/76 طرحواره درمانی

 57/9 05/69 17/12 42/75 کوتاه مدت یشیپوروان

 19/10 16/76 32/12 25/76 گواه

 

گروه طرحواره درمانی و روانپویشی کوتاه مدت تفاوت مشاهده می آزمون آزمون و پس، بین نمرات پیش3بر اساس مندرجات جدول 

شود. لذا در ادامه به منظور بررسی این آزمون گروه گواه تفاوت محسوسی مشاهده نمیآزمون و پسشود. اما در بین نمرات پیش

عایت پیش فرض های آن ضروری تفاوت ها از روش های آماری بهره گرفته شد. در به کار بردن تحلیل کوواریانس چندمتغیره، ر

ویلک نشان داد که پیش فرض بهنجار بودن متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون برای تمامی _است. نتایج آزمون شاپیرو

کوواریانس، _(. برای بررسی همگنی ماتریس های واریانسP>05/0متغیرها رعایت شده است و توزیع تمام متغیرها بهنجار می باشد )

 بررسی برای(. =071/0P= ،54/2F= ،316/18M BOXمفروضه برقرار است ) این داد نشان نتایج که شد باکس استفادهن امآزمو

، P>05/0) یخودارزشمنددر آزمون لوین برای متغیرهای  F مقدار است، شده استفاده لوین آزمون از وابسته متغیر در هاواریانس

53/1F= )ظاهر به یفرهنگ یاجتماع یهاو نگرش (05/0<P ،89/1F= )هایواریانس که گفت توانمی بنابراین .باشندنمی دارمعنی 

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل آزمون . نتایجباشندنمی داریمعنی تفاوت دارای گواه و آزمایش هایگروه در پژوهش متغیرهای در خطا

 کوواریانس تحلیل نتایج ادامه دراثرپیلایی(. =001/0P= ،31/19F= ،96/0) در نمرات دو گروه داشتمعناداری  تفاوت از حکایت

 ارائه شده است. وابسته متغیرهای در آزمونپس هاینمره برای 4در جدول ، چندمتغیری

 متغیره برای مقایسه گروهی متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک :4جدول 

مجموع  مراحل متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

ند
شم

رز
ودا
خ

 ی

 - 001/0 71/17 83/1123 1 83/1123 پیش آزمون

 61/0 001/0 98/42 02/3017 1 02/3017 گروه

    44/63 27 96/1712 خطا
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     30 159387 کل

ش
گر
ن

ها
 ی

ماع
جت
ا

 ی
نگ
ره
ف

 ی
 به

هر
ظا

 

 - 001/0 61/31 97/1504 1 97/1504 پیش آزمون

 53/0 001/0 84/31 11/1516 1 11/1516 گروه

    60/47 27 42/1285 خطا

     30 65239 کل

 

بین گروه های  به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهاو نگرش یخودارزشمندنشان داد، در متغیرهای وابسته  4همانگونه که نتایج جدول 

تر مشخص شود که (. برای اینکه دقیقP<05/0و گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد ) کوتاه مدت یشیپوروان و یطرحواره درمان

 ارائه شده است. 5بین کدام یک از گروه های پژوهش در متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد، نتایج آزمون پیگیری بنفرونی در جدول 

 ی پژوهشآزمون تعقیبی بنفرونی برای سه گروه مطالعه در متغیرها :5جدول 

تفاوت  گروه متغیر

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 داریمعنی

 004/0 -05/1 -74/6 کوتاه مدت یشیپوروان یطرحواره درمان یخودارزشمند

 002/0 96/1 97/19 گواه یطرحواره درمان

 000/0 61/31 71/26 گواه کوتاه مدت یشیپوروان

 یهانگرش

 یفرهنگ یاجتماع

 به ظاهر

 003/0 -19/0 -83/5 کوتاه مدت یشیپوروان یطرحواره درمان

 001/0 -81/0 -94/12 گواه یطرحواره درمان

 001/0 -62/0 -11/7 گواه کوتاه مدت یشیپوروان

 

و  4(. بر مبنای جداول p<05/0شود، بین گروه های آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود دارد )مشاهده می 5همانطور که در جدول 

داری افزایش قابل توجهی را در خود نسبت به گروه گواه، به طور معنی کوتاه مدت یشیپوروانی و طرحواره درماندو گروه  5

، یخود ارزشمند شیدر افزا(. همچنین P<05/0دارای می باشند ) به ظاهر یفرهنگ یاجتماع یهانگرشارزشمندی و کاهش در 

 ر بود.تاثربخش یبه ظاهر، طرحواره درمان یفرهنگ یاجتماع یهااهش نگرشداشته و در ک شتریب یکوتاه مدت اثربخش یشیپوروان

 و نتیجه گیری: بحث 

 یاجتماع یهاو نگرش یکوتاه مدت بر خودارزشمند یشیپوبا درمان روان یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقااین پژوهش با هدف 

 یدرمانکوتاه مدت نسبت به  طرحواره یشیپوبود که روان نیا انگریب هاافتهیی انجام شد. یبایز یجراح یبه ظاهر زنان متقاض یفرهنگ
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 فرد یوهرو ج یجعفر مطالعات جیبا نتا افتهی نیدارد. ا ییبایز یجراح یدر زنان متقاض یخودارزشمند شیبر افزا یشتریب یاثربخش

( همسو است. این یافته اینگونه 38) و همکاران گوید( و 37) و همکاران یدیرش(، 33) زیعز یعروت(، 35) و همکاران یمهبود(، 32)

 افراد اجتماعی و عاطفی سازگاری در اساسی و مرکزی عامل عنوان به را (خود از مثبت ارزیابی) ارزشمندی خودشود که تبیین می

مشکل  دچار ارتباطات تنظیم و نفس عزت حفظ خود مراقبتی، توانایی افراد متقاضی جراحی زیبایی در از آنجا که(. 6) دانندمی

 رنج شود ومی فرد در کننده گیج و دردناک احساسات آمدن وجود موجب به خودتنظیمی، و مراقبتی خود در نقص واقع در هستند.

 من افزایش نیرومندی و من کارکرد افزایش به قادر کوتاه مدت پویشیدارد در درمان روان همراه به فرد برای را سنگینی روانشناختی

 نمایدمی کمک (، و35ندارد ) داشتند، وی برای را کارکرد که غیرانطباقی رفتارهای استفاده از به نیازی دیگر و شد خواهد خود برای

 این در و برد کار به زندگی مشکلات با مواجه در را مدارمسئله ای مقابله راهکارهای و یابد دست زندگی حقایق بهتر پذیرش به فرد تا

 حاصل ارزشمندی خود چراکه گردد ارزشمندی خود به منتج تواندیم موضوع این که یابد دست شرایط بر تسلط احساس به رابطه

 خاطرات احساسات، افکار، قبول به تمایل مکانیسم بر اثرگذاری طریق از درمانی رویکرد این، است فرد کلی عملکرد از درونی رضایت

 غنی و بامعنا زندگی مانع آزاردهنده، علائم این که نمایدمی ایجاد را آگاهیپیش این منفی، و آزاردهنده هایمیل و بدنی علائم و

 افزایش به تواندمی موضوع این که داشت خواهد دنبال به را خود به نسبت مثبت احساسات منفی، افکار اصلاح و نگرش تغییر و نیست

 را خویش خودشناسی توانند می احساساتشان روی کردن کاربا  گروه اعضای رویکرد این (. در33) نماید کمک ارزشمندی خود

 عنوان گونهاین توانمی همچنیننمایند.  کسب خویش هایو مقاومت ها دفاع کارکرد زمینه در چشمگیری بینش دهند و افزایش

 تجارب از بتواند فرد که زمانی و دارد ذهنی هایاندیشه و درونی باورهای به بسته ارزشمند فردی عنوانبه خود پذیرش عدم که داشت

 از پرهیز احساسات، و افکار با مؤثر و فعال رویارویی حقیقت در یابدمی افزایش ارزشمندی احساس نماید، اجتناب ناخواسته ذهنی

 درمان اهداف جزو که زندگی اهداف و هاارزش در بازنگری و خود به نسبت نگرش اصلاح خود، به نسبت منفی و ناکارآمد افکار

 (.38) یابدمی افزایش ارزشمندی خود آن موجب به و نمایدمی فراهم را منفی خودپنداره اصلاح امکان کوتاه مدت است، یشیپوروان

 یاجتماع یهانگرشکاهش بر  یشتریب یاثربخش کوتاه مدت یشیپورواننسبت به  یدرمانطرحوارهیافته دیگر پژوهش نشان داد که 

 و همکاران یداریب(، 20) و همکاران یرابع مطالعات جینتابرخی از با  افتهی نیدارد. ا ییبایز یجراح یبه ظاهر در زنان متقاض یفرهنگ

( همسو است. در 16و همکاران ) اومر( و 28) خاشو و همکاران(، 27ی )لیرافائ(، 26) کرتر و موانتر(، 25) و همکاران یریش(، 22)

ها بترین این قالشوند که از مهمهای متعددی معرفی میاستانداردهای زیبایی درقالبتبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که 

ر افراد ببه بستر پرمخاطب تبلیغی که  توجه ها، ورزشکاران است و باها، سوپراستارهای سینما و موسیقی، سلبریتیمعرفی هنرپیشه

ر بدن افتد و به نارضایتی از تصویآسانی اتفاق میدار جامعه متمرکز است، تأثیرپذیری و الگوگرفتن از این افراد بهمحبوب و تریبون

 با و است کودکی زمان در ویژه به افراد، گذشته بد هیجانات و تجارب بر متمرکز درمانی طرحواره دیگر، بیان به(. 36) شودمنجر می

 کمک و هاطرحواره شناسایی و ظاهری وضعیت زیبایی با مرتبط گذشته تلخ تجارب اصلاح و دوباره بازسازی تجربی، راهبردهای کمک

 در بدن چندبعدی ارتباطات وضعیت بهبود موجب تواندمی شده، سرکوب منفی احساسات و هیجانات بیان و ابراز برای افراد به کردن

 متقاضی افراد کودکی در ریشه که اینشده ارضا یانیازه شناسایی با درمانیطرحواره(. 47) شود زیبایی هایجراحی متقاضی افراد

 هایپاسخ و هاسبک تا دارد سعی اند،شده غیرمنطقی باورهای باعث که اولیه ناسازگار هایطرحواره شناسایی و دارند زیبایی جراحی

 شبکه در تغییر با هاطرحواره تغییر و کند تعدیل درمان طی در را شوندیم غیرمنطقی باورهای تداوم موجب که ناسازگار ایمقابله

می ارمغان به به ظاهر را یفرهنگ یاجتماع یهانگرش کاهش درمانی، جلسات انتهای در آن پی در و است همراه غیرمنطقی باورهای

 گیریبهره نماید. استفاده سازگارانه و بهنجار ای مقابله راهبردهای از افراد تا سازد می مهیا را شرایطی درمان (. همچنین این20) آورد
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 شناختی بهبود پردازش سبب فرایند این و بوده همراه مساله حل مهارت و روانی ظرفیت گسترش با سازگارانه ای مقابله از راهبردهای

 (.25شود ) می ناکارآمد های نگرش کاهش و

هداف ها و ادر ارزش یکوتاه مدت با اصلاح نگرش نسبت به خود و بازنگر یشیپودرمان روانتوان نتیجه گرفت که به طور کلی می

و احساسات  جاناتیه انیابراز و ب یها و کمک کردن به افراد براطرحواره ییشده و شناسا یخود ارزشمند شیموجب افزا یزندگ

  .شودیبه ظاهر م ینفم یفرهنگ یو کاهش اجتماع یسرکوب شده سبب بهبود پردازش شناخت یمنف

: مهمترین محدودیت پژوهش حاضر، محدود بودن جامعه به زنان متقاضی جراحی زیبایی شهر گرگان بود؛ های پژوهشمحدودیت

 امکان پذیر جنس دو هر به هایافته تعمیم تا شوند ارزیابی همزمان طور به و مردان زنان آینده مطالعات شود دربنابراین پیشنهاد می

 شود. انجام زمان طول در هاییپیگیری ها،درمان اثربخشی از اطمینان برای همچنین، باشد.

شود متخصصان سلامت روان در حوزه کار با متقاضیانی جراحی زیبایی، برای تقویت بنیه روانی این گروه پیشنهاد می ها:شنهادیپ

از مراجعان و مقابله موثر با معضلات این افراد و تقویت تصویر بدنی و احساس خودارزشمندی از مداخلاتی چون طرحواره درمانی و 

 ه نمایند.درمانی پویشی کوتاه مدت استفادروان

 قدردانی و تشکر های جراحی زیبایی شهر گرگانپژوهش و مسئولین کلینیک این در کنندهشرکت بانوان تمامی از :قدردانی و تشکر

 شود.می

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